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Hal-hazirki rehbar tévsiya Avropa Kardiologiya Camiyyatinin (AKC) va Avropa
Ateroskleroz Camiyyatinin (AAC) stibuta asaslanan konsensus sanadidir. Bu senad
sshiyye miitexassislerinin pasiyentlere tirok-damar (UD) riski, sadlam heyat terzi
vardislarinin manimsanilmasi ve onun davam etdirilmasi faydalari barsde malumat
vermesi, lipidle slagali UD riskinin erken modifikasiyasina dair malumatlari
catdirmasi Ugln onlarin isini asanlasdirmaq magsadi ile hazirlanmisdir. Stbut
saviyyasi va mivafigidareetma segimlari ila bagh tévsiyanin qiivvesi asagida tasvir
olunmus miivafiq skalalarda daracalendirilmis ve nazara alinmisdir. Ayri-ayri
idareetma segimlarinin siibut saviyyasi ve tovsiye giicli mivafiq daracalera uygun
suratda asagida gosterilen gaydada svvalcadan misyyan edilmisdir.

AKC tovsiyalarin siniflari

Tesvir istifada (igiin ifadsler

Sinif | Verilmis mialice va ya prosedurun
faydal, effektiv olduguna dair siibut
va/va ya Umumi razilig mévcuddur

Sinif Il Verilmis mualice ve ya prosedurun faydalihgi/effektivliyi ile
bagli ziddiyatli subutlar va/va ya fikir ayriligi mévcuddur.

Sinif lla Okser subut/reyler faydaliliq
effektiviik lehinedir [ e
Sinif 1lb Faydallig/effektivlik subut/ray ilo

kifayat qadar tasdiglenmamisdir

Verilan mualice ve ya prosedurun faydali/
effektiv olmadigina, bazi hallarda ise zararli
olmasina dair stibut ve ya imumi raziliq
maovcuddur.

Sinif [l

AKC Siibut saviyyalari

Sibut Ekspertlarin rayi va/ve ya kicik tedgiqgatlar, retrospektiv
saviyyasi C tedqigatlar, registrlar.
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UD riski har bir ferdde mileyysn zaman miiddasti arzinde aterosklerotik UD
hadisasinin inkisafi ehtimalin ifade edir. Umumi tirek-damar xastsliyi (UDX)
riski onu giymatlendirerkan bir cox risk amillarinin birge qarsiligli tesirini aks
etdirir. Bu rahbar tovsiyslerda biz lipidle slagali ndqteyi-nazarimizi Gmumi
UD riskina y6naltmis ve onun klinik idarsetmasini teqdim etmisik.

Aterosklerotik iirek-damar xastaliyinin (ASUDX) profilkaktikasina dair biitiin mévcud
rehbar tévsiysler imumi UDX riskinin giymatlendiriimasini tévsiys edir. ASUDX
profilaktikasi ferdin imumi UD riski ile slagslidir: risk na gedar yiksskdirse, miidaxile
da daha intensiv olmalidir.

Tasdiglenmis ASUDX, tip 1 ve ya tip 2 diabet (SD tip 1 ve SD tip 2), ferdi risk
amillarinin ylksak olmasi va ya xronik bdyrek xastaliyi (XBX) olan saxsler
Uimumilikde cox yiiksek ve yilksak imumi UD riskini dasiyirlar. Bu sexsler iigiin
risk giymatlendirmasi modellari taleb olunmur; onlarda bdtin risk amillarinin
intensiv korreksiya olunmasi taleb olunur. Digar, saglam goriinen insanlarda
Gmumi UD riskini giymatlendirmek digiin 10 il erzinds ilk fatal aterosklerotik
hadise macmusunu dayarlendiren SCORE risk giymatlandirmasinin istifade
olunmasi tovsiys edilir, belo ki, bir cox insanlarda bir nega risk amilinin
kombinasiyas yiiksak iimumi UD riski ile naticelens biler.

Yiksak ve asag riskli Avropa regionlari Uglin risk dayarlendirilmasi skalalar
soklinda hazirlanmisdir ( ). Aterosklerozun sabab oldugu damar
mansgali dlumlarle slagali bitlin xastaliklerin beynalxalq tesnifat kodlari daxil
edilmisdir.

SCORE mealumatlari gésterir ki , kisilerde imumi UDX riski fatal UDX riskinden Ui
dafe ylksakdir , yeni 5% SCORE riski imumi UDX riskini (fatal + geyri-fatal) 15%-o
cevrilir . Risk amsali gadinlarda daha yiiksak, yaslilarda ise daha asagidir.



UD risk faktorlarina ssaslanan (yas, cins, sigaret gekma, sistolik arterial tazyiq
va Uimumi xolesterin) yilksek ve agsadi UDX riskine malik populyasiyalarda
10 illik fatal UDX riski gosterilmisdir.

Fatal UDX riskini timumi UDX riskine ¢evirmak iigiin kisilerde 3 dafe, gadinlarda
4 defe, yasllarda ise daha az artirmaq lazimdir. Qeyd: SCORE risk cadvali
UDX , SD tip1 va SD tip2, XBX, ailavi hiperxolesterinemiya ve ya ¢ox yiiksak fordi
risk amilleri olmayan ferdler tgln istifade edilir. Cunki bu ferdler artiq yliksek
risk grupuna daxildirler va risk amillerinin daha intensiv idare olunmasina
ehtiyac vardir.

Xolesterin 1 mmol/L=38.67 ma/dl .
SCORE: Sistematik Koronar Risk Qiymatlendirilmasi.

taqdim olunan SCORE risk cadvalleri 2016-c1 il ESC/EAS
Dislipidemiyalarin idare olunmasi ve 2016-ci il UDX profilaktikasi rehber
tovsiyalarinda taqdim olunan cadvallardan bir gadar farglanir:

1. Yas 65dan 70 gadar uzadilib

2. Orijinal SCORE cadvallerinds yasli insanlarda yiiksak giymatlandirmani azaltmaq
Gcun yas va diger risk faktorlari da nazara alinmisdir.

3. 8 mmol/L xolesterin zolagdi gixarilib, ¢iinki bela fardler istenilan halda sonraki
giymatlendirma aparilacaqdir.



Sakil 1Yiksak tirek-damar xastalikleri riski olan Avropa shalisi G¢tin
SCORE cadvali.

SCORE Urak-damar Risk Cadvali
10 illik dlumcul UDX riski

Avropanin yiksak riskli regionlari

QADINLAR KISILOR
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Sokil 2 Asagi Urak-damar xastaliklari riski olan Avropa ahalisi ti¢iin
SCORE cadvali.

SCORE Ursk-damar Risk Cadvali
10 illik 6liimcil UDX riski

Avropanin asagi riskli regionlari
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Klinisistlor muayyan mudaxilelere baslamaq Ugin misyysn hadd
gOstericilerina istinad edirler. Bele bir haddi misyyan etmak problemlidir,
cunki riskler davamhidir ve avtomatik olaraq derman mdualicesi segilacok
hadd yoxdur. Bu plazma xolesterini ve sistolik arterial tezyiq (SAT) kimi
butiin davamli risk amillerine aiddir. Bu senadda taklif olunan hadler mahz
hamin noqteyi-nazari aks etdirir.

Xususi problemlardan biri risk amillerinin yliksak saviyyasi olan genclers aiddir:
asagl mutlaq risk intensiv hayat terzi maslehatini telab edan gox yiiksak nisbi
riski gizleda biler. Gancleri (40 yas) haveslendirmak ii¢lin onlara geyri-saglam
hayat tarzini dayisdirmayi yubatmamagi, fardi nishi risklarini giymatlendirmak,
onlara hayat terzi dayisikliklerinin nisbi risklerini azalda bilecayini gostarmek
faydali ola bilar ( ).

Sakil 3 Ganclarda 10 illik lirak-damar 6liimiiniin nisbi riskini
giymatlondirmak ligiin skala.

Bu skala sistolik arterial tezyigi 120 mm c.s. va xolesterini 4 mmol/L (asag! sol
kiincda) olan sigaretgekmayan ganclarin riski ile migayisads sigaretgaken ganclerin
10 illik Urak-damar 6limantin nisbi riskinin na gadar oldugunu gostarir.

Xolesterin: 1 mmol/L = 38,67 ma/dL

Siqaretgekmayanl | Sigaretcakan
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Xolesterin (mmol/L)
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Bu problems basqa bir yanagsma UD risk yasini istifade etmakdir. Bir neca UD
risk amilleri olan ferdin risk yasl, risk seviyyasi eyni olan, lakin ideal UD risk
amillarine malik olan saxsin yasina barabardir. Masalen, yiksak riskli 40 yasi
olan fardin risk yasi 265-dir. Risk yasi vizual olaraqg SCORE cadvalina baxmagla
muayyan edilir ( -da gosterilmisdir). Bu cadvalda risk amilleri olan fardin
risk yasi ideal risk amillorine malik olan ve eyni risk saviyyasinds olan faerdin
yas! kimi miiayyenlosdirilir. ideal risk amillerine sigaret gekmemak, Umumi
xolesterinin <4mmol/L (£155mq/dL) ve SAT £120mm c.s. olmasi aiddir.
HeartScore-un son versiyasinin (http://www/HeratScore/org) bir hissasi kimi risk yasi
avtomatik olaraq hesablanir.

Risk yasinin istifade olunan UD son négtesinden asili olmadigi gésterilmisdir, o,
baslangic riskden ve ya o6lum gostericisinin diinyadaki dayisikliklerinden asili
olmayaraq istenilen populyasiyada istifade edile bilar va buna gére da yenidan
kalibrlema ehtiyacinin garsisini alir.

Yasama middati riski, genc insanlarda risk amillarinin tasirini gdstarmak tgiin
faydali ola bilacek bagga bir yanasmadir. Risk amillerinin yukii ne gadar ¢ox
olarsa, yasama muddati riski de bir o gader yiliksek olar. Bela yanasma,
genclarde maruzgalma muddati daha uzun oldugu igln onlarda daha yliksak
risk gostaricilerine malik skalalar téradir. Buna gora da, mialiceni izah
etmakdanss, riski tesvir etmak usulu daha faydalidir, glinki terapevtik tedgigatlar
yasama muddati riskinae deyil, sabit miisahide middatine asaslanir.

Digar bir problem yasl insanlarladir. Bazi yas gruplarinda insanlarin aksariyati,
xiisusen das kisiler, hatta diger UD risk amili saviyyaleri nishaten asagi oldugda
bels, yalniz yaga gére, 10 illik mecmu UD 6lim riskini 5-10% iistalayir. Buna
gora de yaslilarda mialiceye baslamazdan avval Klinisister pasiyentlari atrafli
giymatlandirmalidirler. Nisbi risk amillerinin giici yasla slagedar dayisir ve
neticede SCORE riski vyaslilarda (>65 vyas olanlar) daha yiksak
giymatlandirmays ssbab olur. Bu rahbar tdvsiyslers yasli insanlar tciin de
illustrativ cedvaller daxil edilmisgdir. ( ).

Yasl insanlar sigaret ¢ekmayi dayandirmagin, hipertenziyaya ve

hiperlipidemiyaya nazarstin faydasini gérsaler ds, cox sayda desrman ile
mualicanin slave tasirinden gagmaq uctin klinik gerar teleb olunur.

1



Sakil 4 Risk yasi konsepsiyasinin tasviri

10 illik fatal UDX riski

Avropanin asag riskli regionlari (yasla garsiligli elage daxildir)

QADINLAR

[iaaret gokmayenier] [ ~siqaretgakenlor | Yag [siaaret cokmeyantor | [ sigaret gokenlor |

180

40 yasl sigaret
gokan ve risk
amilleri olan  bir
kisinin - riski  (3-
4%), 65 yasinda
ideal risk amilleri
olan ferdla eyni
riske malikdir

Sistolik arteriyal tazyiq (mm c.s)

[ Umumi xolesterin (mmol/L) |

oaw  awan [l s%on =0
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YSLP-X-in riski giymatlandirmays slave tesiri Sokil 5 ve 6-da gosterilmisdir. YSLP-
X risk giymatlendirmasinin daqigliyini yiksaltmak Ucin istifade oluna biler. Bu
cadvalds YSLP-X kateqorik dayisen istifade edilmisdir. SCORE hesablamasinin
elektron versiyasi HeartScore (http://www.heartscore.org) YSLP-X gdstaricisini
modifikasiya edarak fasilesiz dayisan kimi nazarda tutmusdur. Klinisiter bilmalidir
ki, YSLP-X-in gox yiiksak saviyyaleri (>2.3mmol/L [>90mq/dL]) ASUDX riskini
artirdigindan bu saviyyade olan YSLP-X gostericisi risk prediktoru kimi istifade
edila bilmir.
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Sakil 5. Yuksak urak-damar xastaliyi riskina malik populyasiyalara aid
olan gadinlarda riskin yiiksak sixligh lipoproteinli xolesterindan asilihg

| Sigaret gcokmayan | Yas | Siqaret ¢gokan |
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YSL18: 3.0 120 vsL18 40
YSL-siz: 42 180 4 YSL-siz: 4.4
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: ~|1402 2222 60 TSLLl: 0
YSL14: 44 > YSL14: 47
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©
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il 0 0 0 0 0 000 0 of
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fP 0 0 0 0 0 00000
45678 456 7 8

Umum xolesterin (mmol/L)
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Sakil 6 Yiksak lrak-damar xastaliyi riskina malik populyasiyalara aid
olan kigilarda riskin yuksak sixhqli lipoproteinli xolesterindan asililig

YSLsiz:

YSLO.8:

YSL1.0:
YSL1.4:
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YSLO.8:

YSL1.0:
YSL1.4:
YSL18:

YSL-siz:

YSLO.8:

YSL1.0:
YSL14:
YSL1.8:

YSL-siz:

YSLO.8:

YSL1.0:
YSL14:
YSL1.8:

51
6.6
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Qutu 1. Riski giymatlandirma gkalalarindan neca istifada edilmalidir

Fardin 10 illik UDX-dan 6liim riskini giymatlendirmak iglin, onun yasina, cinsina
va sigaret istifadasina uygun cadvali tapin. Cadvalda xastanin arterial tazyiqi

ve Uimumi xolesterine (UX) uygun xanani tapin. Névbeti yas kateqoriyasina yaxin
olduqda fardin risk kemiyyatlerinin yuxari grafalardaki kemiyyatlera

uygun duizelisine ehtiyac vardir.

Risk ilkin olaraq xestenin miialiceden svvalki (ager malumdursa) AT ve UX
saviyyalarina gora giymatlandirilir. Mialics effektivliyi ve muddati artdigca
riskdeki azalmanin migyasi artir. Bununla birlikde baglangic riskin en yaxsi
halda 1/3-na gadar azaldila biler. Masalen antihipertenziv mualice alan ve
miialiceden avval AT saviyyesi bilinmayan bir ferdin imumi UD SCORE riski
6%-dirss, onda miialicaden avvalki UD riski 9% olmusdur.

Asagi riskli fordlara onlarin riski bu saviyyade saxlamasi tgln tévsiyalar
verilmalidir. Heg¢ bir universal hadd qoyulmasa da, risk ne gadar artirsa verilan
maslahatlerin intensivliyi bir o gadar artmahdir.

Skalalar, risk amillerine nazaratin tasirlarini géstarmak Uciin istifads edile bilar.
Riskin azalmasi t¢lin miayyan vaxt teleb olundugu nazare alinmaldir.
Umumiyaetle, sigareti dayandiran ferdler nisbeten gisa miiddstde kumulyativ
riskleri yariya qader azaldirlar.

Qutu 2. Mixtalif élkalar Ggln riski giymatlendirma cadvallari

Asag risk cadval Avstriya, Belgika, Kipr, Danimarka, Finlandiya, Fransa,
Almaniya, Yunanistan, islandiya, irlandiya, israil, italiya, Liikksemburg,
Hollandiya, Norveg, Malta, Portugaliya, Sloveniya, ispaniya, isveg, Isvegre
va Boyik Britaniya uciin istifade olunmahdir

Yiuksak riskli cadval Albaniyada, Blcazairda, Ermanistan, Bosniya va
Herseqovina, Xorvatiya, Cexiya, Estoniya, Macaristan, Latviya, Livan, Liviya,
Litva, Montenegro, Marakes, Polsa, Ruminiya, Serbiya, Slovakiya, Tunis ve
Turkiys G¢un istifade olunmalidir.

Bazi 6lkalards trak-damar xastaliklarindan 6lim nisbati 350/100000-dan

coxdur va yliksak risk cadvali bels hamin 6lkalar liglin riski oldugundan daha az
gostara biler. Bu dlkalera Azarbaycan, Belarus, Bolgaristan, Misir, Glrcistan,
Qazaxistan, Qir§izistan, Simali Makedoniya, Moldova Respublikasi, Rusiya
Federasiyasl, Suriya, Tacikistan, Tirkmanistan, Ukrayna va Ozbskistan kimi
oOlkalardir.
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Qutu 3. Segcmalar

Cadvallar riski giymatlandirmaya va idara etmaya kémak eda biler, lakin
onlaryalniz hekimin biliyi va tacriibasi, pasientin test éncasi UDX ehtimali
asasinda sarh olunmalidir.

UDX 6limii azalan élkslerds risk oldugundan artig, artan élkelerds ise
oldugundan asagi giymatlandirilacak. Bu problemin 6hdasindan galmak tg¢iln
rekalibrasiyadan istifads oluna bilar. (www.heartscore.org).

Qadinlarda risk kisilara nisbaten daha asagdi giymatlendirilir. Lakin, riski
giymatlandirma yalniz qadinlarda langidilir, 60 yash gadinin riski ile 50
yasli kisinin riski eynidir. Lakin son naticeds gadinlar UDX-den kisilere
nisbatan daha gox olrler.

Goenclarda miitlaq risk saviyysleri asagdi olsa da, nisbi risk gézlanilmaz

daracadas yuksak ola biler. Nisbi risk skalasi ( ) ve hesablanmis risk
yasl ( ) bu ferdlerin ayird edilmasinda ve maariflendiriimasinda faydali
ola biler.

Qutu 4. SCORE risklarini dayigdiran amiller
UDX-nin bir gox sababinin mansayi olan sosial yoxsullug.

Badan kitls indeksi va bel gevrasi ils dlglilan piylonma va markazi piyleanma.

Fiziki fealligin asagi olmasi.

Psixososial stress, o climladan hayatin esqginin azalmasi.
Erken UDX anamnezi (kisiler: <55 yas ve gadinlar: <60yas)
Xronik immun-asili iltihabi xastalikler

Agir psixiatrik xastaliklar

insan immungatismazliq virusu infeksiyasinin miialicasi.
Qulaqgciq fibrilyasiyasi

Sol madaciyin hipertrofiyasi

Xroniki béyrak xastaliyi

Obstruktiv yuxu apnoesi sindromu

Qaraciyarin alkoholla alagsli olmayan piylonma xastaliyi
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Qutu 5 Riskin giymatlandirilmasi: vacib magamlar

Saglam insanlarda UDX riski goxsayli risk faktorlarinin garsiligh tesirinin
naticesidir. Bu total UD riskin deyarlandiriimasi ve idars olunmasinda asasini
toskil edir .

>40 yasI olan kigilerde ve >50 yasi olan qadinlarda ve ya postmenopozal
ddvrda olan pasientlarda lipid profili de daxil olmagla risk amillarinin
skriningi nezarde tutulmahdir.

SCORE kimi risk giymatlandirma sistemi ham mantiqli idaraetma garari vera
bilmaya ve ham da az ve haddindan artiqg mialicedan gagmaga kémak edir.

Bazi fardler risk giymatlendirmasine ehtiyac olmadan 6zlerini yuksak ve cox
yilksek UDX risk gruplarina aid edir va biitiin risk amillerine derhal digqgst
yetirmayi telab edirler. Bu tesdiglenmis UDX, uzun miiddst davam eden SD
ile olan yasli, ailavi hiperxolesterinemiyasi, xronik béyrak xastaliyi, yuxu ve ya
femoral arteriyalarinda diytnler, koronar arteriya kalsium bali >100 ve ya
LP(a) saviyasi haddan artiq yiiksak olanlar ti¢lin dogrudur.

Biittin risk giymatlendirilma sistemlarinin gatismazliglari var ve xisusi
hallar mutleq nazers alinmalidir.

Riska tasir gostaran alave amillar HearScore kimi elektron risk giymatlendirma
sistemlarinda yerlagdirila biler (www.heartscore.org).

Umumi risk yanasmasi gevikliys imkan verir — sger bir risk amili ile optimal

nazarate nail olmaq mumkun deyilsa, diger amillerle daha ¢ox cehd etmak
hala da riski azalda biler.

©ESC

Texmin olunan UD riski davamliliq gdsteren élgiidir. Risk amillarinin yiiksak risk
grupu Usln secilmis gostaricileri ixtiyaridir ve gisman klinik tedqigatlarda askar
faydanin alde olundugu risk saviyyalarine asaslanir. Klinik tecribada yerli sahiyya
sistemi ile slagada olan praktik masalalare diggat yetirilmalidir. Yalniz ylksak riski
olanlar muayyan edilib idare olunmamalidir, hemginin orta risk grupuna aid olanlar da
hayat terzinin dayisdiriimasi barede mitaxassis maslehati almali, bazi hallarda
aterosklerotik riski azaltmaq tGctin derman mualicasina ds ehtiyac ola biler. Agagi riskli
fordlara 6z statuslarini bu seviyyads saxlamaq uglin maslahat verilmalidir. Belalikla,
profilaktik tedbirlerin intensivliyi Gmumi UD riskine muvafig olmaldir. Umumi UD
riskinin an gicli gostaricisi risk amillerinin tasir muddati kimi gabul edilen yasdir. Bu
sabable ideal seraitde olde olunan limitsiz resusrslara ve mikemmal dalillare
osaslanaraq is¢i qruplan asagdidaki risk kateqoriyalarini ve ASLP-X hadaf
saviyyalarini teqdim edir. Bu kateqoriyalar mikemmallik xarakteri dasiyir, lakin bu
muikammal gdstaricilar ancaq rahbar tdvsiyslera ugundur va praktik garar gabulu hal-
hazirki yerli vaziyyate uygun olaraq veriimalidir.
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Bu miilahizaleri nazars alaraq biz -da taqdim olunan tmumi UD risk saviyyslerini teklif
edirik.

Cadval 1 Urek-damar risk kateqoriyalari

Asagidakilardan har hansi birina sahib olanlar:

Kliniki va ya gériintilsma ils tastiglanmis ASUDX.
Tesdiglenmis ASUDX-ya daxildir : KKS (Mi va ya Qeyri
sabit stenokardiya), sabit angina, koronar
revaskulyarizasiya (PKM va ya AKS va ya digar arteriya
revaskulyarizasiya prosedurlari) insult ve ya TiH ve PAX.
Gériintilanma ils tesdiglenmis agkar ASUDX-ys va klinik
hadisalari avvaldan xabar veran KAQ ve ya KT skanda,
karotid ultrasas muayinasinda shamiyatli diytin (iki boyuk
epikardial arteriyanin 50%-dan ¢ox daralmasi olan gox
damar xastaliyi) agkarlanan pasientlar daxildir.

Hadaf organ zadelenmasi olan $D, an azi ii¢ asas risk amili
va ya erken baslayan va uzun davam edan $D tip1(>20 il).

Adir deracali XBX (hQFS<30 ml/daq/1.73m2)

10 illik fatal UD riski Ggtin hesablanmig SCORE bali 210%

olanlar.

Basqa major risk amili ve ya ASEDX olan AH

Yiiksok risk Bhemiyyetli deraceds yilksek olantak risk amili, xiisusen UX >8
mmol/L (>310 mg/dL), ASLP-X >4,9 mmol/L (>190 mg/dL) ve ya
AT 2180/110 mm c.s. olanlar.

Digar bdytik risk amillari olmayan AH xastalari

Hadaf orqan zedslenmasi olmayan,10 ilden ¢ox davam edan ve
alava risk faktorlari olan $D xastalari.

Orta daracali XBX (hQFT 30-59 mL/dag/1,73 m?).

10 llik fatal UDX riski iigiin SCORE bali 25% va <10% olan
pasientlar

Orta risk <10 il muddsati olan va digar risk amillari olmayan SD ils olan ganc
pasientler (SD tip1 <35 yas; SD tip2 <50 yas), 10 illik fatal UDX riski
{iglin hesablanmig SCORE bali >1% va <5% olan pasientlar

Asagi risk 10 illik fatal UDX riski tigiin hesablanmis SCORE bali <1% olanlar

©ESC

KKS=kaskin koronar sindrom; AT=arterial tazyiq; AKS$=aorto-koronar suntlama; XBX=xronik béyrak
xastaliyi; KT=kompyuter tomografiya; $D=sakarli diabet; hQF S=hesablanmis glomerulyar filtrasiya
siirati; AH=ailavi hiperxolesterinemiya; ASLP-X = asagi sixligl lipoproteinli xolesterin; Mi=miokard
infarkti; PKM=perkutan koronar miidaxile; SCORE=sistematik koronar risk giymatlandirmasi;SD
tip1=Sekerli diabet tip 1; SD tip2=Sekarli diabet tip 2; UX=Umumi xolesterin; TiH=tranzitor isemik
hamla; KAQ = koronar angiografiya;

a Hadaf organ zadslenmasi mikroalbuminuriya, retinopatiya va ya neyropatiya ils tayin olunur.
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Qeyri-invaziv goriintilema Usullar aterosklerotik damar zadslsnmasini askar eds,
daracesini va Kkliniki naticalerini giymatlendirs biler. Kontrastiz  kompyuter
tomografiya (KT) muayinasinda askarlanan koronar arteriyalarin kalsifikasiyasinin
miisyyan olunmasi aterosklerotik zedslenmani bildirir ve UD hadissleri ile qivvatli
alagaye malikdir.

Aterosklerotik urak-damar riskini giymatlendirmada istifads olunan
urayin gorintuleanmasinae dair tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif®  saviyya®

Asagl ve ya orta riskli ferdlerde arterial ultrases

muiayinasi vasitesile pileg yukinin (karotid ve/yaxud lla B
femoral) misyyan edilmasi risk giymatlendirmasi tgin

nazards tutulmalidir.

Asag! ve orta riskli asimptomatik xastelerds UD risk
giymatlandirmasi t¢lin KT ile KAK balinin miiayyan IIb B
olunmasi nazardae tutula biler.

©ESC

KAK = koronar arteriya kalsiumu; KT = Kompiiter tomografiya; UD = iirek-damar.
*Tovsiys sinifi- °Siibut saviyyasi.

tmumi UD riski ve ASLP-X saviyyssinden asili olaraq teklif olunan
miidaxile strategiyalari gdsterilmigdir. Bu ciir derecali yanasma UX ve ASLP-X
seviyyasini azaltmagla miitleq ASUDX riskinin azalmasini gésteren coxsayli meta-
analizler va ferdi randomiza kontrol tedgigatlardan slds edilen sibutlara asaslanir
(Tovsiyalar olan cadvale baxin). Bu malumatlar ardiicil olaraq gostarir ki, nisbi riskin
azalmasi ASLP-X saviyasinin mitleq azalmasi ile mutenasibdir, misyyan derman
gebulu fonunda ASLP-X-nin mitleq azalmasi yalniz baglangic ASLP-X
saviyyasindan asilidir ve baslangic riskin har hansi bir saviyyasinda ilkin ASLP-X
saviyyasi na gadar yuksek olarsa, riskin mitleq azalmasi da bir o gadar cox olar.
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Plazmadaki lipoproteinler, lipidleri enerji istifadasi, lipidlarin depolanmasi,
steroid hormonlarinén ve 6d tursusunun emale galmasi Ugun toxumalara
nagl edir. Lipoproteinlar efirlosmis ve efirlesmamis xolesterindan,
trigliseridlerden, fosfolipidlarden ve struktur birlesmaleri rolunda olan
apolipoproteinlar adli zilal birlegmalerindan,

Sakil 7. Lipoproteinlarin nagli ve miibadilasi.

Xolesterinin coxu qaraciyarde sintez olunur, burada trigliseridlerle birlikde
torkibinda bir molekul ApoB olan lipoproteinlara gevrilir va ya 6d tursusu sintezi
Gcun istifade edilir. ApoB tarkibli lipoproteinlar trigliseridlarle zengin cox asagi
sixligh lipoproteinler kimi plazmaya ifraz olunur va enerjinin saxlanmasi va
istehlaki Gglin trigliseridleri azad edarak hidroliz olunur, daha kigik, daha six,
trigliseridlerle  zangin lipoprotein qaliglarina cevrilirler. Bu qaliq hissacikler
qaraciyar terafinden tutulur, lakin onlarin akseriyati asagi sixligh lipoproteinlera
cevrilimak G¢ln hidroliz olunur. ASLP hissaciklerinin  akseriyati qaraciyar
hepatositleri terefinden daha ndvbeti metabolizm ve 6de ifraz edilmak Ucun
saxlanilir. Bazi ASLP hissacikleri xolesterin manbayi kimi periferik hiiceyraler
torafinden da saxlanir. Apolipoprotein A1 (apoA1) tarkibli yiiksak sixligh
lipoprotein (YSLP) hissaciklari artiq xolesterini periferik hiiceyralerdan garaciyera
qaytarir, bu proses aks xolesterin nagli adlanir. YSLP hissaciklari hamginin ya
xolesterini birbasa qaraciyare dasiya bilar, ya da xolesterini trigliseridlerla zengin
olan ApoB tarkibli lipoproteinlara ¢eviran xolesterin efiri transfer zilal (XETZ) ila
qarsiligl alagads ola bilar. Nagl olunmus xolesterin daha sonra ya trigliseridlarle
zangin lipoproteinler, ya da ASLP hissacikleri ile qaraciyere qaytarila biler.
Trigliseridler bioloji proseslar Ucln asas enerji manbayidir ve asasen piy
toxumasinda toplanir. Trigliseridler trigliseridlarle zangin CASLP hissacikleri ve
onlarin qaliglari ile enerji istehlaki Ugilin garaciyerden azsle hiiceyralerina va
enerjinin saxlanmasi (gln isa piy hiiceyralarina nagl olunur. Trigliseridlar saklinda
olan pahriz yaglari bagirsagda hazm olunur ve sonra enterositlords yeniden
trigliseridlara gevrilir, burada xolesterin ve ApoB-nin kasilmis formasi (ApoB48) ila
birlesarak trigliseridlarle zangin xilomikronlar amala gatirir. Xilomikronlar daha
boyukdur va CASLP hissaciklarindan daha ¢ox trigliseridlardan taskil olunmusdur.
Bir gox sertler altinda CASLP hissacikleri va onlarin galiglar hatta yemakdan
derhal sonra da olsa dbévr edan ApoB terkibli lipoproteinlerin  Gmumi
konsentrasiyasinin <10%-ni, xilomikronlarin isa <1%-ni tegkil edir.

OSLP=orta sixligh lipoproteinlar.
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hiiceyra reseptorlari baglanan ligandlardan va ferment aktivatorlari ve ya
inhibitorlarindan ibaratdir. Qanda alti asas lipoprotein var: xilomikronlar; cox asagi
sixliglt lipoprotein (CASLP); orta sixligh lipoprotein (OSLP); asagdi sixligli lipoprotein
(ASLP); liporotein (a) (Lp (a)); yiksak sixhigli lipoprotein (YSLP) ( ).

Lipoproteinlarin metabolik yollari

A Urak azalasi

Skelet azalesi

Bagirsaq

Xilomikronlar

Piy toxumas

Qaliq hissaciklar é
@ GASLP |

8
......... ©
=3
=
]
8]
OoSLP ;&
@

&

Huiceyra divari ve
o ——>g digar toxumalardaki
T hiiceyraler
likin YSLP YSLP Xolesterin Y1
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UDX riskini giymatlendirmak tigiin lipid analizlerine dair tovsiyaler
Tovsiyyalar Sinif®  Seviyya”

UX SCORE sistemi vasitasile tmumi UD riskinin

giymatlandirilmasi G¢un istifade edilmalidir. >

Onlayn SCORE sistemindan istifade etmakle daha tekmil
risk giymatlendirmasi ti¢lin YSLP-X analizi tovsiys edilir.

ASLP-X analizi skrining, diagnostika ve idarsetms Uglin
ilkin lipid analizi kimi tovsiya edilir.

TQ analizi standart lipid analizi prosesinin bir hissasi kimi
tovsiya edilir.

Xususile yuksak TQ saviyysleri, SD, piylonma ve ya ¢ox
asagl ASLP-X saviyyaleri olan saxslarda riski
giymatlandirmak tclin geyri-YSLP-X giymatlandirmasi
tovsiya edilir.

Xususile yuksak TQ saviyysleri, SD, piylonma, metabolik
sindrom va ya ¢ox asagl ASLP-X saviyysleri olan
soxslarda risk giymatlendirmasi tigiin ApoB analizi tdvsiya
edilir. ASLP-X-a alternativ olaraq skrining, diagnostika va
idareetmsa Ggun ilkin 6lgma kimi istifads oluna va yiiksak
TQ saviyyaleri, SD, piylanma va ya asagi ASLP-X
saviyyalari olan sexslarda geyri-YSLP-X-dan ustln tutula
biler.

Cox yuksak irsi Lp(a) saviyyasi >180 mg/dL (>430 nmol/L)

olan va heteroziqot ailavi hiperxolesterinemiya ile alagali

ASUDX-na ekvivalent émiirliik riski olanlari miisyyan lla C
etmak tgiin har bir yetkin ferdde hayati boyu an azi bir

dafe Lp(a) él¢tlmasi nazards tutulmahdir.

(@]

Lp(a) - erken UDX ails anamnezi olan segilmis xastslards,
orta v yuksak risk arasindaki serhadda olan fardlards
risk grupunun musyyanlagdirilmasi liclin nazarda
tutulmalidir.

lla C

Apo = apolipoprotein; $D = sakarli diabet; YSLP-X = yiiksak sixligl lipoproteinli xolesterin;
ASLP-X = asagd! sixligli lipoproteinli xolesterin; Lp(a) = lipoprotein(a); SCORE = Sistematik
Koronar Risk Qiymatlandirmasi; UX = imumi xolesterin; TQ= trigliseridler.
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Cadval 3. UDX profilaktikasi tigiin miialica hadaflari ve

maqsadlari
Sigaret gakma

Pahriz

Fiziki aktivlik

Baden ¢akisi

Arterial tezyiq

ASLP-X

Qeyri-YSLP-X

Apolipoprotein B

Hec bir formada tutiin maruziyyati olmamaldir.

Rasionda taxil mahsullari, teravaez, meyva va baliglara

usttinlik vermakla, doymus yagi asagi olan saglam
pahriz

Haftade 3,5-7 saat ve ya aksar gunlerds 30-60
dagigs olmagla orta intensivlikli fiziki faalliq.

BKi 20-25 kq/mz, bel cevrasi <94 sm (kisilar) vo <80 sm
(gadinlar)

<140/90 mm c.s.?

Cox yuksak risk grupunda birincili ve ya ikincili
profilaktika:

Baslangic ASLP-X-in 250% azaldilmasina va <1,4
mmol/L (<55 mg/dL) ASLP-X hadafina nail olan mualica
rejimi

Statin istifade olunmursa: giiman ki, yuksak intensivlikli
statin mialicasina ehtiyac olacaq.

ASLP-X salici mualica gabul olunursa: mualica intensivliyi

telab olunur.

Yiksak risk:

Baslangic ASLP-X-in 250% azaldilmasina ve <1,8
mmol/L (<70 mq|dl) ASLP-X hadafina nail olan mualica
sxemi

Orta-risk:

Hadaf <2.6 mmol/L (< 100 mqg/dL)

Asag risk:

Hadaf <3.0 mmol/L(<116 mg/dL)

Ikincili geyri-YSLP-X hadaflari cox yiksak, ylksak
va orta riskli insanlar tgtin mivafiq olaraqg < 2,2,
2,6 va 3,4 mmol/L (<85, 100 ve 130 mg/dL) taskil
edir.

Ikincili ApoB hedafleri cox yiiksak, yiiksak ve orta riskli
ferdler ticiin mivafiq olaraq < 65, 80 ve 100 mq/dL-dir.
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Cadval 3 UDX profilaktikasina dair miialica hadaflari va
maqsadlari (davami)

Trigliseridler Xususi hadsf miiayyanlesdiriimir, lakin < 1,7 mmol/L (<150 mg/dL)
riskin asagdi oldugunu, bu deyardan yiksak saviyyaler isa digar risk
amillarini g6zdan kegirimali oldugunu gosterir.

Diabetler HbAlc: <7% (<53 mmol/mol).

Apo= apolipoprotein, BKi=badan kiitle indeksi, HbAlc= glikozillesmis hemoglobin, YSLP-X=
yuiksak sixligli lipoprotein xolesterin, ASLP-X =asagi-sixligli lipoprotein xolesterin. Mualica
yaxs! tolera edilarsa, hipertenziv xastalarin aksariyyati liclin daha asagi mualice hadaflari
tovsiya olunur. “Baslangic* termini heg bir lipidsalici dearman gabul etmayanlerde ASLP-X
saviyyassini ve yaxud hal-hazirda mialice alanlar ti¢in texmin edilen baslangic gostericisini
ifade edir.

Asagi sixhigh lipoproteinli xolesterinin mialice magsadlarina dair
tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif®  Saviyya®

ikincil profilaktika aparilan xestelerds cox yiiksak
riskli pasientler ciin® baglangic ASLP-X-in 250%
azaldiimasi® ve <1,4 mmol/L (<55 mg/dL) ASLP-X
hadafi tdvsiye edilir.

Birincili profilaktikada, cox yiiksak riskli®, lakin

AH° olmayan sexsler iigiin baglangic ASLP-X-in 250%
azaldiimasi® ve <1,4 mmol/l (<55 mqg/dL) ASLP-X
hadafi tdvsiys edilir.

Birincili profilaktikada, AH olan ¢ox yiiksek riskli®
fordler tigiin baslangic ASLP-X-in 250% azaldiimasi®
ve ASLP-X-in <1,4 mmol/l (< 55 mg/dL) hadafi
nazarda tutulmalidir.

lla c

Maksimal gabul oluna bilen statin mualicasina
baxmayaraq 2 il arzindas ikinci damar hadisasi (ilk hadisa
ila eyni tipda olmasi vacib deyil) yasamis pasientlar tgun,
< 1,0 mmol/L (<40 mg/dL) ASLP-X hadafi nazardas tutula
bilar.

Yiiksak riskli® xesteloerde baslangic ASLP-X-in 250%
azaldiimasi® va <1,8 mmol/L (<70 mq/dL) ASLP-X hadafi
tovsiya edilir.
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Asagi sixligl lipoproteinli xolesterinin mualice hadaflarina dair
tovsiyalar (davami)

Tovsiyaler Sinif®  Seviyya®

Orta riskli® ferdlerde < 2,6 mmol/L (<100 mg/dL) ASLP-X
hadafi nazardas tutulmalidir. lla

Asag riskli® ferdlerde <3,0 mmol/L (<116 mg/dL) ASLP-X

hadafi nazarda tutula bilar. lib

©ESC

ASUDX=aterosklerotik tirak-damar xesteliyi; AH-ailavi hiperxolestrinemiya; ASLP-X =asagi
sixligli lipoproteinli xolesterin.

aTovsiya sinfi - bSubut saviyyasi.
‘izahi Ggiin baxin

d “Baslangic* termini heg bir ASLP-X salici derman gabul etmayan fardin ASLP-X
saviyyasine aiddir. ASLP-X salici derman gabul edanlards verilmis derman va ya derman
kombinasiyalarinin orta ASLP-X salici effektivliyina ssaslanmagla ASLP-X-in
proyektlasdirilmis baslangic (miialica olunmamis) saviyyasi giymatlandiriimalidir.

Qeyri-YSLP-X va ApoB g¢un ikincili hadafler de miisyysn edilmisdir; RKT-larda
genis sokilde dyrenilmadikleri Uglin onlar orta daracali movge tuturlar. Qeyri-
YSLP-X Ggun xususi hadaf mivafig ASLP-X hadafinden 0,8 mmol/L (30 mg/dL)
yiksak olmalidir. ASLP-X hadsfine gatdigdan sonra gox yiiksek UD riskli
pasientlorde  bu ikincili hadaflore uydun olaraq lipidsalici mdualicenin
tenzimlenmasinin klinik Gstunlikleri naticslere de samil olunur. Ikinci deracali
hadaflardan istifads edilarkan verilan tévsiyalor:

o Cox yiiksek, yilksek va orta deraceli UD riski olan ferdlerde mivafiq olarag,
geyri-YSLP-X < 2,2 mmol/L (< 85 mqg/dL), < 2,6 mmol/L (<100 mg/dL) ve <3,4
mmol/L (<130 mg/dL).

o Cox yilksak, yilksak ve orta daraceli UD riski olan ferdlsrde miivafiq olaraq,
ApoB < 65 mg/dL, <80 mg/dL va < 100 mg/dL.

Bu giine gadar klinik tedigatlarda YSLP-X ve ya TQ saviyyaleri tgln xususi
hadafler miayyan edilmamisdir, baxmayaraq ki, YSLP-X-da artim aterosklerozun
reqgressiyasini prognozlasdirir va hatta ASLP-X asagi oldugda bels asagi YSLP-X
KAX xastalerinde hadden artiq damar hadissleri va 6élumda artigla salagalidir.
Klinisistlar yilkssk va ya gox yiiksak tmumi UD riski olan xestslerde mualicanin
daha da intensivlesdiriimasini nazarden kecirarkan klinik mulahizadan istifade
etmalidirlar.
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Cadval 4. Spesifik hayat tarzi dayisikliklarinin lipid saviyyalarina tasiri

Effektivlik Siibut
daracasi saviyyasi

UX ve ASLP-X saviyyslerini azaltmagq lglin hayat terzi deyisikliklari

Rasiondan trans yagdlari ¢cixardin ++
Rasionda doymus yaglari azaldin +++
Qida rasionunda gida liflerinin istehlakini artirin ++
Fitosterollarla zanginlasdirilmis funksional gidalardan ++
istifade edin

Qirmizi mayali dilyii gida slavesinden istifade edin ++
Artig badan ¢akisini azaldin ++
Rasionda xolesterini azaldin +
Fiziki fealliq verdiglerini artirin +

TQ-le zangin lipoprotein saviyyani azaltmag Ug¢un hayat terzine
mudaxileler

Artiq badan cekisini azaldin +
Alkogol gabulunu mahdudlasdirin +++
Fiziki fealliq verdiglarini artirin ++
Rasionda karbohidratlarin tmumi migdarini azaldin ++
N-3 cox doymamis yag qida slavalarindan ¢oxlu ++
istifade edin

Mono va disaxaridlarin gabulunu azaldin ++

Doymus yaglari mono va ya polidoymamis yaglarla

avez edin *

YSLP-X saviyyasini yikssltmak t¢in hayat terzine mudaxilsler

©ESC

Trans yagdlari rasiondan gixardin ++
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Cadval 4. Spesifik hayat tarzi dayisikliklarinin lipid saviyyasina tasiri (davami)

Effektivlik Subut
daracasi saviyyasi

YSLP-X saviyyslerini yuksaltmak ticiin hayat terzine mudaxilaler

.
2]
B
B

Fiziki faalliq verdiglarini artirin +++
Artig badan ¢akisini azaldin ++
Rasionda karbohidratlari azaldin ve onlari ++

doymamis yag tursulari ile avez edin

Alkogol gabul edanlards az migdarda alkoqol -
istifadasi davam etdirile bilar

Siqareti tergidin +
YSLP-X = ylksak sixliglt lipoproteinli xolesterin; ASLP-X = agag sixliqli lipoproteinli xolesterin;
UX = imumi xolesterin; TQ = trigliserid;

Har bir pahrizin ganda spesifik lipoprotein siniflerine géstardiyi dayisikliklers uygun effektivlik
daracasi(+++ = 10%-dan cox, ++ = 5% ve 10% arasi, + = 5%-dan az) ve stibut saviyyasi
gostariimisdir.

Cadval 5. Asagi sixligh lipoproteinli xolesterini azaltmaqg va tmumi lipid
profilini yaxgilagdirmaq u¢in gida secimlari

Mahdud
Qida E i - Az migdarda migdarda nadir
secimleri Uit Els izl istifada oluna biler hallarda istifade
oluna bilar
Féarf;rlle deudllén\;ge Xoamir xorakleri,
Danli bitkilar Butuin taxillar ¢ o G kekslar, pirog,
makaron, biskvit,
M kurasan
gargidali sacaglari
Kare yagi ve
Ciy va bismis gaymaqda
Ve teravazler Gatiie hazirlanmis
teravazler
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Cadval 5. Asagi sixligh lipoproteinli xolesterini azaltmaqg ve imumi
lipid profilini yaxsilagdirmaq tc¢un gida segimlari (davami)

Qida
secimlari

Paxlali bitkilar

Meyvalar

Siriyyat ve
sirin
dadlandiricilar

Ot va baliq

Sud
mahsullari
Ve yumurta

Bismis yag

va souslar

Caerazler

Bisirilma
prosedurlari

30

Ustuinliik verilir

Marcimak, lobya,
at paxlasi, yasil

noxud, noxud,
soya

Toza ve ya

dondurulmus meyve

Kalorisiz sirin
dadlandiri-
cilar

Yagsiz ve yagl
baliq, derisiz
qus ati

Yagsiz siid ve
qatiq

Sirks, xardal,
yagsiz souslar

Qril, gaynatma,
buglama

Az migdarda
istifada oluna biler

Quru meyva, jele, cem,
konservlesdirilmis
meyvalar, serbatler,
buzlu sirniyyatlar,
meyva siralari

Saxaroza, bal, sokolad,
sirniyyat/konfet

Yagsiz mal ati
parcalari, quzu, donuz
ve dana, deniz
mahsullari, gabigh
baliq

Az yagli sid, az yagh
pendir va diger stid
mahsullari, yumurta

Zeytun yagl, tropik
olmayan bitki yaglari,
yumsaq marqarin, salat
souslari, mayonez,
ketgup

Hamisi, duzsuz
(kokos istisna olmagla)

Qizartma, qovurma

Mahdud
migdarda nadir
hallarda istifada

oluna bilar

Kekslar, dondurma,
fruktoza, alkogolsuz
ickiler

Kolbasa, sosis,
donuz, gabirgalar
pargalari, sosisli
sendvig, heyvan
icalati

Normal pendir,krem,
tam yagh siid ve
qatiq

Trans yaglar ve bark
marqarin (an yaxsisi,
onlardan imtina),
palma va kokos yagi,
kera yagi,donuz piyi
va yaglari

Kokos

Qizartma
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Artig ¢aki, piylenma va xisusila de abdominal piyleanma lipid saviyyasins tasir etdiyi
lictin kalori gabulu azaldiimali ve artiq ¢aki va/ve ya abdominal piylenma olan
saxslarde enerji sarfi artirilmalidir.

Funksional gidalarla gidalanma dayarlandirmasi, takce saglamligin gorunmasi
va xastalik riskinin azaldilmasi ile bagl Kklinik arasdirmalarin faydali
tasirlerinden basga, hamginin, yaxsi doézimlilik gabiliystini shate edir.
Umumiyyatls, indiys geder, bu sahadas - funksional qgidalar hagginda mévcud
stibutlar natamamdir; ssas bosluq ise dislipidemiya ve UDX tarixinde pahriz
asasli mudaxils tipli tadgiqatlarin mévcud olmamasidir.

Qutu 6. Umumi tirek-damar riskini idare etmak {i¢iin hayat tarzi
dayisikliklerinin va saglam gida secimlarinin macmusu.

Pahriz tdvsiyalari hamisa yerli gida vardislerini nazars almalidir, lakin diger
madaniyatlerdan saglam gida secimina maraq yuksaldiimalidir.

Genis qida cesidlari gabul edilmalidir. Enerji gabulu artiq ¢aki ve piylanmanin
garsisini almagq tgiin tanzimlanmalidir.

Meyva, teravaz, paxlalilar, garazler, bitln taxil bitkileri ve baliq (xtsusile
yagh) istifadasina havaslendirmak lazimdir.

Trans yag tursulari ile zengin gidalardan imumilikde gagmaq lazimdir,
doymus yag tursulari (DYT) ile zengin qidalar (tropik yaglar ve ya emal
edilmis at, sirniyyat, krem, kara yagdi, normal pendir) yuxarida geyd edilmis
gidalarla ve mono doymamis yag (stizme zeytun yagi), hamginin gox
doymamis yaglarla (tropik olmayan bitki yaglari), DYT gdstaricisini <10%
tutmagq serti ile (plazma xolesterin gostaricisi yiksak olanlar ise <7% ) avez
edilmalidir.

Duz gabulu: siifre duzundan imtina etmak va gida hazirlanmasinda duzu
mahdudlasdirmagla < 5 g/giin azaldiimali, tazse ve dondurulmus duzsuz
gidalar segilmalidir, goxsayll emal edilmis ve hazir gidalar, ¢érak da daxil
olmagla, duzla zengindir.
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Qutu 6. Umumi tirek-damar riskini idare etmak tiglin hayat tarzi
dayisikliklarinin ve saglam gida sec¢imlarinin yekun macmusu
(davami)

Alkogollu icki gabul edan saxslate icki gabulunu orta daracays gadar

azaltmalari tévsiya olunmalidir (kisi ve gadinlar ti¢lin <10g/giin).
Hipertrigliseridemiyali pasientler isa alkogol gabulunu dayandirmalidir.

Sakar alave olunmus gida va igkilarin, asasan alkogolsuz ickilar gabulu,
xususile artiq ¢akili hipertrigliseridemiyasi, metabolik sindromu ve ya
sokarli diabeti olan saxsler terafinden saker alave olunmus gida va ickilarin,
asasan da alkoqgolsuz igkilerden imtina edilmali tovsiye olunmalidir.

Har giin an azi 30 dagige muntezam fiziki masqi hadaflayan fikizi fealliq
havaslandirilmalidir

Tutin mahsullar istifadesinin garsisi alinmalidir.

Daha ¢ox ve ya daha az intensivlikli rejimda teyin olunmus statinlere dair
nazarat grupu ile mugayiseds apariimis 26 RKT-In meta-analizi naticalarinda
ASLP-X- in har 1 mmol/L azaldilmasinin 5 il arzinde bdyiuk damar hadisalarini
(miokard infarkti, KAX-dan 6lim, insult, koronar revaskuyarizasiya) texminan
22%, KAX-dan o6lumi 20%, insult riskini 17%, boyik koronar hadisaleri 23%,
Umumi 6lumid 10% azaltmasi gdstarilmisdir. ©sas damar hadisslerinds
mitanasib tasirler bitin altqruplarda oxsar geyds alinmisdir, mahz buna gora,
mitlaq riskin azalmasi mitleq baslangic riske mitsnasib olmusdur. Sonraki
illarle miigayisada nisbi fayda birinci ildakinin yarisi gadar misahida edilmisdir.

Asagidaki sxem taklif oluna bilar:

o Soxsin imumi UD riskini giymatlenlendirin

o Miualice hadsflerini miayyan edin (hal-hazirki riskdan asili)

e Pasienti UD riskinin idars olunmasi ils bagli gerarlara calb edin

o Mialica hadaflerina (faiz v miitleq gdsterici) cavab veran statin rejimi, ehtiyac
halinda miialica hadaflerini qarsilaya bilan slave mualica (masalan, ezetimib ve
ya PCSK9 inhibitorlari) segin.

o Statin mualicasina cavab dayiskan oldugundan , slave ASLP-X salici mialicays
baslamazdan avval statin dozasinin titrlenmasina ehtiyac ola biler.
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Bunlar derman segimi Gglin Gmumi meyarlardir. Xastanin klinik vaziyyati, yanasi
istifade olunan diger dermanlar, dermanin tolers edilmasi, yerli mualice
ananalari vo darmanin giymati kimi amiller dermanin va onun dozasinin son
segiminin muayyan edilmasinda bdyiik rol oynayir.

Adatan Statinlarin gox yaxsi gabul oluna bilmasine baxmayaraq onlarin azals,
glikoza hemostazi ve hemorragik insult Gzerinde bazi spesifik manfi tasirlari
var. Miopatiya statinlerin an klinik ahamiyatli alave tasiridir. Miopatiyanin risk
amilleri arasinda onun yanasi derman mualicesi ile garsiligl tasiri xususile
nazare alinmalidir ( ). ©zale simoptomlarinin taklif olunan
praktik idarsetmasi gostarilmisdir.
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Cadval 6. CYP3A4 tarafindan metaboliza ugrayib statinlerle potensial
garsiligh alagada olan, miopatiya ve rabdomioliz riskini artiran darmanlar

infeksiya aleyhins vasitsler Kalsium antagonistleri  Digar

itrakonazol Verapamil Siklosporin
Ketokonazol Diltiazem Danazol

Posakonazol Amlodipin Amiodaron

Eritromisin Ranolazin

Klaritromisin Qreyfrut siresi
Telitramisin Nefazodon

QICS proteaza inhibitorlari Gemfibrozil g

Statinlerin  gemfibrozille kombinasiyasi miopatiya riskini artirir ve onun
statinlerle birlikda istifadesinden gagmaq lazimdir. Statinlerin fenofibrat,
bezafibrat ve ya siprofibrat kimi diger fibratlarla birlikds istifadasi zamani
miopatiya riski yoxdur ve ya ¢ox azdir.

Randomize tadgigatlar tolera edile bilen maksimal statin dozasina baxmayaraq
terapevtik hadefe catmadiqda ve ya statin teyin edile bilmayan hallarda
ezetimibin ikinci sira derman kimi statinlarle birgs istifadasini destaklayir.

Yasin, cinsin, irgin ezetimib farmokokinetikasina klinik cahatdan shamiyatli tasiri
yoxdur, yungil garaciyer ¢atismazhdi, yingllden agir deracayadak hoyrek
catismazliginda doza tenzimlenmasina ehtiyac yoxdur. Ezetimibin monoterapiya
soklinde ve ya statinlerlo birgs istifadesi hayat tehlikasi dasiyan qaraciyer
catismaldl téretmasi nadir hallardadir. Statinin ayriigda istifadesi ile
migayisede statin mialicesine ezetimib oalave etdikde, kreatinkinaza
saviyyasinin yuksalmasinda artim olmamisdir.

Od tursusu sekvestrantlari klinik tedgigatlarda hiperxolesterinemiyali
ferdlerde ASLP-X-in azaldilmasina fayda vermekls yanagi UD hadisalerinin
azaldilmasinda da effektivik nimayis etdirmisler. Qeyd edak ki, bu
tedgigatlar mévcud olan bir cox mualice Usullarindan avval apariimigdir.
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Bu darmanlarin asagi dozada istifadasi bele mada-bagirsaga olan slave tasirlari
(an cox meteorizm, gabizlik, dispepsiya, mada bulanmasi) ortaya ¢ixara bilar ki,
bu da onlarin praktikada istifadasini mahdudlasdirir. Hemin salava tasirler
dermanin istifadesine asagl doza ile baslamaq ve bol maye gabul etmakle
azaldila biler.

Son zamanlar ASLP reseptorunu nazarats gotiran yeni derman sinfi - protein
konvertaza subtisillin/keksin tip 9 (PCSK-9) inhibitorlari meydana galmisdir.
Faza 3 tedqigatlarindan alinan ilkin naticelarde ASLP-X saviyyasinin azalmasi
ile yanagi UD hadisalerinin de azalmasi bildirilir.

FOURIER tadgigatinda mediani 2.2 il olan miisahide arzinds evolocumab
mialicesinin ilkin yekun neticelerinde (UD o6limid, MI, insult, geyri sabit
stenokardiya ve ya koronar revaskulyarizasiya bagli hospitalizasiya) riskin 15%
azalmasi gostariimisdir. ODYSSEY tedgigatinin 2.8 illik ilkin yekun naticalerinda
(UDX élumii, geyri-fatal Mi, xestexana yatisi teleb edan isemik insult va ya geyri
sabit stenokardiya) (HR 0.85, 95% CI 0.78-0.93) nishi riskin 15% azalmasi
olmusdur.

Anti-PCSK9 mAbs (monoklonal anticisimlar) istifade olunan vasitenin néviinden
asili olaraq haftalik va ya ayliq dari altina 1 defe mixtslif dozalarda istifads edilir.
©n cox rast gelen olave tasirlor arasinda inyeksiya yerinde gasinma ve
gripabenzer simptomlardir. PCSK-9inhibitorunun ASLP-X ve UD hadisalerini
azaltmaqda statin ve/ve yaxud ezetimib mualicesi ile miigayisads cox effektiv
derman olmasina baxmayaraq mdialice giymati yiksekdir ve uzunmuddatli
istifade tehliikesizliyine bagli melumatlar mehduddur. Bu dermanlar ASUDX—iin
cox yuksak riskli formalarinda effektiv hesab edilir, lakin bazi élkalerin sahiyya
imkanlari mahdud oldudu tgiin onun istifadesi mimkiin olmaya biler.

Lomitapid homozigot AH zamani giinde bir defe oral gabul tgun nazarda
tutulmus mikrosomal trigliserid transfer zilali (MTTZ) inhibitorudur.
Dermanin UD hadisslerine tesiri hale de miisyysn edilmemisdir. Lomitapidin
tesir mexanizminin naticesi kimi garaciyerde aminotransferazalarin
saviyyasinin yuksalmasi gostarilmisdir ki, bu da bdylk ehtimalla garaciysrda
piylenmani ve made-bagirsaq tersfinden zeif tolere edilmani aks etdirir.
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Mipomersen, Apo-B 100-in malumat RNT-sina (mRNT) birlegerak mRNT
molekullarinin selektiv deqradasiyasina sabab olan antisens oligonukleotiddir.
Homoziqot AH xastalerinde ASLP-X saviyyasini azaltmagq tgtin lipidsalici mialice
va pahrizle yanasi mipomersen gosterisdir. Hal-hazirda Mipomersen istifadasi
ABS Qida ve Darman Administrasiyasi (ABS FDA) terefindan tasdiglonsa da,
Avropa Darman Agentliyi (EMA) terafinden tesdiglanmayib.

Mipomersenla mualice alan xastelerde dermanin an ¢ox rast galinan slava tasiri
inyeksiya nahiyasindaki reaksiyalardir. Mipomersen qaraciyara toksik tesir
baximindan da tehlukesizdir.

Fibratlar peroksisom proliferatoru ile aktiviesan reseptor-a (PPAR-a)
aqonistler olub lipid ve lipoprotein metabolizmasinda mixtslif marhalaleri
tenzimlayan transkripsiya faktorlar vasitasi ile tasir gosterirlar. Naticads,
fibratlar postprandial TQ-i ve TQ-ls zangin lipoprotein (TQL) qaliq
hissacikleri kimi aclig TQ seviyyslerini azaltmaqda yaxs! tesir gdsterirler. UD
hadisaleri tadgigatlarinda fibratlarin riski azaltmasinin geyri-YSLP-X
saviyyasinin azalmasi ile mutanasibliyi Gze ¢ixmisdir.

Fibratlar adetan mulayim salave tesirlarine baxmayaraq yaxsi tolers olunur,
xastalarin <5%-inde mada-bagirsaq pozulmalari, 2%-inda dari sapkilari
geyds alinir. Umumiystle, garaciyer fermentlerinin yilksalmasi ve xolelitiaz
fibratlarla mlalicada an ¢ox (iza ¢ixan alava tasirlardir.

n-3 (ve ya omeqa-3) yag tursulari [eikozopentaen tursusu (EPA) va dokozaheksaen
tursusu (DHA)] TQ-i azaltmagq Uglin farmakoloji dozalarda istifads edils biler. n-3 yag
tursulari (2-4 g/giin) serum lipidlarina va lipoproteinlars, xtsusan do CASLP-X
konsentrasiyalarina tesir gostarir.

79 tadgigatin daxil oldugu meta-analiz omeqa-3 polidoymamis yag tursularinin mumi
6lum gostaricisina tasirinin olmadigini gostermisdir, omeqga-3 yag tursularinin yalniz
KAX hadisslerini azaltmasi bildirilmisdir (NR 0.93, 95% Ei 0.88-den 0.97-ya).
Sonuncu ikincili profilaktika tedgiaqti olan REDUCE IT tedqigati EPA- nin 4 gram
glinlik dozasinin UD hadisalerini shemiyyatli deraceds azaltdigini géstermisdir.

N-3 yag tursularinin tatbigi tahllikasizdir va klinik cahatdan ahamiyatli garsiligli
tasirlari yoxdur. ©n ¢ox rast galinan slava tesiri made-bagirsaq pozulmasidir.
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Asagi sixhigh lipoproteinli xolesterin salici farmakoloji mualica t¢in
tovsiyyalar

Tovsiyyalar Sinif®  Seviyya”
Spesifik risk saviyyasina uygun olarag hadaf natica

alana gadar gabul oluna bilan an yiiksak doza statin
ile yuksak intensivlikli terapiya tévsiya edilir.

Maksimal statinle hadaf® elde olunmazsa miialiceye
Ezetimib alave etmak tovsiyya edilir.

Birincili profilaktika alan, AH olmayan, cox yuksak risk
grupunda maksimal statin ve ezetimib ile hadaf catila
bilmadikde PCSKS inhibitorlarinin kombinasiyasi nazarda
tutula biler.

i |||||I ||||||||

ikincili profilaktika alan, gox yiiksak risk grupuna aid olan
pasientlerde, maksimal statin ve ezetimib ile hadasf natica
alinmirsa bir PCSK9 inhibitoru ile kombinasiya tovsiya
olunur.

AH olan, cox yiiksak risk grupunda ( ASUDX ve ya basqa
boyuk risk amili olan) maksimal statin+ ezetimib ile hadaf
natice alinmirsa PCSKQ inhibitorlarinin kombinasiyasi
tovsiya edilir.

Statin asash mualica rejimi gabul oluna bilmadik
(istenilen dozada, hatta tekrar basladigdan sonra)
ezetimib nazarda tutulmahdir.

lla c

Statin asasli mualica rejimi gabul oluna bilmadik
(istenilen dozada, hatta tekrar basladigdan sonra)
Ezetimibs PCSKJ inhibitorlarinin slave olunmasi
nazarda tutula bilar.

Maksimal statinle hadafe catila bilmadikda 6d tursusu
sekvestrantlari ile kombinasiya nazardas tutula biler

(e}

©ESC

AH=Ailavi hiperxolesterinemiya ; ASLP-X = asagi -sixligh lipoproteinli xolesterin;
PCSK9=proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9

Tovsiyyenin sinfi

bSiibutun saviyyssi

“Tesnifat (iglin Cadval 1-2 baxin



Sakil 9 Asagi sixligh lipoproteinli  xolesterin salici miialicanin gézlanilan
klinik faydasi.

Har hansi bir ford tigtin ASLP-X salici malicanin gozlenilan klinik faydasi texmin edils biler; bu
mualicenin intensivliyindan, baslangic ASLP-X saviyyasindan, ASLP-X saviyyssinda gozlenilan
miitleaq azalmanin alde olunmasi ve ASUDX-nin texmin edilen baglangic riskindan asilidir.
Miialicenin intensivliyi ferdin texmin edilen ASUDX riskine esaslanmagla ASLP-X-in tévsiye
olunan proporsional azalmasina nail olmaq Ugiin segilmalidir. ASLP-X-da gdsterilan proporsional
azalma ile baslangic ASLP-X saviyyasinin hasili hamin mialice ils ASLP-X saviyyssinda
gozlenilen miitlaq azalmani taxmin etmays imkan verir. Cinki ASLP-X-de har 1,0 mmol/l-lik
azalma UD hadisasi riskinde 20%-lik azalma ile slagadar oldugu iigiin ASLP-X-de daha boyiik
proporsional azalmalarla naticalanir. ASLP-X saviyyasinin slds edilacek mitlaq azalmasindan
gozlenilen miitenasib risk azalmasinin fardin ASUDX-nin texmin edilon baslangic riskine
vurulmasi hamin ferd tigtin gozlenilen miitlaq risk azalmasini miiayyan edir.

Lipid salict miialicanin intensivliyi

Mualica Ortalama ASLP-X azalmasi
Orta intensivli statin ~30%
Yiksak intensivli statin =~ 50%
Yiksak intensivli statinle yanasi ezetimib ~65%
PCSK9 inhibitoru =~ 60%

PCSK9 inhibitoru ile yanasi yuksak intensivli statin = 75%
PCSK9 inhibitoru ile yanasi yiiksak intensivli statin = 85%
listagal ezetimib

ASLP-X azalma %-i Baslangic ASLP-X
[

}

[ Miitlag ASLP-X azalmasJ

Nisbi risk azalmasi Baslangic risk
\

Mutlaq risk azalmasi

ASLP-X=asagi-sixligl lipoproteinli xolestrin; PCSK 9= proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9
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Cadval 7. Mualica yanagmasinin funksiyasi kimi agsagi-sixligh lipoproteinli
xolesterinin alda olunan azalmasi

Baslan-
gic
ASLP-X,
mmol/L
(mg/dL)

45
(175)

4.3
(165)

4.0
(155)

3.7
(145)

35
(135)

3.2
(125)

3.0
(116)

2.7
(105)

2.5
(95)

2.2
(85)

1.9
(75)

ASLP-X=asagi-sixligli lipoproteinli xolestrin ; PCSK 9= proprotein konvertaza

Muxtslif mualice strategiyalari ils alds edile bilan ASLP-X
saviyyaleri

Orta intensivlikli

3.2
(123)

3.0
(116)

2.8
(109)

2.6
(102)

25
(95)

2.2
(88)

2.1
(81)
1.9
(74)
1.8
(67)
15
(60)

13
(53)

subtilisin/keksin tip 9

statinlar
+
ezetimib

2.5
(96)
2.4

(91)

2.2
(85)

2.0
(80)

1.9
74)

1.8
(69)

17
(63)
15
(58)
14
(52)
12
(47)

1.0
(41)

Yuksak intensivlikli

2.3
(88)

2.2
(83)
20
(78)
1.9
(73)
1.8
(68)
16
(63)
15
(58)
14
(53)
13
(48)
11
(43)

1.0
(38)

statinler
+
ezetimib

1.6
(61)
15
(58)

14
(54)
13
(61)
12
(47)
11
(44)
11
(40)
0.9
@7
0.9
(33)
0.8
(30)

0.7
(26)

PCSK9
inhibitoru
va yiksak
intensivlikli

statin

0.9
(35)
0.9

(33)

0.8
(C)

0.7
(29)

0.7
(27)

0.6
(25)

0.6
(23)

0.5
(1)

0.5
(19)

0.4
@an

0.4
(15)
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Sokil 10 Mualice olunmali pasientlarin sayi (5 il miiddatinda) galacak
ASUD hadisalarinin 10 illi taxmin olunan riskin baglangic ASLP-X
(optimallagdiriimig statin/ezetimib mualicasinda), ASLP-X-da dermanla
(anti-PCSK9 monoklonal antitellarla) 60%-lik azalma ila ortalama nisbi
risk azalmasinin funksiyasi kimi.
Bu stitunda prognozlasdirilan nishi risk azalmasi PCSK9 inhibitoru tasirinden
ASLP-X-in 60% azalmasi ile slagslidir, bu ASLP-X-in har 1.0 mmol/L (38.7 mqg/
dL) azalmasinin riski 22% azaltmasina asaslanir.

5.0
194
4.0
155
3.0
14

2.0
7

Rx ile optimallasdiriimis ASLP-X (mmol;mq/dL)

26% 36% 45% 53%

NRA

38

44

56

7

10%

25

30

37

51

10 illik mutlaq risk

22

28

38

20%

22

31

26

30%

22

14

40%

ASLP-X = asagi sixligli lipoproteinli xolesterin; PCSK9 = proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9;

Rx = malice.
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Hipertrigliseridemiyasi olan pasientlarin derman mualicasina dair
tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya”

Yuksak risk grupuna aid olan hipertrigliseridemiyali
(TQ>2.3 mmol/L (TQ>200 mg/dL)) pasientlsrde UDX
riskinin azaldiimasi Ugln ilk segim darman kimi statin
miialicesi tévsiyys olunur

Yiksak ve ya ¢ox yiiksak riskli pasientlardas statin
mualicesine baxmayaragq TQ 1.5-5.6mmol/L (TQ>135-499
mq/dl) oldugda statinin n-3 PUFAs (lkosepant etil, giinds
2 dafe 2qr) ile kombinasiyasi nazarda tutulmalidir.

ASLP-X hadafina g¢atilmis, birincili profilaktikaaparilan
pasientlards TQ>2.3 mmol/L (TQ>200 mg/dL) oldugda
statinin bezafibrat ve ya fenofibrat ile kombinasiyasi
nazerdsa tutula biler.

ASLP-X hadafina catiimis yiksak riskli pasientlerda
TQ>2.3 mmol/L (TQ>200 mg/dL) oldugda statinin
bezafibrat ve fenofibrat ile kombinasiyasi nazarda tutula
bilar.

ASLP-X = asagi-sixligh lipoproteinli xolestrin; PUFA = polidoymamis yag tursulari;
TQ = trigliserid.

“Tovsiyyenin sinfi.

“Stibutun seviyyssi

Ailavi hiperxolesterinemiya — 6mir boyu plazmada ASLP-X saviyyasinin
yiiksalmasi naticesinds erkan UDX-ya sabab olan kodominant monogen
dislipidemiyadir. Diagnostikasinda daha gox istifads olunan “Dutch Lipid
Clinic Network (DLNC)” meyarlar 8-ci Cadvalda gosterilib.

©ESC



Cadval 8. Ailavi hiperxolesterinemiya ug¢iin Dutch Lipid Clinic Network

diagnostik meyarlari
Meyar

1) Aile anamnezi

Birinci daracali gohumda erkan (kisi < 55 yas; gadin < 60 yas)
koronar ve ya diger damar xastaliyinin olmasi, ve ya birinci
daracali gohumda ASLP-X saviyyasi normanin 95-ci persentil
Gzerinds olmasi.

Birinci daracali gohumda ksantoma, korneal qévs ve ya < 18
yasinda ASLP-X dayari 95-ci persentil Gzarinde olmasi

2) Klinik anamnez

Xastada erkan (kisi < 55 yas; gadin < 60 yas) koronar arteriya
xastaliyinin olmasi

Xastada erkan (kisi < 55 yas; gadin < 60 yas) serebral va ya
periferik arteriya xastaliyinin olmasi

3) Fiziki miayine®

Ksantomlar

45 yasdan erkan korneal qovs

4) ASLP-X saviyyasi (mualicasiz)
ASLP-X 2 8.5 mmol/L (=325 mq/dL)
ASLP-X 6.5-8.4 mmol/L (251-325 mq/dL)
ASLP-X 5.0-6.4 mmol/L (191—250 ma/dL)
ASLP-X 4.0-4.9 mmol/L (155-190 may/dL)
5) DNT analizi

- ASLP-X, ApoB va ya PCSK9 genlarinin funksional mutasiyasi

44
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Cadval 8. Ailavi hiperxolesterinemiya u¢iin Dutch Lipid Clinic Network
diagnostik kriteriyalari (davami)

Har grupdan dayari an yiiksak olan sadaca bir bal secin (Diagnoz
sonda alda olunan biitiin ballarin cemina asaslanir)

“Daqiq” AH diagnozu >8 bal teleb edir
“Yiksek ehtimalli” AH diagnozu 6-8 bal teleb edir
“Mimkin” AH diagnozu 3-5 bal talab edir

AH = ailavi hiperxolesterinemiya; ASLP-X = asagi sixligli lipoproteinli xolesterin;
PCSK9 = proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9;
“Bir-birini istisna ederak (Mesalen: ager ikisi de mévcddursa maksimum 6 xal segirik)).

Heterozigot ailavi hiperxolesterinemiya xastalarinin agkarlanmasi ve
mualicasina dair tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif®  Seviyya”

Koronar urak xastsliyi olan, < 55 yasli kisi, < 60 yasli gadin
pasientlerin gohumlarinda fatal ve ya geyri-fatal KAX,
ksantoma, ASLP-X saviyyasinin ciddi yiiksalmasi
(yetiskinlorde >5mmol/L [>190mq/dL], usaglarda > 4mmol/L
[>150maq/dL]) va birinci daraceli gohumlarinda AH xastaliyi
varsa onlarda AH diagnozu nazards tutulmalidir.

Klinik meyarlardan istifade edarek AH diagnozu
qoyulmalidir, ager miimkiin olarsa bu, DNT analizi ile
tasdiglenmalidir.

ik AH-I pasient agkarladiqda, ailenin kaskad skringi
apariimalidir.

ASUDX ve ya basqa bir asas risk amili olan AH
xastelerinin ¢ox yiiksak riskli, daha evvel ASUDX ve ya
digar risk amillari olmayanlarin ise yiiksak riskli hesab
edilmasi tovsiys edilir.

ASUDX olan cox yiiksak risk gruplu AH xastelerinin
mualicasinds ASLP-X-in baslangic saviyyadan = 50%
azaldilmasi ve ASLP-X-in< 1.4 mmol/L (<55mq/dL)
saviyyasinda saxlanmasi tovsiyas edilir. Hadaf alde oluna
bilmadikde derman kombinasiyalarindan istifade tovsiye
edilir.

(@]
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Heterozigot ailavi hiperxolesterinemiya xastalarinin agkarlanmasi va
mualicasi ugln tévsiyalar (davami)

Tovsiyaler Sinif*  Saviyya®

Cox yuksak riskli AH fardlarin birincili profilaktikasinda
ASLP-X-nin baslangic saviyyadan = 50% azaldilmasi va
< 1.4 mmol/L (<55mg/dL) hadafe ¢atiimasi nazarda
tutulmalidir.

lla c

Qabul oluna bilan maksimal statin dozasi ve ezetimibla
mualica hadafleri alda oluna bilmadikda, cox yiiksak riskli | ©
AH xastalarine PCSKJ9 inhibitoru ile mualice tévsiys edilir.

Usaglarda AH Uglin testin aparilmasi 5 yasindan

etibaran tdvsiys edilir. 8gar homoziqot AH siibhasi ! ¢
varsa bu daha erkan aparila bilar.

AH-li usaqglar uygun pahriz baximindan dyradilmali ve 8-

10 yasindan etibaran statin mualicasi baglamaldir. >10 ™ c

yas usaglar t¢lin ASLP-X mialice hadafi < 3.5 mmol/L
(<135 ma/dL) olmalidir.

©ESC

ASUDX = Aterosklerotik tirek-damar xasteliyi; KAX = koronar arteriya xasteliyi; UDX = irek-
damar xastaliyi; AH = ailavi hiperxolesterinemiya; ASLP-X = asagi sixligli lipoproteinli xolesterin;

Lp(a) = lipoprotein(a); PCSK9 = proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9;
Tovsiyanin sinifi; - “Stibutun seviyyasi;

Qutu 7 Qadinlarda dislipidemiyalarin idara olunmasi

Yiiksak riskli ASUDX olan gadinlarda birincili profilaktika magsadi ils statin
mualicasi tovsiya edilir

ikincil profilaktika Gigiin statinler gadinlara da eynils kisilare aid olan
gostarigler ve hadaflere gora tévsiys edilir.

Planlanan hamilslikda, hamilsliyin miiddatinds ve stidverma muddatinda
lipidsalici derman mualicesi apariimamalidir. Agir AH xastalari ticlin iss 6d
tursusu sekvestrantlari (sorulmayan) va/ve ya ASLP-X aferezi nazarda
tutula biler.

ASUDX = aterosklerotik tirak-damar xasteliyi; AH = ailavi hiperxolesterinemiya; ASLP-X =
asagi sixligh lipoproteinli xolesterin;
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Yaslilarda (> 65yas) dislipidemiyanin miialicasina dair tovsiyalar

Tévsiyaler Sinif®  Seviyya”

Yasl ASUDX xastalerinds statinle mualicenin cavan
fordlarda oldugu kimi apariimasi tovsiya edilir.
Birincili profilaktika magsadi ile < 75 yasi olanlarda statin

mualicasinin risk deracasina uygun aparilmasi tévsiys edilir

Yuksak va ya ¢ox yuksak risk grupundaki >75
yasinda olan fardlards birincili profilaktika magsadi Ilb B
ile statinle mialice nazards tutula biler.

Bger xastada agir bdyrek zadslenmasi varsa valve ya
digar dermanlarla potensial qarsiligli tasir ola bilarsa
statinle mualice asadi dozadan baslanir, daha
sonra hadaf ASLP-X saviyyalerine ¢atmaq ug¢iin onun
dozani artirmagqla titirlenmasi tévsiye edilir.
ASUDX = Aterosklerotik Uirek-damar xesteliyi; ASLP-X = asagi sixligh lipoproteinli

xolesterin;
aTévsiyanin sinifi; - "Siibutun saviyyasi;

Qutu 8. Sakarli diabet tip 2 vea metabolik sindromda dislipidemiyanin
xulasesi

Dislipidemiya ham acqarina, ham da yemakdan sonra TQ, ApoB, ASLP-X,
asadl YSLP-X ve ApoAl-in yiksalmasi daxil olmagla, lipid ve lipoprotein
anormalliglarinin klasterini temsil edir.

Qeyri-YSLP-X va ya ApoB TQ ila zengin LP-larin ve qaliglarin yaxsi
markerlaridir va terapiyanin ikincili obyektidir. Cox yiliksak risk grupunda
olanlarda geyri-YSLP-X <2.2 mmol/L (<85 mqg/dL) ve ApoB < 65 mqg/dL,
yuksak risk grupunda olanlarda ise geyri-YSLP-X <2.6 mmol/L (<100mg/dL)
va ApoB < 80 mg/dL saviyyesi arzuolunandir. Tekrarlanan ASUDX hadisali
cox yuksak risk grupunda olanlar tGigtin geyri-YSLP-X <1.8 mmol/L (<70mg/dL)
va ApoB < 55 mg/dL hadaf nazardas tutula bilar.

Aterogen dislipidemiya, SD tip2, abdominal piylenms, insulinsrezistentlik ve ya
glukozaya qarsi toleranthigin pozulmasi olanlarda UDX tg¢in baslica risk
amillerindan biridir.

TQ = trigliseridler; ASUDX = Aterosklerotik {irek-damar xastsliyi; Apo = Apolipoprotein; ASLP-X
= asag! sixligh lipoproteinli xolesterin; YSLP-X = yiiksak sixligl lipoproteinli xolesterin; LP =
lipoprotein;

a7
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Sakarli diabet xastalarinda dislipidemiyanin mialicasina dair tdvsiyalar
Tovsiyaler Sinif®  Saviyya®

Cox yiiksak risk grupunda olan $D tip2 xastaleri ti¢lin
ASLP-X-in baslangic saviyyadan >50% azaldilmasi va
ASLP-X hadafinin <1.4 mmol/L (<55mqg/dL) saviyyasinda
olmasi tovsiys edilir

Yuksak risk grupunda olan $D tip2 xastalari tiglin ASLP-X-in
baslangic saviyyadan >50% azaldilmasi ve ASLP-X hadafinin
<1.8 mmol/L (<70mg/dL) saviyyasinda olmasi tovsiys edilir.

Cox yiiksak ve ya yiiksek risk® grupunda olan SD tip1
xastalarina statin tovsiya edilir.

Kombinaolunmus mualicaye baslamazdan avval statin
mualicasinin intensivlesdiriimasi nazarda tutulmahdir.

Statinla hadafe catila bilmadikda ezetimible kombinasiya
nazarda tutulmalidir.

Hamilelik planlanan ve ya kontraseptivlerden adekvat
istifade etmayan pre-menopauzal dévrdaki SD
xastalarina statin mualicasi tovsiya edilmir.

Hamilslik planlanmadigi muddstcs, hadef organ

zadealenmasi tasdiglenmis va/ va ya ASLP-X >

2.5mmol/L olan < 30 yasinda $D tip1 ve SD tip2

xastalarinda statin mialicasi nazarda tutula biler.
$D tip2 = gakarli diabet tip 2; ASLP-X = asagd sixligl lipoproteinli xolesterin; $D tip1 =
sokerli diabet tip 1; *Tovsiysnin sinifi; °Sibutun seviyyesi;® Cadval 1-0 bax;

©ESC

Cox yuksak riskli kaskin koronar sindromlu xastalarda lipidsalici
mualicaya dair tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®

Har hansi aks-g0steris ve ya anamnezinda askar
dbézumsuzlik olmayan bitin KKS xastalarina,
baslangic ASLP-X saviyyasindan asili olmayaraq
mUmkin erkan zamanda yuksak dozada statin
miualicasina baslamaq ve ya davam etmak tévsiya
edilir.

©ESC
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Cox yuksak riskli kaskin koronar sindromlu xastalarda lipidsalici

mualicaya dair tovsiyalar (davami)
Tovsiyalar

ASLP-X-in baslangic saviyyadan >50% azaldilmasi va
ASLP-X hadafinin <1.4 mmol/L saviyyasinda olmasina
nail olub-olmadigimizi miisyyan etmak tgiin KKS-dan 4-6
hafta sonra lipid saviyyalari takrar yoxlanmalidir. Bu vaxt
tehlukasizlik masalaleri giymatlendiriimali ve statin
mualicasinin dozasi muvafiq sekilde uygunlasdiriimalidir.

Statinin maksimal gabul oluna bilen statin dozasi ila

4-6 haftedan sonra ASLP-X-in hadasf saviyyasi alda
oluna bilmadikda ezetimible kombinasiya tdvsiya
edilir.

Statinin maksimal tolera olunan dozasi ve ezetimib ila
kombinasiyaya baxmayaraq 4-6 haftadan sonra ASLP-X-
in hadaf saviyyasi alde olunmursa, PCSK9 inhibitorunun
alave olunmasi tévsiyas edilir.

Statina aks-gostarisi ve ya dozimsuzliyu
tesdiglenmis xastalards ezetimib istifadesi nezarde
tutulmalidir.

Maksimal gabul oluna bilen dozada statin ve ezetimib
kombinasiyasina baxmayaraq ASLP-X hadaf saviyyasi
alds oluna bilmamis ve KKS ile miiracist eden
pasientlerde KKS-dan sonra gisa miiddatde (miimkiinsa
hospitalizasiya muddatinde) PCSK9 inhibitorunun slave
olunmasi nazardas tutulmalidir.

Sinif*

lla

lla

lla

Saviyya”

KKS = kaskin koronar sindrom; PKM = perkutan koronar midaxila; ASLP-X = asagi sixligh
lipoproteinli xolesterin; PCSK9 = proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9;

Tovsiyanin sinifi; °Siibutun saviyyasi;

Perkutan koronar mudaxile olunan xastalarda lipid azaldan mualicaya

dair tovsiyalar
Tovsiyalar

PKM olunan KKS-lu xastealerds ve ya planli PKM
xastalarinds yiiksak dozada statinle rutin erken
mualica va ya ylklama (xronik mualicanin fonunda)
nazarda tutulmahdir.

KKS = kaskin koronar sindrom; PKM = perkutan koronar mudaxila;
Tovsiyanin sinifi; °Siibutun saviyyssi;

Sinif?

lla

Saviyyab
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isemik insult kegirmis xastalards aterosklerotik tirek-damar xastaliyinin
profilaktikasi Ggtin lipidsalici mualicaya dair tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®

isemik insult ve ya TIH, xiisusile de tekrarlayan isemik

insult anamnezi olan pasientlsr ASUDX baximindan gox

yuksak risk grupunda olub, intensiv ASLP-X salici mualica

tovsiya edilir.
TiH = tranzitor isemik hemle. ASLP-X = agagi sixliqli lipoproteinli xolesterin.
Tovsiyanin sinifi; °Siibutun saviyyesi;

©ESC

Xroniki Urak ¢atigmazhgi va ya Urayin gapaq xastaliklarinda
dislipidemiyanin mualicasina dair tovsiyalar.
Tovsiyalar Sinif®  Saviyya”

Diger gostarisler yoxdursa Urek ¢atismazligi olan
xastalarda lipidsalici mialicays baslamaq tévsiya
edilmir.

Digar gostarislar yoxdursa yanasi KAX olmayan aortal
gapaq stenozlu xastalarda onun inkisafini yavaslatmaq

Gcun lipidsalicl mualicays baslamagq tévsiys edilmir. L&)
©
KAX = koronar arteriya xastaliyi;
#Tovsiyenin sinifi; "Stibutun saviyyesi;
Orta-agir (3-5ci marhala*) xroniki béyrak xastalarinda lipidlarin idara
olunmasina dair tovsiyalar.
Tévsiyaler Sinif®  Saviyya®
Lipidlerin idars olunmasi ASUDX-nin yilksek va ya ¢ox
yuksak risk grupunda olan 3-5-ci marhala XBX olanlarda
tovsiye edilir.
Dializdan asili olmayan 3-5-ci marhale XBX olanlarda
statin ve ya statin/ezetimib kombinasiyasinin istifadasi
tévsiya edilir. I
w
©
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Orta-agir (3-5ci marhala*) xroniki boyrak xastalarinda lipidlarin idara
olunmasina dair tovsiyalar (davami)

Tovsiyaler Sinif®  Seviyya”
Dialize baslamazdan avval artiq statin, ezetimib ve ya
statin/ezetimib kombinasiyasi ile mualice alan, xtuisusan
ASUDX olan xastslards hamin dermanlarin gebuluna
davam etmak nazarda tutulmalidir.

lla (0}

Dializdan asili olan, ASUDX olmayan XBX olanlarda
statin mialicasine baslamagq tdvsiys edilmir.

ASUDX = Aterosklerotik tirek-damar xastalik; XBX — xroniki boyrak xasteliyi; h\QFT = hesablanmig
lomerulyar filtirasiya tezliyi; )
*hQFT 3'aydan ¢ox fargla iki 6lgmads <60mL/daqiga/1.73° oldugda deyilir.

Solid organ transplansiyasi olunmusg xastalarda asagi sixligh
lipoprotein salici mualicaya dair tovsiyalar.

Tovsiyalar Sinif*  Seviyya®

Transplantasiya olunmus xastalardas statin ilk secim

preparati olaraq nazards tutulmalidir. Kisik dozalarla

baslanmali vs ehtiyatla titirlenmalidir. Diger dermanlarla, lla B
xususan siklosporin grupundan olan darmanlarla yanasi

istifade olunduqda qarsiligh tasiri diggata alinmalidir.

Statin d6zimsuizluyu olan ve ya gabul oluna bilen
maksimal statin mialicasine baxmayaraq shamiyysatli
dislipidemiyasi olan xastalarda, statinlere alternativ ve
ya alave mualica kimi ezetimib nazards tutula biler.

Tovsiyanin sinifi; °Siibutun saviyyasi;

Ilb (]

Periferik arteriya xastalarinda lipidsalici dermanlara dair tovsiyalar
(yuxu arteriyasi xastaliyi da daxil olmagla)

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®

PAX olan xastslerde ASUDX hallari riskini azaltmaq Ggiin
ezetimibla birlikde maksimum gabul oluna bilen dozada
bir statin ve ya ehtiyac halinda PCSK?9 inhibitoru ila
kombina olunmus mualica tévsiya olunur.

ASUDX = Aterosklerotik tirak-damar xastelik; PAX = Periferik arteriya xastsliyi; PCSK9 =
proprotein konvertaza subtilisin/keksin tip 9;
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Agir mental xastaliyi olanlarda dislipidemiyanin idara olunmasina
dair tovsiyaler

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya”
AMX-in imumi ASUDX riskini giymetlendirmek tigtin

modifikator (tamamlayici, dayisdirici) kimi istifade edilmasi c
tovsiya edilir.

Umumi ASUDX riskinin idare edilmesine dair tévsiyslerin
ham AMX olan ve ham da olmayan xastalarda eyni cur ©
istifadasi tovsiys edilir.

AMX olan xastalerda hayat torzi dayisikliklarine ve derman
mualicasina riayat edilmasins ciddi nazarst tdvsiys edilir.

ASUDX = Aterosklerotik iirok-damar xastslik; AMX = agir mental xastalik.
Tévsiya sinifi- *Stibut seviyyasi.

Temal elmds alde olunmus son nailiyyatler asagi deracali xroniki iltihabin
aterosklerozun baslangicindan onun bdtin marhalslerinin inkisafinadek ve
elaca da, aterosklerotik diyiniin tamliginin pozulmasinda ve sonraki trombotik
agirlasmalara gader istirak etmakda fundamental rolunu miisyyan etmisdir.

iltihabi prosesler srzinde goxsayl keskin faza ziilallari miisyyen edilmis ve bir
cox klinik tedgiqatlar, ateroskleroz da daxil olmagla, har hansi xususi iltihab
prosesi Uglin zaif spesifikliya malik olmasina baxmayaraq, CRZ-in iltihabin an
faydali zerdab markeri oldugunu miayyan etmisdir.
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Cadval 9. Lipidsalici mualicedan avval ve mialica asnasinda
pasientlarda lipid va fermentlarin monitoringina dair tévsiyalarin
macmusu

Lipidlerin yoxlaniimasi

Lipidlar hansi tezlikla yoxlaniimalidir?

« Lipidsalici mlalicadan avval, 1-12 haftalik intervalla, KKS va ¢ox yiksak
riskli pasientler kimi tecili derman mualicasi tetbiq eidlen hallar istisna
olmagla an azi 2 dafe yoxlaniimahdir.

Lipidsalici mualica baslanandan sonra pasientlarda lipidler hansi tezlikle
yoxlaniimahdir?

» 8 (+4) hafte mualiceys baslandiqdan sonra

» Miualica dayigdirildikden sonra: hadaf gdstaricaler alds olunana gadar 8 (+4)

haftada bir.

Hadaf va ya optimal lipid saviyyslarina nail oldugdan sonra lipidler

pasientlarda hansi tezlikle yoxlanmaldir?

« llds bir dafe (ager pasientin miialiceys riaystkarliq problemi ve ya diger tez-
tez yoxlama teleb edan spesifik sebablar yoxdursa)

Qaraciyar va azala fermentlarinin monitoringi

Lipidsalici mualice alan pasientlarde garaciyar fermentlari (alanin
aminotransferaza [ALT])rutin olaraq, hansi tezlikde yoxlaniimahdir?

» Mualiceden avval

« Darman mualicasinae baslayandan ve ya dozani artirandan sonra
8-12 hefte bir defe

* Qaraciyar xastaliyine bagl simptomlar olmadiqda, statin mualicasi
zamani ALT-ya rutin nazarat tdvsiye edilmir. Fibratlarla mualica
arzinds ALT-ya nazarat hale da tovsiys edilir.

Lipidsalici mualice alan pasientlarde garaciyar fermentlari yiiksalorsa?
Bgear ALT < 3x NYH:

* Mualiceni davam et

 4-6-c1 haftalerds garaciyar fermentlarini yenidan yoxlayin.
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Cadval 9. Lipidsalict miialicadan avval ve mialice miiddatinda pasientlarda
lipid va fermentlarin monitoringina dair tovsiyalarin macmusu (davami)

Qaraciyar ve azals fermentlarinin monitoringi (davami)

Lipid-salici mualice alan pasientlerda garaciyer fermentlori
yuksalarsa?(davami)
Bgoer ALT23x NYH:
« Lipidsalici mialiceni dayandirib ve ya dozani azaldib 4-6-ci
haftelerda garaciyar fermentlerini yenidan yoxlayin
« ©gar ALT normal saviyyays ddnarsa muailacinin yenidan ehtiyatla tatbiqi
nazerdae tutula biler.
« 9ger ALT yiiksak qalirsa, digar sebablari arasdir.

Lipidsalici mualica alan pasientlards kreatinkinaza(KK) hansi tezlikde
yoxlaniimalidir?
Mualiceden avval:
* Mdualicays baslamazdan avval
» 9ger bazal KK >4x NYH, derman mualicesina baglama, yeniden yoxla.
Monitoring:
» KK-In rutin monitoringi vacib deyil.
 Pasientds mialgiya térenarsa, KK-1 yoxlayin
Yaslilarda, yanas! mudaxile mialicasi alanlarda, goxsayll dermanlar
gabul edanlarda, garaciyar va ya bodyrak xastaliyi olanlarda ve
idmangilarda KK-nin saviyyasinin yiuksak olmasina ve miopatiyaya
qarsi digqgatli ol.

Lipidsalici mualice alan pasientlarde KK yiksslersa?

Statin mualicesina gosterisi yeniden giymatlandirin.

Oger KK 24x NYH:

» ©ger KK >10x NYH:mualicani dayandirin, renal funksiyani yoxlayin
va KK-1 har 2 haftadan bir monitoring et.

» 9©ger KK <10x NYH: agar simptomlar yoxdursa, KK-ni 2-6-ci haftaler
arasinda monitoring etmakls lipidsalici mialiceni davam et.

» 9ger KK <10x NYH: agar simptomlar varsa, kigik dozada

statinle mialicedan avval, statini kes va KK-nin normaya

dénmasini monitoring et.

Agr fiziki is kimi KK-nin tranzitor yiiksalma ehtimali olan diger

sabableri nazerda tut.

« 9ger KK yuksak galirsa, miopatiyani nazardas tut.

« Kombinasiyali mualica ve ya alternativ dermani nazardas tut.
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Cadval 9. Lipidsalict miialicadan avval va sonra pasientlarda lipid ve
fermentlarin monitoringina dair tévsiyalarin macmusu (davami)

Qaraciyar ve azals fermentlarinin monitoringi (davami)

Lipidsalici mualica alan pasiyentlerds KK ytiksalarsa?

Statin mualicesina gostarisi yenidan giymatlandirin(davami)

Bgar KK <4x NYH:

* ©gar azala simptomlari yoxdursa, statin mialicesine davam et (pasientin
6z simptomlari barede malumat vermasi onun diggatina ¢atdiriimalidir;
KK yoxla).

* Bgar azals simptomlari varsa, simptomlari ve KK-ni mintazem monitoring et.

* 9gar simptomlar davam edirsa, statini kas ve simptomlari 6 haftedan
bir yenidan giymatlendir; statin mialicasina gosterisi yenidan
giymatlandir.

¢ Heamin ve ya digar statini yenidan teyin etmayi nazards tut.

Alternativ giin va ya hafteds bir ve ya iki dafe kicik dozada statin ve ya

kombinasiyall mualice nezerds tut.

Statin mualicasi arzinde azeale simptomlarinin mualicesi ve KK yiiksalmasi ile bagh
detallar t¢iin olan algoritma bax.

Hansi pasientlarda glikohemoglobin (HbAlc) va ya ganda gliikoza
yoxlaniimalidir?

« Diabetin inkisaf riski yiiksak olan ve yiiksek dozada statin mialicasi
alan pasientlarde miintezem olaraq, HbA1c yoxlamasi nazarda
tutulmahdir.

Yaslilarda, metabolik sindrom, piylanma va ya insulina
rezistentliyin digar slamatlari olan pasientlards sakars nazarst
nazerde tutulmahdir.

©ESC

Avropada getdikce bu daha cox teleb olunan maliyya samaraliliyi tadbirlarinin
aparilmasi resurslarin daha semarali midaxilsler G¢tin yonlandiriimasine kdmak eds
biler. Bele ki, maliyya semaraliliyi movcud manbalardan, xidmat xarclerinden ve
populyasiyada xastalik riskinden asilidir ve bir élkads slde olunmus naticalar diger
6lkeda etibarli olmaya da biler.

Saglamhda tasir piramidasi saglamliga tesirle bagli nisbi saylerin va xarclerin
slibutlarini, asasen shaliys an genis tesir gostaren ve yiksak saviyyads fordi
soy teleb edon miidaxilaleri Umumilesdirir ( ).
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Cadval 9. sas mesajlar

Hayat terzi, derman mualicesi ve ya her ikisi ile UDX-nin profilaktikasi ehaliys
va yiiksek UDX riski olan ferdlers yénslmis yanasmalar daxil oimagla maliyys
cahatdan semaralidir.

Maliyys semarsliliyi baslangic UDX riskinden, asadi sixligli lipoproteinli
xolesterin (ASLP-X) saviyyasindan, mualica xarclarindan va profilaktik
tadbirlerin tatbigi daxil olmagla, bir sira amillardan asilidir.

UDX profilaktikas! tictin miidaxileler UDX riski yiiksek olan ferdler ve
populyasiyalar arasinda maliyys cehatden daha ¢ox semaralidir.

Maliyya semaraliliyinin tahlili uzunmuddatli xastaliyin prognozu ve mualicenin
effektleri barads alinmig ehtimallarla mihim malumatlar verir. Bu ehtimallari
tasdiglemak Uglin sibutlarin guclendirilmasi mihim ahamiyat dasiyir.

Qutu 10. Hayat tarzi dayisikliklarina riayatkarligi gticlendirmak Gsullari

1. Motivasiyani arasdirin ve gararlilig miayyanlasdirin. Dayisiklik tctin misbat
va manfi cahatlari giymatlendirin, 6ztine inam va effektivliyi inkisaf etdirin,
resmi muzakirslerden uzaq durun.

2. Pasient va onun ailasi ila alags qurun ve ona 6z dastayinizi taklif edin.

3. Pasientin hayat tarzina tasir eds bilacak aile lizvi va ya baxicini tarefdas
kimi calb edin.

4. Davranig dayisikliklarini mizakire edarkan OARS - metodundan (Aciq tipli
suallar, Tesdiglema, Reflektiv dinlema, Camlams) istifads edin.

5. Pasientin fordi madaniyat saviyyasine, verdislerine ve veziyyate uygun fordi
maslahatler verin.

6. SMART - (Spesifik, Olgiils bilan, 8lds edils bilen, Realistik va Zamaninda)
magsad tayinatindan istifade edin, magsadlarinizi izleyin ve paylasilan
yazida iraliloyisi geyd edin.
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