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Metabolik xəstə hansıdır ?

➢ Abdominal piylənmə
Bel çevrəsi: Kişi ≥94 sm, Qadın ≥80 sm (İDF-İnternational Diabetes 

Federation-kriteriyası)

➢ Triqliserid yüksəkliyi
≥150 mg/dl (≥1,7 mmol/l) 

➢ HDL aşağı olması
kişi: <40 mg/dl (1.0 mmol/l)
qadın: <50 mg/dl (13 mmol)

➢ AT yüksəkliyi
≥130/85 mm.Hg və ya AH müalicəsi alır

➢ Aclıq qlukoza yüksəkliyi
≥ 100 mg/dl (  5,6 mmol/l) və ya tip 2 diabeti var 



Xəstə:

• 51 yaşında, kişi

• Boy:171, çəki -97 kq

• Bel çevrəsi 108 sm

• AT 150/90 mmHg

• Metformin 1000 mg qəbul edir (3 gündür təyin olunub)

• 20 ilə yaxın siqaret çəkdiyini, son 5 ildir dayandırdığını 

bildirir

• Şikayəti: yüngül fiziki aktivlik zamanı ciddi təngənəfəslik 

və  tez tez baş ağrısı



Laborator göstəricilər:



Lipoprotein A
✓ Hər yetkin şəxsdə ən azı bir dəfə də olsa ölçülməli

✓ Ailə anamnezi müsbət olan xəstlər 

✓ Erkən yaşda ASCVD olan xəstələrdə (kişi <55yaş, qadın <60 yaş)

✓ Orta riski xəstlərdə risk modifikatoru kimi (Lp A > 50 mg/dl)

✓ Ailəvi hiperxolesterinemiya 

✓ 90% irsi ötürülür



Exokardiografiya:



Stress test:



KT angiografiya:



XXXXXXXXXXXXX



CAC (Koronar arter kalsium) skoru:

➢ CAC=0  aşağı risk 
➢ CAC 1-99 aşağı-orta risk
➢ CAC 100-399 yüksək risk
➢ CAC ≥400 çox yüksək risk

*CAC skoru olan xəstə artıq subklinik aterosklerozu olan xəstədir



Metabolik xəstələrə yanaşma necə olmaldır?

Lipid azaldıcı 
terapiya

AT müalicəsi Qlükoza və insulin 
rezistentliyinin 

müalicəsi

Həyat tərzinin 
dəyişdirilməsi



Risk dəyərləndirilməsi:



Qərar:



SCORE2



Lipid azaldıcı terapiya:

Əsas hədəf : LDL-C !

➢ Statin

➢ Ezetimib

➢ PCSK9 (Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin 9) inhibitorları

➢ Bempedoy turşusu



STATİN



STATİNLƏR :

➢ Yüksək intensivlikli statinlər LDL-C səviyyəsini ≥ 50%;

➢ Orta intensivlikli statinlər LDL-C səviyyəsini 30-50%;

➢ Triqliseridləri 10-20% - azaldır

➢ HDL səviyyəsini 1-10% artırır

➢ Ən çox istifadə olunanlar : Rozuvastatin 10-20-40 mg

➢ Atorvastatin 20-40-80 mg



Ezetimib

➢ 10 mg doza LDL-C səviyyəsini 15-22% azaldır;
Triqliserid 8% azaldır;
HDL 3% artır



PCSK9 (Proprotein Convertase Subtilisin/Kexin 9) 
inhibitorları

➢ Alirocumab, Evolocumab (monoklonal anticisim, 

PCSK9-a bağlanır)

➢ İnclisiran (PCSK9 sintezini bloklayır)

➢ Statinlərdən fərqli olaraq Lp A səviyyəsini 30-

40% azaldır

➢ LDL-C səviyyəsini 60%-ə qədər azaldır



Bempedoy turşusu

➢ Tək doz gündə 180 mg istifadə olunur;

➢ Monoterapiya kimi LDL-C səviyyəsini 23%;

Statinlə 18%;

Ezetimiblə 38% azaldır



Triqliserid hədəfləri:
➢ TG ≥150 mg/dl (≥1,7 mmol/l)            KVX riski artır

➢ TG > 200 mg/dl (>2.3 mmol/l) dərman istifadəsinə 

başlanmalı (Statin, statin+icosapent etil 2 x 2g/gün)

➢ TG ≥500 mg/dl (≥5,6 mmol/l)         Fibrat



XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX



Müalicə sonrası laborator göstəricilər:

Müalicədən əvvəlki laborator göstəricilər:



Yadda saxlamalı:



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər !
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