


Metabolinen oireyhtyma

ukaan metabolinen oireyhtyma on kyseessa,
ittaa miehella 94 ¢cm ja naisella 80 cm ja lisaksi

* Nykyisen maaritelma
jos vyotaron ympar
todetaan vahintaa

* Verenpaine on ko
* Hairiintynyt sok ihdunt

Si seuraavista muutoksista:
diabetes

Kiksi suurit‘unut verensokeri tai
* \eren triglyseridien maara on suurentunut.

e VVeren hyvan eli HDL-kolesterolin maara on pienentynyt

* Nailla kriteereilla metabolinen oireyhtyma on yli kolmasosalla suomalaisista
miehista ja naisista yli neljasosalla. Monilla henkiloilla voidaan todeta kaikki
hairiot, toisilla vain osa niista.

"



Keskivartalolihavuus

Vy6taron ymparysmitta

Triglyseridit

HDL-kolesteroli

Verensokeri

Verenpaine

Miehet

>94cm

Lisdksi kaksi seuraavista kriteereista:

> 1.7 mmolll

alle 1.03 mmol/l

> 5.6 mmol/l tai tyypin |l diabetes

> 130/85 mmHg tai kohonneen verenpaineen
laékehoito

Naiset

>80cm

> 1.7 mmol/l

alle 1.29 mmol/|

> 5.6 mmol/l tai tyypin Il diabetes

> 130/85 mmHg tai kohonneen verenpaineen
lagkehoito



Metabolinen oireyhtyma

* Muita MBO:n tunnusmerkkeja ja vahvistavia |0ydoksia ovat:
e Lahisukulaisella 2 tyypin diabetes
 Lihavuus (painoindeksi yli 30)
* Poikkeava sokerirasituskoe tai 2 tyypin diabetes
 Kihti tai hyperurikemia (veren virtsahapon runsaus)
e Mikroalbuminuria (albumiinin maara virtsassa hieman lisdaantynyt)
* Hyperinsulinemia (hyperinsulinismi) (insuliinin kohonneet arvot)

* Alzheimerin tauti, depressio ja uniapnea (unenaikainen hengityshairio)
voivat liittya metaboliseen oireyhtymaan

* Unen laadun merkitys!
e http://www.laskurit.fi/painoindeksi/



http://www.laskurit.fi/painoindeksi/

Metabolinen oireyhtyma

* Pyritaan ensisijaisestiMaikuttamaan elamantapoihin
* Liikunta

* Vaharasvainen ja
* Valtetaan tyydyt
e Suolan kayton

* Tupakoinni

istaa laihtumista

&

-

kuituinen ravinto
SVoja ja

ayton vahentaminen

-



Milloin tarvitaan laakehoitoa?

» Laakehoitoa tarvitsevat henkilot, joilla on:
* Kohonnut verenpaine
* Poikkeavat rasva-arvot
 Kohonneet veren sokeriarvot
e Veren lisaantynyt hyytymistaipumus

e Kunkin oireryhman tulisi saada tehokas laakehoito

 Kohonneen verenpaineen hoidon ohella muistettava rasva-arvojen tehokas
hoitaminen



Milloin tarvitaan laakehoitoa?

* Kolesterolilaakityksella pyritaan vaikuttamaan lipidiprofiiliin eli kolesterolin
ja triglyseridirasvojen alentamiseen (tutkimusten valossa hyodyttaa
metabolista oireyhtymaa sairastavia henkildita eniten)

e Kohonneen verensokerin ensisijainen ladkevaihtoehto on metformiini (el
maksan sokerituotantoon vaikuttava ja insuliinin vaikutusta lisaava valmiste)

* Veren lisaantyneeseen hyytymistaipumuksen hoitoon suositellaan
asetyylisalisyylihapon (50-75 mg/vrk) kayttoa

* jos henkilolla on diabetes tai valtimotaudin vaara on suuri riskiarvion
perusteella ja hoidon aikainen verenpainetaso on alle 150/90 mmHg



Ensisijainen vaikutusmekanismi

Vaikuttava ladkeaine

Kauppanimet 2007

Maksan sokerituotantoa vahentavat

Diformin®, Diformin retard®,

valmisteet Metformiini Glucophage®, Metforem®,
Metformin Alpharma®, Oramet®
Pioglitatsoni Actos®
P|ogl|tatsq_n|_n ja metformiinin Competact®
yhdistelmavalmiste
Rasvakudoksen ja lihasten . : =
insuliiniherkkyytta lisaavat valmisteet, rzillaen ———
glitatsonit Ros!glltats"onm ja metformiinin Avandamet®
yhdistelmavalmiste
Ros!glltats__onm ja sulfonyyliurean Avaglin®
yhdistelmavalmiste
Glimepiridi Amaryl®
Insul_||n|n =l ha!masta R Glibenklamidi Euglamin®, Euglucon®, Origlucon®
valmisteet, sulfonyyliureat
Glipitsidi Glibenese®, Melizid®, Mindiab®
Pikavaikutteiset insuliinieritysta Nateglinidi Starlix®
haimasta lisaavat valmisteet, glinidit Repaglinidi NovoNorm®
: : : Sitagliptini Januvia
Suolistohormonien kautta haiman gp e
insuliinin eritysta lisaavat ja
glukagonin eritystd vahentavat Fksenatidi Byetta®
valmisteet eli inkretiinimimeetit
Hiilihydraattien imeytymisen Guarkumikuitu Guarem®

hidastaminen




Rasva-aineenvaihdunnan hairion laakehoito

» Ladkehoito aloitetaan, jos pitkaaikainen (6-12 kk) ravitsemushoito ei tuota tulosta tai
potilas ei ole motivoitunut siihen
 Erityisesti silloin, jos potilaalla on sepelvaltimotauti tai paljon muita vaaratekijoita

* ruokavaliohoidosta huolimatta oireilevalla sepelvaltimotautipotilaalla
kokonaiskolesteroli yli 6,5 mmol/I

» oireettomilla potilailla kokonaiskolesteroli yli 8 mmol/I

» Kaytettavia ladkeaineita ovat:
* Kolesterolin muodostumista estavat statiinit
* Sappihappoja sitovat laakeaineet
* Fibraatit
* Muita kolesterolilaakkeita ovat nikotiinihappo, etsetimibi



LAdkeaine

Vaikutusmekanismi

Statiinit

Atorvastatiini (Aorbir, Lipitor, Orbeos, Atorvastarin)
Fluvastatiini (Lescil, Fluvastatin)

Lovastatiini (Lovastatin)

Pravastatiini (Pravastatin)

Rosuvastatiini (Crestor, Rosuvastatin)
Simvastatiini (Lipcut, Zocor, Simvastatin)

Kolesterolisynteesin esto

Fibraatit

Betsafibraatti (Bezalip)

Gemfibrotsiili (Lopid)

Fenofibraatti (Lipanthyl, Cil, Fenosup)

Alentaa seerumin
triglyseriinipitoisuutta

Resiinit

Kolestipoli (Lestid)

Kolestyramiini (Quastran, Cholestyramin)
Kolesevelaami (Cholestagel)

Sappihappojen imeytymisen esto

Etsitimibi
Etsetimibi (Ezetrol)
Simvastatiini+Etsetimibi (Inegy)

Estaa kolesterolin imeytymista suolesta

PCSK9-vasta-aine (injektio ihon alle)
Evolokumabi (Repatha)
Alirokumabi (Praluent)

Estavat LDL-reseptorien hajoamista ja siten
lisdavat niiden pitoisuutta maksasolujen
pinnalla




Kohonneen verenpaineen laakehoito

e Laakkeettoman hoidon lisaksi tarvitaan usein myos laakehoito
e Aloitus ajankohta ja annokset vaihtelevat

e Tavallisimmin kaytetyt verenpainelaakeryhmat:
e ACE-estajat ja ATR-salpaajat

Beetasalpaajat

Calsiuminestajat

Diureetit eli nesteenpoistolaakkeet

Reniininestajat



Verenpainelaakkeiden vaikutuskohteita

Keskushemoston

adrenergset mekanismit
mety/Adopa. moksoreing
( g Morwtied [V sapasa
'
Sydamen minuuttitiavuus
t papualal, wadl
an sapaajal
Adrenergiset
u-salpaazat
pratsosing
Keuhkoissa anglotensini I:n : L2
i
mu:gust:l‘\‘lf.\m l:'ng’otonsmt ks Artedolen sied Theksishd
hycralatsind, minoksidill,
dureotl,
kalsiumkanavan sapaajd
Aldosteronin vapautuminen
ACE:n estajat Ranving ensinijdrjesteima

AT y-tesoptorin salpaajat ACEn AT,

Munuaistehyt

Reniinin vapautuminen
[+ salpaajat



Verihiutaleliden estajien ja antikoagulanttien lisaks! antl-
tromboottisiin laakkelsiin voidaan laskea myos trombolyyttiset al-
neet, jotka lluottavat jo muodostunutta hyytymaa.




Veren hyytymista estava laakehoito

Asetyylisalisyylihappo

» Kaytetaan sydaninfarktin ja myos usein aivoverenkiertohairididen ennaltaehkaisyyn
50-100 mg/vrk

* Kuuluu jokaisen angina pectoris -potilaan laakitykseen, ellei vasta-aihetta ole
e Vahentaa sepelvaltimoiden tukkeutumisriskia, ei ole angina pectoriksen oirelaake
e Pysayttaa verihiutaleiden tromboksaanin tuotannon, jolloin verihiutaleiden
aggregoitumiskyky heikkenee
ADP:n estajat
* ADP-aktivaation estaja tiklopidiini ja sen paranneltu versio klopidogreeli

e Kayttoon tullut myos ADP:n estdjia, joilla yhdessa asetyylisalisyylihapon kanssa
tuloksia akillisten verisuonitukosten estohoidossa



Veren hyytymista estava laakehoito

Dipyridamoli
* Myos dipyridamoli hillitsee verihiutaleiden aggregoitumista
* Kaytetaan asetyylisalisyylihapon kanssa ehkdisemaan veren hyytymista sepelvaltimoihin

Hepariini
* Viime vuosina asetyylisalisyylihapon rinnalle epastabiilin angina pectoriksen hoitoon on otettu
lyhytketjuinen hepariini
GP-reseptorien salpaaja (GPlIbllla:n estajia)
* Hairitsevat verihiutaleiden tarttumista toisiinsa (aggregaatio) aktivaattorista riippumatta

« Kaytetdan infarktin estamiseen, jos epastabiilissa anginassa asetyylisalisyylihapon ja hepariinin
yhdistelma ei riita

» Glykoproteiini (GP) llb/llla reseptorin salpaajia ovat abciximabin, tirofibaanin ja eptifibatidin



Veren hyytymista estava laakehoito

Suorat antikoagulantit eteisvarinassa

Dabigatraani, apiksabaani ja rivaroksabaani ovat suun kautta otettavia
verenohennus- eli antikoagulaatiolaakkeita

Voidaan kayttaa seka ensivaiheen ladkkeena etta varfariinia aiemmin kayttaneille,
jos potilaalle ei ole mitraalistenoosia tai tekolappaa

Suorien antikoagulanttien annos on vakio eika sita tarvitse saataa verenhyytymista
mittaavien kokeiden perusteella

* Annoksen pienentaminen voi kuitenkin olla tarpeen mm. heikentyneen
munuaisten toiminnan, korkea idn tai suuren vuotovaaran takia

* Hoidon aikana rutiininomainen verenhyytymista mittaavien kokeiden
seurana ei ole tarpeen, mutta perusverenkuvaa (Hb, trombosyytit) ja
munuaisten toimintaa (eGRF) on seurattava saannollisesti






