
효능효과
1.�원발성�고콜레스테롤혈증(이형접합�가족성�고콜레스테롤혈증을�포함하는�type�IIa),�복합형�고지혈증(type�

IIb)�:�식이�및�운동으로�조절이�안�될�경우�식이요법의�보조제

2.�동형접합�가족성�고콜레스테롤혈증에�식이요법이나�다른�지질저하요법(예:LDL�분리반출법)의�보조제

3.�고콜레스테롤혈증�환자에서�총콜레스테롤과�LDL-콜로스테롤을�목표�수준으로�낮추어�죽상동맥경화증의�진

행을�지연

4.�식이요법에도�불구하고�여전히�아래의�기준에�해당되는,�이형�가족형�고콜레스테롤혈증을�가진�만10세-만

17세의�소아환자(여성의�경우�초경�이후�적어도�1년이�지난�환자)의�총콜레스테롤,�LDL-콜레스테롤,�아포-B�단

백�수치를�감소시키기�위한�식이요법의�보조제

◦�LDL-콜레스테롤이�여전히�190�mg/dL을�초과하는�경우�(LDL-C�>�190�mg/dL)

◦�LDL-콜레스테롤이�여전히�160�mg/dL을�초과하면서�(LDL-C�>�160�mg/dL),�조기�심혈관�질환의�가족력

이�있거나�두가지�이상의�심혈관�질환�위험�인자가�있는�경우

5.�원발성�이상베타리포프로테인혈증(type�III)�환자의�식이요법�보조제

6.�심혈관�질환에�대한�위험성�감소�:�관상동맥�심질환에�대한�임상적�증거는�없으나,�만�50세�이상의�남성�및�

만�60세�이상의�여성으로�고감도�C-반응단백(high�sensitive�C-reactive�protein,�hsCRP)이�2mg/L�이상이

며,�적어도�하나�이상의�추가적인�심혈관질환�위험�인자(예�:�고혈압,�낮은�HDL-콜레스테롤치,�흡연�또는�조기�

관상동맥�심질환의�가족력�등)를�가진�환자의

-�뇌졸중에�대한�위험성�감소

-�심근경색에�대한�위험성�감소

-�동맥�혈관재형성술에�대한�위험성�감소


