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ten valtimosairauksien riski verrattuna samaa ikaa

ja sukupuolta oleviin ei-diabeetikoihin. Kolme
neljdstd tyypin 2 diabeetikosta kuolee ennenaikaisesti
verisuonitaudin komplikaatiohin. Tyypin 1 diabetekses-
sa valtimosairauden riski alkaa lisddntya ennen kaikkea
mikroalbuminurian ilmaannuttua. Prediabeteksessa (ko-
honnut paastoglukoosi ja heikentynyt glukoosinsieto)
riski on lievemmin suurentunut.

Diabeetikkoihin vaikuttavat samat klassiset riskiteki-
jat (plasman suurentunut kolesterolipitoisuus, kohonnut
verenpaine ja tupakointi) kuin ei-diabeetikkoihin, mutta
kaikilla niiden yhdistelmilla korkeammalla riskitasolla.

Diabeettista dyslipidemiaa luonnehtivat plasman
suurentunut triglyseridipitoisuus ja pieni HDL-kolesteroli-
pitoisuus. Hypertriglyseridemiasta seuraa LDL-hiukkasten
muuttuminen pieniksi ja tiiviiksi (small dense LDL), mika ei
nay rutiinimittauksissa. Tallainen LDL on laadultaan ate-
rogeenisempaa kuin suurikokoinen LDL. Hypertriglyseri-
demiaan liittyy my6s hidastunut aterian jalkeinen rasva-
aineenvaihdunta ja suurentunut kolesterolilla rikastunei-
den jaannoshiukkasten (remnanttien) pitoisuus.

Dyslipidemian hoidon paamaara on niin diabeetikoil-
la kuin muillakin ateroskleroottisten valtimosairauksien
ehkaisy.

D iabetekseen liittyy 2-5-kertainen ateroskleroottis-

Diabetes ja valtimotautien riskiluokat

Suomalainen dyslipidemioiden Kaypa hoito -suositus
noudattaa eurooppalaisia valtimosairauksien preventio-
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Diabeetikon olllyslipjd"emian
hoidolla EHKAISTAAN
VALTIMOSAIRAUKSIA

Diabetes lisaa valtimosairauksien riskia ja korostaa muiden vaara-
tekijoiden eli kolesterolin, verenpaineen ja tupakoinnin vaikutusta.
Dyslipidemian hoito on tarked osa ehkaisykokonaisuutta, jolla riskia voi
vahentaa merkittavasti. Hoidon kulmakivet ovat hyvat eldmantavat ja
diabeetikoilla riskinarvion perusteella usein myos statiinilaakitys.

suosituksia (Perk ym. 2012, Syvanne ym. 2013), joissa
valtimosairauden riski jaetaan neljaén tasoon: hyvin suu-
reen, suureen, kohtalaiseen ja pieneen.

Seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabeetikot kuuluvat kah-
teen riskialtteimpaan ryhmaan. Hyvin suuri riski on dia-
beetikoilla, joilla on mikrovaskulaarikomplikaatioita tai
muita valtimosairauden riskitekijoitd. Siten he ovat sa-
massa luokassa kuin jo valtimotautiin sairastuneet. Muut
diabeetikot ovat suuren riskin ryhméssa samoin kuin ne,
joiden FINRISKI-menetelmalld arvioitu sydadninfarktin ja
aivoinfarktin kokonaisriski 10 vuoden aikana on yli 10 %.

Riskinarvion vaikutus lipidien
hoitotavoitteisiin

Dyslipidemian hoitotavoite maaritelldan LDL-kolestero-
lipitoisuutena. Ylimmassa, hyvin suuren riskin ryhmassa
tavoitteena on alle 1,8 mmol/l:n LDL-kolesteroliarvo tai
ellei tdama ole mahdollista, vahintdan 50 %:n alenema
ldhtodarvosta. Suuren riskin henkildiden LDL-kolesteroli-
tavoite on alle 2,5 mmol/l.

Elamantapahoito

Dyslipidemian hoidon perusta on aina eldamantavoissa.
Muut kuin lipideihin liittyvat haittatekijat on eliminoita-
va. Naita ovat tupakointi, verenpainetta kohottava liian
suolan tai alkoholin kaytt® ja moniin seikkoihin vaikutta-
va liilkunnan puute. Ylipainon osittainenkin korjaaminen
(5-10 %:n painonlasku) parantaa tuntuvasti seka glu-
koosi- etta lipidimetaboliaa.



Ruokavalion laadulliset suositukset ovat diabeeti-
koille samat kuin muille: kovan (tyydyttyneen ja trans-)
rasvan rajoittaminen ja korvaaminen pehmeadlla kala- ja
kasvirasvalla, sokerin ja nopeasti sokeristuvien hiilihyd-
raattien valttdminen ja tdysjyvaviljatuotteiden suosimi-
nen seka paivittdinen vihannesten, marjojen ja hedel-
mien kaytto.

Hyperglykemian hoito

Huonoon glukoositasapainoon saattaa liittya vaikea hy-
pertriglyseridemia, joka korjaantuu insuliinihoidolla. Vai-
keaa hypertriglyseridemiaa hoidetaan myos siihen liitty-
van haimatulehduksen estamiseksi.

Hyperglykemian hoidon paatavoite on mikrovasku-
laarisairauksien ehkaisy. Kohtuullinen hoito, jossa saavu-
tetaan glykohemoglobiinin 7 %:n taso, ehkaisee pitkalla
aikavalilla myods ateroskleroottista valtimotautia. Useiden
laajojen tutkimusten mukaan tiukempi, normo- tai lahes
normoglykemiaa tavoitteleva hoito ei anna lisdhyotya
ja voi olla vahingoksikin ainakin pitkaan kestaneessa ja
komplisoituneessa diabeteksessa.

Dyslipidemian ladkehoito

Statiinien valta-asema diabeetikoiden dyslipidemian
hoidossa ja valtimosairauden estossa on kiistaton. Sta-
tiini on lahes aina valttdmaton suurimmassa sairastu-
misvaarassa olevien hoitotavoitteen (LDL-kolesteroli
< 1,8 mmol/l tai vahennys alle puoleen lahtdtasosta) saa-
vuttamisessa. Usein se on tarpeen myos tyypin 2 diabee-
tikon yleistavoitteeseen (LDL-kolesteroli < 2,5 mmol/l)
paasemisessa. Hyvin hoidetussa, komplisoitumattomas-
sa tyypin 1 diabeteksessa LDL-kolesteroli on usein tavoit-
teessa ilman ladkehoitoa.

Statiinit vahentavat sydan- ja aivoinfarkteja ja niista
johtuvia kuolemia diabeetikoilla yhta tehokkaasti kuin
muilla, mutta suuremman lahtoriskin vuoksi absoluutti-
nen hyoéty on suurempi (Colhoun ym. 2004, Collins ym.
2003, CTT Collaboration 2010, diabeteksen Kaypa hoito
-suositus 2013). Statiinit vahentavat vakavia sairausta-
pahtumia lipidien ldhtdarvoista riippumatta, joten edel-
l& mainitut numeeriset LDL-tavoitteet ovat viitteellisia ja
statiinihoitoa tulee harkita kaikille diabeetikoille, joilla on
suuri riski sairastua (Perk ym. 2012, diabeteksen Kéypa
hoito -suositus 2013, Rydén ym. 2013).

Jos statiinihoidolla ei tavanomaisin annoksin saavu-
teta LDL-tavoitetta, voidaan kadyttaa suuriannoksista sta-
tiinia, esimerkiksi atorvastatiinia 80 mg vuorokaudessa.

Tama on myds valtimotautitapahtumien estossa tehok-
kaampaa. Statiiniin voidaan yhdistaa toinen LDL-koleste-
roliarvoa pienentava ladke (etsetimibi tai resiini), mutta
tallaisen yhdistelman hyddysta paatetapahtumien estos-
sa ei vield ole nayttoa.

Statiinihoito lisaa lievasti uuden diabeteksen ilmaan-
tumista prediabeetikoilla, mutta naillékin kokonaishyoty
valtimosairauksien ehkaisyssa on suotuisa. Diabeetikoilla
statiinien vaikutus glukoositasapainoon on vahainen.

Fibraatit ovat teoriassa tehokkaita diabeettisen dysli-
pidemian hoidossa, mutta niiden naytt6 valtimotautita-
pahtumien estossa on vdhaisempi kuin statiinien. Siksi
niitd suositellaan lahinna niille potilaille, joille statiini ei
sovi (dyslipidemioiden Kaypa hoito -suositus 2013, dia-
beteksen Kaypa hoito -suositus 2013). Statiinin ja fibraa-
tin yhdistelman ei ole osoitettu antavan lisahyotya mo-
noterapiaan verrattuna, joten sita ei yleisesti suositeta. =
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