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Hyperlipidemi - Lipidbehandling hos sarskilda
patientgrupper

Vid mild-méttlig HTG (TG 2—-10 mmol/l) ar livsstilsinterventioner centralt och
ofta mycket effektivt (om fordndringar kan genomforas). Till individer med hog
eller mycket hog ASCVD-risk ges dessutom lakemedel, i forsta hand statin. Om
hypertriglyceridemi kvarstar kan man dverviga att kombinera med omega-3-
preparat eller fibrat.

Vid allvarlig HTG (TG> 10 mmol/l) finns vid sidan av hjéart-kérlrisk ocksa en
kraftigt 6kad risk for akut pankreatit. Steg ett dr att forsoka eliminera utlésande
faktorer och/eller behandla bakomliggande sjukdomar (likemedel, alkohol,
dysreglerad diabetes, ofordelaktiga kostvanor). Om dessa atgérder &r otillrackliga
kréavs ofta specifika insatser och dessa patienter bor da remitteras. V.g. se
Vérdniva och samverkan.

Aldre patienter (>75 r) med etablerad ASCVD (sekundirprevention) ska
erbjudas likemedelsbehandling pa samma indikationer som yngre. |
primérprevention dr evidensen for statiner svagare, men studier pagar. Vid
stillningstagande till 1ikemedelsbehandling dr det sdledes angeldget att viga
potentiell nytta mot risker och sérskilt ta hinsyn till samsjuklighet, forvintad
overlevnad, annan medicinering samt patientens preferenser. Alder ir en
riskfaktor for statinintolerans. Vilj girna en lagre startdos av statin till dldre och
titrera upp med hénsyn till tolerans och behandlingssvar. Sarskilda
rekommendationer finns for Likemedelsbehandling av de mest sjuka dldre, se
lank.

Under graviditet och amning 4r samtliga lipidsdnkande ladkemedel (med
undantag for resiner) kontraindicerade. Antalet fertila kvinnor med lipidsdnkande
behandling &r fa, men forekommer vid t.ex. drftliga lipidrubbningar och diabetes,
och dessa maste informeras om att avsluta likemedelsbehandlingen 3 manader
innan de forsoker bli gravida.

Kronisk njurfunktionsnedséittning av minst mattlig grad (¢GFR <60
ml/min/1,73 m2, stadium 3-5) innebér en hog eller mycket hog ASCVD-risk.
Anvindning av statin eller kombination statin/ezetimib rekommenderas till de
patienter i denna grupp som inte dr dialysberoende. Hos patienter med etablerad
ASCVD, som redan behandlas med statin eller kombination statin/ezetimib vid
uppstart av dialys, kan man Overvéga att fortsitta med likemedelsbehandlingen.
Nedsatt njurfunktion &r en riskfaktor for statinintolerans och dosreduktion &r ofta
aktuellt vid kronisk njursjukdom, sérskilt vid eGFR <30 ml/min/1,73 m2 (stadium
4-5), eftersom biverkningar vanligen adr dosberoende och orsakade av forhojda
statinnivéer i blodet. Vid kronisk njursjukdom finns ofta komorbiditet och

Godkant av Asa Pettersson Galler fran 2021-04-09
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0
Kapitel Dokument ID 229197



[ | Region VARDRIKTLINJE 2(2)
¥ JOnkdpings lan

polyfarmaci (likemedelsinteraktioner), som ytterligare bidrar till risk for
biverkningar. Se ldnk KDIGO 2013 lipids guideline.
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