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27 Blodfetter, kolesterol och fettsyror

Vad ar egentligen blodfetter

Kolesterol

Huvuddelen av det kolesterol som cirkulerar i blodet syntetiseras i levern och
exporteras sedan ut till kroppens olika organ. De ar en viktig del av
cellmembranens uppbyggnad och det ar en komplicerad molekyl som sedan kan
byggas om till bland annat hormoner (t ex kdnshormoner och kortisol) och dr en
viktig komponent i gallan.

Fettsyror

Det finns en mangd olika fettsyror i maten och i kroppen med olika egenskaper.
De ar olika ldnga, har olika form och olika mattnadsgrad vilket ar ett matt pa hur
manga dubbelbindningar som finns mellan de olika kolatomerna. De har olika
egenskaper. De anvands i uppbyggnad av alla kroppsvavnader, cellmembran
mm. Alla fettsyror lagras som eller brannas som ren energi. Fett utgoér kroppens
storsta energidepa.

Triglycerider

Fettsyror lagras i fettcellerna som triglycerider (tre fettsyror binder till en
glycerolmolekyl). Triglycerider transporteras i blodet inuti de sk
lipoproteinerna.

Lipoproteiner

Varken kolesterol eller fettsyror kan 16sas i vatten och maste darfor
transporteras i blodbanan férpackade i sma membranomslutna partiklar som
kallas lipoproteiner. Lipoproteinerna innehaller kolesterol och triglycerider. Det
finns olika lipoproteiner med olika sammansattning av kolesterol och
triglycerider och de har olika egenskaper. De brukar bland annat karaktariseras
och namnges av sin tathet (densitet). tex LDL (Low Density Lipoprotein) osv.

Kylomikroner:

Bildas i tarmen och transporterar fett fran fodan via lymfan till stora halvenen
och sedan med blodet till muskler, fettceller och lever. De dr mycket
triglyceridrika och efter en mycket fet maltid kan blodet bli skummande vitt.

VLDL (Very Low Density Lipoprotein)

Bildas i levern och ar rika pa triglycerider och kolesterol som ska exporteras till
kroppens vavnader. Efter hand som de toms pa lipider ombildas dom till /DL
(intermediat Low Density protein) och LDL (Low Density Lipoprotein).
Forekomsten av dessa partiklar anses 6ka risken for ateroskleros. Typ 2-
diabetiker har dessutom nagot mindre, tatare och mer reaktiva LDL-partiklar
som latt tas upp i endotelet (cellerna som tacker insidan av blodkarlen) och
bidrar till bildandet av aterosklerotiska "plaque”.
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HDL (High Density Lipoprotein)

Bildas fran LDL-partiklarna nar de avgivit sina triglycerider och sitt kolesterol.
HDL har egenskapen att atertransportera dverskott av kolesterol och
triglycerider fran perifera vavnader till levern (recykling). Forekomsten av hogt
HDL betraktas som skyddande mot ateroskleros.

Apolipoproteiner

Pa lipoproteinernas yta finns olika proteiner som kan liknas med en form av
"adresslappar”. Dvs vart dom ska och vad dom ska gora dar. Pa VLDL, IDL och
LDL uttrycks apolipoprotein-B (apo-B) och pa HDL uttrycks Apolipoprotein-A1l
(apoA1). En 6kad forekomst av apo-B ar alltsa en markor for 6kad risk for
ateroskleros (hjart-karlsjukdom) medan en hog procentuell férekomst av HDL
och apo-A ar en markor for Idg risk.

Markorer for 6kad risk

LDL-Kkolesterolvardet ar pa INDIVIDNIVA paradoxalt en dalig markér for okad
kardiovaskular risk. Istdllet kan man berdakna hur mycket kolesterol totalt som
inte finns i HDL-partiklarna. Det berdknas som total-Kolesterol minus HDL-
kolesterol och kallas Non-HDL. Ett forhojt varde pa Ttriglyceriderna innebar i sig
ocksa en okad risk for hjart karlsjukdom och vid mycket hoga varden (6ver 10
mmol/l) aven for akut pankreatit.

OKAD RISK:
Non HDL (Kol-HDL) >3,8
S-TG >2,0

Rubbningar vid typ 2
Den typiska blodfettsrubbningen vid typ 2-diabetes kidnnetecknas av:

LDL
Ofta normala till l1att forhojda nivaer men vissa anser att typ2-diabetiker har
mindre, tatare och mer reaktiva LDL-partiklar.

Apo-B

Forhojda varden

HDL
Ofta sdnkta varden. Orsaken oklar (genetisk? kopplad till insulinresistens och
hyperinsulinemi?)

Triglycerider
Ofta forhojda. Kan vara mycket kraftigt forhéjda vid uttalad bukfetma, hog
alkoholkonsumtion, pankreassjukdom och njursvikt.
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Non-HDL

Oftast varden over 4

Typ2-diabetiker har alltsa ofta en lipidprofil som anses mycket aterogen och
indikationen fér farmakologisk behandling ar stark

Rubbningar vid typ 1

Typ 1 ar en insulinbristsjukdom och vid en val reglerad diabetes hos en
normalviktig patient skiljer sig inte typ-1-diabetikern sig fran andra patienter
avseende blodfetterna.

En daligt reglerad diabetes med hodga blodsocker till f61jd av for lite insulin 6kar
nedbrytningen av fett och frisattning av fett fran levern leder framforallt till hoga
triglyceridvarden och LDL-varden.

Typ 1-diabetiker kan naturligtvis vid overvikt, hogt alkoholintag ocksa utveckla
en rubbning som vid typ 2-diabetes.

Vid njursvikt och diabetes tenderar typ 1-diabetikern att utveckla stigande TG
och sjunkande HDL. Vi vet ocksa att mikroalbuminuri dr en mycket stark
riskmarkor for hjart och karl-sjukdom.

Behandling av blodfettsrubbningar vid diabetes

Icke farmakologisk behandling

Normalvikt, en bra kost och fysisk aktivitet ar grunden for en bra halsa for alla
manniskor och utgor grunden for all diabetesbehandling. Det paverkar ocksa
lipiderna pa ett gynnsamt satt. Se bilaga: Blodfetter och mat, Livsstilsrad som
paverkar blodfetterna

Blodsockerkontroll
En forbattrad blodsockerkontroll leder till minskade triglycerider och LDL och
hogre HDL.

Farmakologisk behandling vid typ 2

Behandling med lipidsdankare minskar risken for en hjart och kdrlhdandelse med
ca 20-30% (Relativ Riskreduktion) oavsett vilken risk man har. Detta innebar att
man i férsta hand ska behandla patienter med HOG risk. I praktiken kommer
man att komma fram till att i princip alla med typ 2-diabetes har en hog eller
mycket hog risk dar farmakologisk behandling ar indicerad. Se: PM
farmakologisk behandling av hyperlipidemi (lokalt vardprogram).

Farmakologisk behandling vid typ 1

En patient med en valreglerad diabetes utan mikroalbuminuri har en 1ag risk for
hjart- karlsjukdom och f6ljaktligen en valdigt liten behandlingseffekt av
lakemedel.
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Forekomst av andra riskfaktorer som, alder éver 40 ar duration 6ver 20 ar,
forekomst av albuminuri eller njursvikt, samtidig rokning, 6vervikt, lagt HDL
(under 1) eller hoga triglyceridvarden (6ver 2) starker indikationen for
behandling dven for typ 1-diabetes .

Val av farmaka

Statiner:

De bast studerade preparaten dar man kunnat pavisa en gynnsam effekt avseende
minskad risk runt 20-30% for hjart- och karlsjukdom ar lakemedel i gruppen statiner
(pravastatin, simvastatin, atorvastatin och rosuvastatin). Enklast, billigast och
effektivast i nuléget ar atorvastatin och rosuvastatin.

Kolesterolaterupptagshammare:
Ezetimib har kunnat pavisa en viss minskad risk runt 5% for hjart-karlsjukdom i
tillagg till statin.

Fibrater:

Fenofibrat (Lipanthyl) kan anvandas for behandling av hdga Triglyceridvarden men i
studier har det varit svart att visa att de kunnat bromsa utvecklingen hjart
karlsjukdom.

PCSK-hdmmare

Injektionsbehandling med lakemedel som bygger pa en helt ny behandlingsprincip.
Mycket dyra och tillsvidare forskrivs de endast av specialistklinik. Indikationen &r
familjar hyperlipidemi samt om man inte uppnar malvéarden med statin och ezetimib.

Se bilaga: PM Farmakologisk behandling av hyperlipidemi
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