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dven olika tester och material som du kan skriva ut som stod for din egenvard.
*Ldnken leder till en finsksprakig sida.



BASTA LASARE

Din ldkare har ordinerat dig medicinering mot hogt kolesterol. Kolesterol-
lakemedel anvands for att sdanka forhojda blodfettvarden. Dessa ldkemedel
sanker bland annat halten av "ont" kolesterol, den totala kolesterolhalten
och mangden triglycerider i blodet. Samtidigt ger de en dkning av andelen
"gott” kolesterol genom att hamma kroppens egna kolesterolsyntes.

En kolesterolsankande medicinering minskar risken for aderférkalkning,
d.v.s. ateroskleros. En behandling inleds da den totala risken for arteriella
sjukdomar konstateras vara forhojd, och dnskade resultat inte uppnas
enbart med hjalp av férandrade levnadsvanor. For att fungera pa énskat
vis, ska kolesterolldkemedel anvandas i enlighet med ldkarens instruktioner.
Fokus pa levnadsvanorna ar anda viktigt ocksa efter att medicinering
inletts. En medicinering paborjas vanligen forst da enbart halsosamma
levnadsvanor inte gett ett tillrackligt resultat.

Vid &derforkalkning (ateroskleros) uppkommer skador pa de artérer som
forser organ och vavnader med blod, och ofta blir dessa karl dven
fortrangda av det kolesterol som samlas i dem. Denna arteriella sjukdom
kan orsaka plotsliga sjukdomsattacker, sdsom hjartinfarkt eller stroke. Den
syrebrist som beror pa fortrangningar i artarerna och som uppkommer vid
anstrangning utgor den sa kallade stabila formen av denna sjukdom.
Syrebristen leder till angina pectorissmadrtor i hjartat och fonstertittarsjuka
(claudicatio intermittens).

Vi hoppas att denna patientguide ar till nytta for dig. Lds dessutom noga
igenom den bipacksedel som finns i lakemedelsférpackningen.

Esbo 1.11. 2023
Orion Oyj Orion Pharma
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xf NAR ORDINERAS KOLESTEROL-
us MEDICINERING?

Enligt de rekommendationer som gdller idag, behovs kolesterolmedicinering
i de fall dar patientens risk att insjukna i arteriella sjukdomar dr forhojd.
Vanliga arteriella sjukdomar ar hjdrtinfarkt, stroke och fonstertittarsjuka

N
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(claudicatio intermittens).

Vi kan alla inverka pa vara egna riskfaktorer och var tendens till arteriella
sjukdomar genom gynnsamma levnadsval, sasom rokstopp, motion och en

halsosam kost.

Vem loper 6kad risk att insjukna?

Beslutet om medicinering baseras pa en utvardering av patientens risker, vilka
utgors av kdnda sjukdomar eller sa kallade riskfaktorer. De personer som exempelvis
konstaterats lida av nagon arteriell sjukdom eller av nagon annan av de nedan
namnda sjukdomarna, anses tillhéra en grupp med stor eller mycket stor risk.

Personer med konstaterade tecken pa arteriell sjukdom loper en klart

1 okad risk att insjukna. Sadana sjukdomar ar kranskarlssjukdom och
hjarnartarsjukdom samt fonstertittarsjuka, vilken orsakas av fortrdngningar

i benens artdrer. Exempelvis en person som redan upplevt en hjdrtinfarkt,
lOper stor risk for en ny infarkt. Den arteriella sjukdomen finns fortfarande
kvar i bakgrunden ocksa hos dem som genomgatt bypassoperation eller
ballongvidgning, trots att inga symtom forekommer. Den arteriella
sjukdomen kan forvdrras med tiden och sedan orsaka nya symtom.

Vissa andra sjukdomar, sasom diabetes eller kronisk njursvikt, 6kar

Z risken for arteriella sjukdomar. Diabetes utgor en risk sarskilt om sjuk-
domen varat lange och dr forknippad med férandringar i dgonbottnarna

eller med en 6kad halt av proteiner i urinen.

Arftlig FH (d.v.s. familjdr hyperkolesterolemi) ir en sjukdom dér

3 kolesterolvardena dr forhojda redan hos barn och som ofta leder
till arteriella sjukdomar redan i medelaldern. FH &r en arftlig storning

i kolesterolomsattningen som forekommer hos cirka en finldndare per

femhundra.



Den sd kallade FINRISKI-rdknaren kan anvandas for att utvardera risken for en
frisk person att insjukna i hjartinfarkt eller stroke inom de narmaste tio aren.
Denna rdaknare anvdnds for att uppskatta risken i de fall dar personen inte
konstaterats ha nagon av tidigare ndmnda sjukdomar eller tillstand. Om risken
enligt FINRISKI-raknaren dr minst 10 %, lOper personen ifraga en mycket stor eller
stor risk att insjukna.

Risken utvdrderas genom att kombinera information om
personens dlder, kén, rékvanor, totalkolesterol och HDL-
kolesterolvdrde, blodtryck, diabetes och sliktbakgrund.

Mycket stor risk >15%
Stor risk 10-14,9 %
Mattlig risk 2-9.9 %
Liten risk <2%

Detta dr ett test man sjdlv kan gora pa ndtet, men det l6nar sig alltid att diskutera
resultatet med halsovardspersonal.

FINRISKI-rdknaren finns pa hemsidorna for Institutet for hilsa och valfard

under adressen:
https://thl.fi/sv/web/folksjukdomar/hjart-och-karlsjukdomar/finriski-raknaren




VAD GOR KOLESTEROLET
MED VARA BLODKARL?

Kolesterol i sig dr inte ndgot negativt, utan i sjalva verket en livsviktig
molekyl. Kolesterol behovs som byggstenar i alla cellmembran i var kropp,
for produktionen av vissa hormoner, och for de gallsyror som ar essentiella
for var matsmaltning.

En overdrivet hég halt av kolesterol i blodet dir dock skadlig.

| dessa fall feister sig kolesterol pa blodkdrlsviiggarnas insidor,
vilket startar en process som skadar kdrlen och s smdningom
leder till fértringningar.
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Processen som leder till fortrdngningar i vara artdrer

Vid ateroskleros kommer kolesterol och inflammationsceller smaningom att samlas under
den inre hinnan (2) i artdrvidggen (1). Denna ansamling kallas plack (3). Plackytan bestar
av en skor vavnad som kan brista. En sadan bristning kan uppkomma ocksa i ett karl dar
plackansamlingen inte orsakar nagon fortrangning och darfor inte ger symtom pa angina
pectoris (anstrangningsutldst bréstsmarta). Pa dessa stéllen kan sedan ett blodkoagel (4)
bildas, vilket i sin tur orsakar en plotslig fortrangning eller ett totalt stopp i karlet.

Vid arftliga storningar i kolesterolomsattningen, sdsom vid FH, kan kolesterol
ocksa samlas som knélar under huden, i senor och 6égonlock samt som en ring
ldngs kanten av 6gats hornhinna. Avsaknad av dessa symtom utesluter anda inte
mojligheten for FH.



Aven ménga andra faktorer har en avgérande inverkan p& uppkomsten av
arteriella sjukdomar. Tobaksrékning och ett hogt blodtryck skadar blodkarlens
inre lager, vilket gor att kolesterol ldttare kan ta sig in i karlvdggarna. | dessa
fall kan redan en ldgre halt av kolesterol vara till skada. A andra sidan kan
man undvika att insjukna trots en férhojd kolesterolhalt om inga évriga
riskfaktorer foreligger.

Kolesterol ar ett fettlosligt dmne, vilket innebar att det inte kan transporteras
runt i blodet som sadant. Kolesterol i blodet ar darfér inpackat i partiklar vars
yta ar vattenléslig. Dessa partiklar kallas lipoproteiner. De mest kanda lipopro-
teinerna ar LDL, vars uppgift ar att transportera kolesterol fran levern till Gvriga
vavnader, och HDL, vars uppgift ar att transportera kolesterol i motsatt riktning.
Utover kolesterol transporterar dessa lipoproteiner dven triglycerider for anvand-
ning som bransle i cellerna eller for férvaring i kroppens fettvavnad. Triglycerider-
na ar inte skadliga for artarerna som sadana, men en stor mangd av dessa i blodet
Okar kolesterolpartiklarnas bendgenhet att tranga sig in i artarkarlens vaggar.

Vid vanliga kolesterolprov undersoks foljande laboratorievdrden:

o Triglycerider (S-trigly)

© Totalkolesterol (S-Kol), vilket inte &r av ndgon stérre
betydelse om de ovan ndmnda resultaten finns att tillga.




Goda levnadsvanor &r A och O i forebyggandet av arteriella sjukdomar.

Kosten ar av central betydelse for kolesterolhalten. Det viktigaste dr att fasta
uppmadrksamhet vid fettets kvalitet. En gynnsam inverkan pa blodets fettvarden
uppnds genom en 6kning av mangden mjuka (ométtade) fetter och en minskning
av andelen hérda (méattade) fetter i fodan. Vid férebyggandet av dvervikt ar det
viktigt att fasta uppmadrksamhet vid forhallandet mellan energiintag och daglig
forbrukning.

Alla effekter av en hdlsosam och mangsidig kost syns inte i laboratorievardena.
Exempelvis ett rejalt intag av frukt och gronsaker samt fullkornsprodukter framjar
hdlsan, men dessa resultat kan inte uppmatas med hjalp av laboratorieprov.

Ett rikligt intag av socker och vitt mjél ar till skada.

Basen for de forebyggande dtgdrderna mot arteriella sjukdomar
utgdrs alltid av levnadsvanorna.

Ett rikligt saltintag syns inte i blodets kolesterolvarden, men salt
hojer blodtrycket. En dverdriven alkoholkonsumtion gor ocksa
att blodtrycket stiger, och dessutom kommer vikten att oka.

Halsoframjande motion ar alltid att rekommendera. Regelbun-
den motion kan ocksa inverka positivt pa kolesterolvardena;
sdrskilt da motionen far vikten att minska.

Halten av HDL-kolesterol &r i allmanhet ldgre hos rokare an hos
icke-rokare, men de positiva hdlsoeffekter som ett rokstopp ger,
kommer anda snarare att synas pa andra satt an i form av
sankta kolesterolvarden.

En kolesterolmedicinering fungerar inte som ersattning for

halsosamma levnadsvanor. Kolesterolmedicinering évervags till

friska personer i sddana fall ddr risken att insjukna ar stor trots

hadlsosamma levnadsval. Hos den som har ndgon arteriell

sjukdom ar en kolesterolmedicinering alltid till nytta, men dven /
hdr dr det ytterst viktigt att iaktta halsosamma levnadsvanor

ocksa under ldkemedelsbehandlingen.



Livsstilsfordndring

Minskat intag av mattade fetter, vilket
i stallet ersatts med enkel- och fleromattade

fettsyror

Minskat intag av transfetter, vilket i stallet ersatts
med enkel- och fleromadttade fettsyror

Okat intag av fibrer
Minskat intag av kolesterol

Okad andel fisk i kosten

Minskat intag av fiberfattiga kolhydrater

(inklusive sockerarter)

Bantning (hos dverviktiga)

Minskad alkoholkonsumtion

Rokstopp

Uthallighetstraning

Muskeltraning

KOL, totalkolesterol;
LDL, LDL-kolesterol;
HDL, HDL-kolesterol,
TG, triglycerider

Dyslipidemiat: Kiypa hoito -suositus 14.12.2022 (God medicinsk praxis gillande dyslipidemier), hamtad

24.1.2023 www.kaypahoito.fi.

TABELL 4. Effekterna av livsstilsforandringar pa lipoproteinhalterna i plasma (modifierad version).
Kélla: Mach F et al. Eur Heart J. 2020; 41(1): 111-188. doi: 10.1093/eurheartj/ehz455.

Effekt pa serumli-
pidhalterna

KOLYY, LDLVYY, TGV

KOLV ¥, LDLV ¥V, HDL A
KOLV, LDLV

KOLYV, LDLV

TGV

TGYY

KOLV, LDLV, HDLA, TGV YV
TGVYY

HDL A

KOLY, LDLY, HDL A; TGV Y

LDLV, TGV

Halten ¢kar nagot. &
Halten okar mycket. 4 A
Halten sjunker nagot.v
Halten sjunker mycket. v ¥
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Patienter som lider av inflammatoriska reumatiska sjukdomar l6per en 6kad risk
att do i hjart- och karlsjukdomar. Den 6kade risken ses sarskilt hos patienter med
reumatoid artrit (s.k. ledgangsreumatism) eller systemisk lupus erythematosus
(SLE, LED), men risken &r latt okad ocksa exempelvis hos patienter med ankylo-
serande spondylit (s.k. ryggradsreuma), psoriasisartrit (s.k. ledpsoriasis) eller gikt.
Risken for patienter med reumatoid artrit har i sjdlva verket jamforts med risken
for arteriella sjukdomar hos diabetiker. Den 6kade risken ser ut att bero pa bade
arftliga faktorer och pa den inflammationsbérda som den reumatiska sjukdomen
innebér for kroppen. Personer med nagon reumatisk sjukdom ska darfér obser-
vera den extra risk som denna sjukdom innebadr, och att sjukdomen kan 6ka den
uppskattade risk att insjukna i hjartinfarkt eller nagon allvarlig rubbning i hjar-
nans blodcirkulation som kan berdaknas exempelvis med hjdlp av FINRISKI-
raknaren.

En adekvat behandling av bade den inflammatoriska reumatiska sjukdomen och
av riskfaktorerna for arteriella sjukdomar ar viktig for uppratthallandet av en god
artdrhélsa. For en person med nagon reumatisk sjukdom ar det darfor extra vik-
tigt att iaktta halsosamma levnadsvanor for att hdlla saval blodtryck som koles-
terolvarden under kontroll. Om goda levnadsvanor inte rdcker till, ar det skdl att
inleda en behandling vald i samrdd med lakare. Sarskilt viktigt dr det att fimpa
for gott, ifall man ar rokare.




Ofta krdvs bade forandrade levnadsvanor och kolesterolmedicinering for
att minska risken for uppkomst eller forsamring av arteriella sjukdomar.
Det finns flera olika typer av kolesterolldkemedel.

Statinerna utgdr den vanligaste gruppen av kolesterolmediciner. Dessa
lakemedel sdnker halterna av totalkolesterol och LDL-kolesterol genom att
forhindra levercellernas kolesterolproduktion. Levern ar vart viktigaste organ

i kolesterolomsattningen. Levern behdéver kolesterol bland annat for att tillver-
ka de gallsyror som ar viktiga for var matsmaltning. Da levercellerna hindras fran
att producera eget kolesterol, kommer de att ta kolesterol ur blodcirkulationen

i stallet — vilket gor att kolesterolhalten i blodet sjunker.

Da kolesterolhalten i blodet sjunker, kommer mindre kolesterol att ta sig in i
karlvaggarna. | bdsta fall kan till och med fortrangningar som redan hunnit
uppkomma minska i storlek.

En statinbehandling kan ocksa ha andra gynnsamma effekter for blodkarlen.

Statinerna scitter stopp for kroppens egna kolesterolproduktion.

En statinbehandling minskar risken for hjartinfarkt och stroke orsakade av
arteriella sjukdomar med cirka 20 % da LDL-halten fas ned med en enhet

(1 mmol/l, d.v.s. en millimol per liter). En &nnu effektivare statinbehandling
sanker risken ytterligare.



Ezetimib hindrar upptaget av kolesterol ur féda och galla i tunntarmen samt
sanker halterna av totalkolesterol och LDL-kolesterol. Dessutom Okar ezetimib
halten av "gott” HDL-kolesterol. Ezetimib anvands i allmanhet som ett tillskott
till ndgon statin. Det faktum att verkningsmekanismerna hos ezetimib och
statiner skiljer sig fran varandra, gér denna kombination sarskilt effektiv.
Ezetimib kan ocksd anvdndas ensamt, men effekten ar i allmanhet inte tillracklig
for behandling av riskpatienter.

PCSK9-hdammare forhindrar sonderfallet av LDL-receptorer, vilket gor att fler
fungerande receptorer blir kvar och kan snappa upp LDL-kolesterol ur blodet.
Detta ger en effektiv sdnkning av bade LDL- och totalkolesterol. Dessa lakemedel
inverkar ocksa positivt pa 6vriga lipoproteiner. PCSK9-hammare kan dvervagas
sarskilt till hogriskpatienter i fall dér statiner inte ldmpar sig eller da halten av
LDL-kolesterol inte sjunker till dnskad niva ens med hogsta tolererade statindose-
ring i kombination med ezetimib. Till skillnad fran dvriga kolesterollakemedel ges
PCSK9-hammare i form av injektioner under huden en eller tva ganger i manad-
en (inklisiran bara var 6:e manad).

Fibraterna aktiverar lipoproteiner i fett- och muskelvavnad, vilket frigor fettsyror
for anvdandning av kroppens celler. Fibraterna sanker triglyceridhalten och ger en
latt 6kning av HDL-kolesterolhalten i blodet. Effekten pa LDL-kolesterolnivan ar
ringa. | sarskilda fall kan fibrater dvervagas i kombination med statiner eller for
att sdnka uttalat forhojda triglyceridhalter i blodet.

Resiner dr amnen som binder gallsyror och sanker LDL-kolesterolhalten. Dessa
lakemedel kan dock orsaka magbesvar och leda till stérningar i upptaget av
vitaminer och 6vriga ldkemedel. Darfor anvands resiner framst i kombination
med statiner vid svdra kolesterolrubbningar samt i fall dar battre tolererade
lakemedel inte kan anvandas.

Ikosapentetyl dr ett ldkemedel som innehaller renat EPA och som ar avsett for
behandling av patienter med sarskilt hog risk for arteriella sjukdomar i fall dar
triglyceridhalten i blodet ar forhojd trots statinbehandling. Denna behandling
kan vara forknippad med en 6kad blédningstendens.



VILKA AR MALEN MED EN
KOLESTEROLMEDICINERING?

Huvudmalet med en kolesterolmedicinering &r att forebygga allvarliga
foljder, sasom hjartinfarkt och stroke.

Sankningen av LDL-kolesterolhalten fungerar som matt pa behandlingens effekt.
Ldkaren satter upp en individuell malniva for varje patient. Ju fler riskfaktorer, desto
ldgre malniva. De personer som redan konstaterats ha ndgon arteriell sjukdom
anses ha en stor eller mycket stor risk. Om inga underliggande sjukdomar
forekommer, kan man sjalv rakna ut sin risk med hjdlp av FINRISKI-raknaren.
Malnivaerna ar féljande, om behandlingen kan genomféras utan biverkningar:

® Personer med mycket stor risk
Mélet ar en LDL-kolesterolhalt pa mindre an 1,4 mmol/L.

® Personer med stor risk
Mélet ar en LDL-kolesterolhalt pd mindre an 1,8 mmol/L.

©® Personer med mattlig risk
Malet ar en LDL-kolesterolhalt pa mindre an 2,6 mmol/l.

® Personer med liten risk
Mélet ar en LDL-kolesterolhalt pa mindre an 3,0 mmol/l och
denna niva efterstravas framst genom goda levnadsvanor.
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Malet med behandlingen &r att forhindra allvarliga sjukdomsattacker.

Malnivan for en person som redan konstaterats ha nagon arteriell sjukdom ar
ldgre, eftersom man vill uppna en niva dar dven kolesterol som redan samlats i
karlvaggarna har en moéjlighet att smaningom avlagsnas. Fortrangningarna
forsvinner anda inte helt, och eventuellt blir de inte ens mindre, eftersom de
utover kolesterol ocksa bestar av bindvavnad och kalk. Fortrdngningar med mindre
kolesterolinnehall &n tidigare ar i vilket fall som helst mindre farliga.

Om enbart kolsterolhalten dr férhéjd och inga andra riskfaktorer foreligger anses
en ldkemedelsbehandling i allméanhet inte vara befogad. Om halten av LDL-
kolesterol trots forandringar i levnadsvanorna fortfarande ar mycket hog

(> 5 mmol/l), rekommenderas dock medicinering. Hos personer utan évriga
riskfaktorer for arteriella sjukdomar efterstravas en LDL-halt pa mindre an

3 mmol/l, vilket motsvaras av ett totalkolesterol pa cirka 5 mmol/L.
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Alla likemedel kan orsaka biverkningar hos vissa patienter, och
kolesterolldkemedlen utgor inget undantag.

En behandling med statiner dr i allmdnhet val tolererad. Ifall nagra biverkningar fo-
rekommer, ar det vanligast med muskelsmartor. Om sadana férekommer, uppkom-
mer de vanligen strax efter behandlingsstart, och de upplevs som vark och muskel-
stelhet i stora muskelgrupper som rygg, axlar och lar. Skador pa muskelcellerna ar
en mycket ovanlig biverkning.

Om man upplever muskelsymtom under en statinbehandling, och sarskilt om
urinen samtidigt blir morkare dn vanligt, ska behandlingen avbrytas och lakare
kontaktas for ndrmare utvardering av laget. Alla besvdar som uppkommer under
pdgdende statinbehandling beror dock inte pa lakemedlet, eftersom muskel-
smadrtor ar ratt vanliga ocksa annars.

Statiner kan ocksa 6ka risken for typ 2-diabetes samt fa denna sjukdom att
debutera fortare om patienten har en tendens till forhojt blodsocker eller lider
av metabolt syndrom (MBO). En statinbehandling &r dock ocksa till nytta hos
diabetiker, eftersom dessa lakemedel minskar risken for arteriella sjukdomar.

Vissa lakemedel och vaxtbaserade likemedel kan ha interaktioner (samverkningar)
med statiner. Det ar darfor alltid bra att namna eventuella 6vriga lakemedel for
lakare eller apotekspersonal.

Ezetimib ar i allmanhet vdl tolererat och har inte visat sig ha nagra allvarliga bi-
verkningar.

De vanligaste biverkningarna av fibrater utgdrs av matsmaltningsstorningar,
sasom buksmadrtor och diarré.

De vanligaste biverkningarna av resiner ar olika tarmsymtom, sdsom forstoppning.
Resiner anvands huvudsakligen i kombination med statiner.

De vanligaste biverkningarna av PCKS9-hammare dr irritation pa injektionsstallet
samt symtom i de dvre luftvdgarna.

Informera alltid ldkare eller apotekspersonal om de biverkningar du eventuellt
upplever.



Orions historia fortsitter...

Orion dr eft finldndskt Idkemedelsféretag med global
verksamhet, som bidragit till valfarden i mer dn hundra
ar. Vi utvecklar, tillverkar och marknadsfér ldkemedel for
mdanniskor och djur, samt aktiva substanser for Idkemedel.
Orion har ett brett sortiment av originalldkemedel,
generiska lékemedel och egenvardsprodukter. Vi satsar
I&ngsiktigt pd forskning, utveckling samt kunnande. Vi har
personal i tiotals ldnder runtom i varlden, men véra rotter
finns starkt i Finland. Vart finldndska ursprung ar var styrka
som inspirerar oss att hjalpa manniskor leva ett fullgott liv,
overallt i varlden - idag och i framtiden.
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