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Genom behandling av dyslipidemi hos diabetiker forebygger man
kranskarlssjukdomar

Diabetes o6kar risken for kranskarlssjukdomar och betonar inverkan av 6vriga riskfaktorer, det vill sdga kolesterol, blodtryck och
rokning. Behandling av dyslipidemi ar en viktig del av den forebyggande helheten med vilken risken kan sénkas avsevart.
Hornstenarna i varden utgors av sunda levnadsvanor och hos diabetiker utifran en riskbedémning ofta dven av statinbehandling.

Diabetes ar forenad med en 2-5 ganger storre risk for aterosklerotiska kranskarlssjukdomar jamfort med icke-diabetiker i samma alder och
av samma kon. Tre av fyra typ 2-diabetiker dor for tidigt i komplikationerna av en blodkarlssjukdom. Vid typ 1-diabetes borjar risken for
kranskarlssjukdomar 6ka framfor allt nar mikroalbuminuri forekommer. Vid prediabetes (forhojt fasteglukos och nedsatt glukostolerans) ar
risken nagot mindre.

Samma klassiska riskfaktorer (h6jd kolesterolhalt i plasma, hojt blodtryck och rokning) inverkar pa diabetiker som pa icke-diabetiker, men
pa en hogre riskniva med alla olika kombinationer.

Karaktaristiskt for diabetisk dyslipidemi ar hojd triglyceridhalt i plasmat och lag HDL-kolesterolhalt. Hypertriglyceridemi leder till att LDL-
partiklarna blir sma och koncentrerade (small dense LDL) vilket inte syns i rutinméatningar. Denna typ av LDL &r mer aterogen an stor LDL.
Hypertriglyceridemi ar aven férenad med langsam fettdmnesomsattning efter maltider och 6kad halt restpartiklar (remnants) anrikade med
kolesterol.

Syftet med behandling av dyslipidemi ar forebyggande av kranskarlssjukdomar saval hos diabetiker som 6vriga.

Diabetes och riskklasser for kranskarlssjukdomar

Den finlandska rekommendationen God medicinsk praxis vid dyslipidemier foljer de europeiska rekommendationerna fér prevention av
kranskarlssjukdomar (Perk etc. 2012, Syvanne etc. 2013), i vilka risken for kranskarlssjukdomar delas upp i fyra nivaer: mycket stor, stor,
ganska stor och liten.

Saval typ 1- som typ 2-diabetiker hor till de tva mest riskbenagna grupperna. Diabetiker som har mikrovaskulara komplikationer eller andra
riskfaktorer for kranskarlssjukdomar hor till gruppen med mycket stor risk. De befinner sig med andra ord i samma klass som de som redan
insjuknat i en kranskérlssjukdom. Ovriga diabetiker hér till gruppen med stor risk i likhet med dem vars totala risk fér hjartinfarkt och
hjarninfarkt matt enligt FINRISKI-metoden ar éver 10 procent under 10 ar.

Riskbedémningens inverkan pa malsattningarna for lipidbehandling

Behandlingsmalet for dyslipidemi faststalls som LDL-kolesterolhalt. Malet i den hdgsta gruppen med mycket stor risk ar ett LDL-
kolesterolvarde under 1,8 mmol/l, eller om detta inte &r mojligt en nedgang med minst 50 procent fran utgangsvardet. LDL-kolesterolmalet
for personer i gruppen med stor risk ar under 2,5 mmol/I.

Livsstilsbehandling: behandling som baserar sig pa férandringar i levnadssattet

Behandlingen av dyslipidemi utgar alltid fran levnadssattet. Alla andra riskfaktorer &n de som hanfér sig till lipider maste elimineras. Till
dessa hor rokning, alltfor riklig anvandning av salt eller alkohol som héjer blodtrycket och brist pa motion som paverkar manga olika
faktorer. Redan en delvis korrigering av 6vervikt (viktnedgang om 5-10 %) ger en avsevard forbattring av saval glukos- som
lipidmetabolismen.

For diabetiker galler samma rekommendationer om kvaliteten pa kosten som for dvriga: begransat intag av hart (hardat och trans-) fett och
ersattande med mjukt fiskfett och vegetabiliskt fett, undvikande av socker och kolhydrater som snabbt bildar socker och gynnande av
produkter av helkornsspannmal och daglig anvandning av gronsaker, bar och frukt.

Behandling av hyperglykemi
En dalig glukosbalans kan ha samband med allvarlig hypertriglyceridemi som korrigeras med insulinbehandling. Allvarlig
hypertriglyceridemi behandlas ocksa i syfte att forhindra bukspottkértelinflammation som férekommer i samband med den.

Det huvudsakliga malet med behandling av hyperglykemi ar forebyggande av mikrovaskulara sjukdomar. Rimlig behandling i vilken uppnas
en glykohemoglobinniva om 7 % forebygger pa lang sikt aven aterosklerotisk kranskarlssjukdom. Omfattande undersokningar visar att
strangare behandling som efterstravar normo- eller nastan normoglykemi inte ger extra nytta och kan till och med vara skadlig atminstone i
langvarig och komplicerad diabetes.

Lakemedelsbehandling av dyslipidemi

Statiner har en obestridlig stallning som nummer ett inom behandling av dyslipidemi och férhindrande av kranskarlssjukdomar. Statin ar
nastan alltid nédvandigt for att uppna behandlingsmalet for de personer som har den storsta risken att insjukna (LDL-kolesterol < 1,8 mmol/l
eller minskning till under halften fran utgangsnivan). Det &r ofta nddvandigt aven for att det allmanna malet for typ 2-diabetiker (LDL-
kolesterol < 2,5 mmol/l) ska uppnas. Vid val skott, icke-komplicerad typ 1-diabetes ligger LDL-kolesterolet ofta pa malnivan utan
lakemedelsbehandling.

Statiner minskar pa hjart- och hjarninfarkter och dodsfall till foljd av dem hos diabetiker lika effektivt som hos évriga, men pa grund av den
hogre utgangsrisken ar den absoluta nyttan storre (Colhoun etc. 2004, Collins etc. 2003, CTT Collaboration 2010, rekommendationen God
medicinsk praxis vid diabetes 2013) Statiner minskar antalet allvarliga sjukdomsfall oberoende av utgangsvardet for lipider och darfor ar de
numeriska LDL-malen ovan endast riktgivande och statinbehandling bor 6vervagas for alla diabetiker med stor risk att insjukna (Perk etc.
2012, rekommendationen God medicinsk praxis vid diabetes 2013, Rydén etc. 2013).

Om statinbehandling med vanliga doser inte leder till LDL-malet kan statin i hdgdos, exempelvis atorvastatin 80 mg per dygn, anvandas.
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Detta ar aven effektivare vid férebyggande av kranskarlssjukdomshandelser. Statin kan anvandas i kombination med ett annat lakemedel
som sanker LDL-kolesterolvardet (ezetimib eller resin), men det finns inte annu bevis pa kombinationens effekt vid férhindrandet av
sluthandelser.

Statinbehandling 6kar nagot uppkomsten av diabetes hos prediabetiker, men aven hos dem har behandlingen en gynnsam sammanlagd
nytta i forebyggandet av kranskarlssjukdomar. Hos diabetiker har statiner en mycket liten inverkan pa glukosbalansen.

Fibrater ar i teorin effektiva vid behandling av diabetisk dyslipidemi men de anvands i mindre omfattning &n statiner for férhindrande av
kranskarlssjukdomshandelser. Av denna orsak rekommenderas de i forsta hand till patienter for vilka statin inte Iampar sig
(rekommendationen God medicinsk praxis vid dyslipidemier 2013, rekommendationen God medicinsk praxis vid diabetes 2013).
Kombinationen av statin och fibrat har inte pavisats ge extra nytta jamfért med monoterapi och darfér rekommenderas den inte generellt.
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