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Çəpər yoxsa ambulans … 



KV risk faktorları 

N Engl J Med 2023;389:1273-1285



Life's Simple 7®

Circulation., (2010), 121 pp. 586-613



Xəstə 
fərdlər və 
ya xəstə 

populyasiya  



Risk qrupu – əldə olunan risk azalması



Çox yüksək risk qrupu

2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS guidelines for the management of  dyslipidemias



Yüksək risk qrupu

2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS guidelines for the management of  dyslipidemias



2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS guidelines for the management of  dyslipidemias

Risk modifikatorları 



Lp(a) təyini KV riskin düzgün hesablanmasına imkan verir.

The impact of routine Lp(a) measurements on CV 
disease risk reclassification was determined in 
primary- and secondary-prevention settings, based 
on SCORE and SMART algorithms, respectively  

*The majority of these patients would not have qualified for CV risk management in the absence 

of Lp(a) testing; †>99th percentile, mean Lp(a) of 460 nmol/L.

Nurmohamed NS, et al. Eur J Prev Cardiol. 2022;29(5):769–776. 

(A) SCORE
• Three in four patients 

initially classified as 
low risk*

• One in three patients 
with high Lp(a)† levels 
were reclassified into a 
higher risk category  

(B) SMART
• >50% of all patients 

with high Lp(a)†

levels were 
reclassified into a 
higher risk category
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Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic stenosis: 

A European Atherosclerosis Society Consensus Statement. European Heart Journal (2022) 43, 3925–3946 

Lp(a) təyini KV riskin düzgün hesablanmasına imkan verir.







Gözdən qaçanlar 

✓ Subklinik damar xəstəliyinin markerləri – arterial stiffness, endotel disfunks

✓ Qan və sidikdə metabolik biomarkerlər  

✓ Yeni risk faktorları – hava kirliliyi, sağlam qidalara əlçatanlıq 

✓ Poligenik risk skorları 

✓ Epigenetik faktorlar 

✓ Ekspozom 



JAHA, Vol 145, Issue 11, 15 March 2022; Pages 808-818



Ekspozom



Tasdighi E, et al. 

The Cross-Cohort Collaboration (CCC).

PLoS Med 22(11): e1004561.

Siqaretin ÜDX riskinə təsiri 



Siqaretin tərgidilməsi – faydaları 

Tasdighi E, et al. 

The Cross-Cohort Collaboration (CCC).

PLoS Med 22(11): e1004561.



Siqaretin tərgidilməsi – 5A modeli 



2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS guidelines for the management of  dyslipidemias

LDL hədəfləri 



2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS guidelines for the management of  dyslipidemias



Statinin faydası – risk qrupundan asılı olaraq 



Mega JL,, et al. Lancet 2015;385:2264–2271

PRS-statin faydası



PRS və statinlə ARR

Mega JL,, et al. Lancet 2015;385:2264–2271



STENO-2: 21-illik təqib 

Gaede et al. Diabetologia 2016;59(11):2298-
2307

7.8 illik intensiv, multifaktorial müalicə qolunda ömür median 7.9 il daha uzun olmuşdur. 



STENO-2: T2D-KV profilaktika üçün çox yönlü yanaşma

Tip 2 DM 
+ 

Mikroalbuminuria

n = 160

Ənənəvi qol 
Həkim klinik rəhbət tövsiyələri tətbiq edir. 

8-illik müşahidədə birləşmiş sonlanma nöqtələri:
KV ölüm, MI, AKŞ, PKM, insult, amputasiya və PDX cərrahi müdaxilə

İntensiv qol 

Şəkər, lipid, AT, UACR hədəflərinə 
çatmaq

3 ayda bir multidissiplinar yanaşma 

ASA və AÇFi (AT-dən asılı olmadan)

Gaede et al. NEJM. 2003: 348;383-393



(1) HbA1c<7.5%, 
(2) LDL <100 mg/dL və ya statin qəbulu 
(3) SAT<140 mmHg, DAT<90 mmHg, 
(4) AÇFi/ARB istifadəsi 
(5) Normoalbuminuria
(6) Aspirin qəbulu 
(7) Siqaret çəkməmək

T2D-li 7020 pasient 
• yaş ≥18 
• HbA1c 7% to 10% 
• ASCVD (+), 
• BMI≤45 kg/m ,
• Egfr ≥30 mL/min/1.73 m2

Empa 10mg

Empa 25mg

Plasebo

J Clin Endocrinol Metab 2020 Sep; 105(9): 3025–3035.



Kardio-renal-metabolik sindrom 



Kardio-renal-metabolik sindrom 



ASKVX – mental pozğunluqlar









DİQQƏTİNİZƏ GÖRƏ 
TƏŞƏKKÜR EDİRƏM!
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