
효능효과
원발성�고콜레스테롤혈증

원발성�고콜레스테롤혈증(이형접합�가족형�및�비가족형)�또는�혼합형�이상지질혈증�환자의�상승된�총�콜레스

테롤(total-C),�LDL-콜레스테롤(LDL-C),�아포�B�단백(Apo�B),�트리글리세라이드(TG)�및�non-HDL-콜레스

테롤을�감소시키고,�HDL-콜레스테롤(HDL-C)을�증가시키기�위한�식이요법의�보조제로서�이�약을�투여한다.

고콜레스테롤혈증에�기인한�동맥경화성�혈관�질환의�위험성이�증가한�환자에게�지질조절약물을�투여할�때에

는�많은�위험�인자를�고려해야�한다.�지질조절약물은�적절한�식이요법(포화지방�및�콜레스테롤�제한을�포함)

과�함께�사용하고,�식이요법�및�다른�비약물학적�조치에�대한�반응이�불충분한�경우에�사용해야�한다.

이�약�투여에�앞서�이상지질혈증의�다른�이차적�원인(예를�들면,�당뇨,�갑상선기능저하증,�폐쇄성�간질환,�만

성�신부전,�LDL-콜레스테롤을�증가시키는�약물�및�HDL-콜레스테롤을�감소시키는�약물[progestin,�

anabolic�steroid,�및�corticosteroid])을�확인하여야�하며,�필요한�경우�이차적�원인을�치료해야�한다.�지질�

검사시에는�총콜레스테롤,�LDL-콜레스테롤,�HDL-콜레스테롤�및�트리글리세라이드를�포함해야�한다.�트리글

리세라이드�수치가�400mg/dL�이상(4.5mmol/L�이상)인�경우에는�초원심분리로�LDL-콜레스테롤�농도를�측

정해야�한다.�급성�관상동맥�사고로�입원할�경우에는�입원�시�혹은�입원�후�24시간�이내에�지질을�측정해야�

한다.�환자의�퇴원�전�혹은�퇴원�시에�LDL�저하치료를�시작하는데�있어�이�측정치가�참고가�될�수�있다.


