
Dr. Ürfan Cəfərov
Spesifik pasient gruplarında LAT 

prinsipləri







Spesifik Hallar
• Yaşlılıq

• Xroniki Böyrək Çatışmazlığı

• Obezite və Metabolik Sendrom

• Onkoloji Təqibli Xəstələr

• HİV Təqibli Xəstələr

• Kəskin Koronar Sindrom Xəstələri

• Serebrovaskuler Hadisə Yaşayan Xəstələr

• Transplantasiya Xəstələri

• Periferik Arteriya Xəstələri



Yaşlılıq

Yaşlılarda risk müəyyənləşdirmək məqsədi ilə SCORE-2 OP istifadəsi tövsiyə edilir. 
Yaşlılarda frajilite nəzərə alınmalıdır.



Yaşlılıq-diqqət edilməsi gərəkənlər

• Polifarmasi (rozuvastatin, pravastatin)

• Yaşlılarda yan təsir profili

• Əzələ simptomları

• Böyrək və Qaraciyər funksiyalarının daha diqqətli təqibi

• Doz titrasiyası

• Kombine(satin+ezetimib) preparatların istifadəsi

• Score 2 OP və Frajilite indeksi baxılması

• Yeni müalicə preparatları (PCSK-9i) yaşlılarda istifadə ediləbilər.
Zoungas, S., Curtis, A., Spark, S., Wolfe, R., McNeil, J. J., Beilin, L., ... & Wierzbicki, A. (2023). Statins for 
extension of disability-free survival and primary prevention of cardiovascular events among older people: 
protocol for a randomised controlled trial in primary care (STAREE trial). BMJ open, 13(4), e069915.



Xroniki Böyrək Çatışmazlığı



Xroniki Böyrək Çatışmazlığı
• Xroniki Böyrək Çatışmazlığı olan xəstələrdə mortalitenin ana səbəbi 

Kardiyovaskular Hadisələrdir(diyaliz xəstələrində aritmiyalar).

• Xroniki Böyrək Çatışmazlığı olan xəstələrdə SCORE istifadə edilmir, 
GFRyə əsasən KVS riski müəyyənləşdirilir.

• Diyalizə girməyən xəstələrdə GFRyə əsasən risk və LDL hədəfi 
müəyyənləşdirilir və uyğun müalicə başlanır.

GFR< 30 isə çox yüksək risk, hədəf 55mg/dl

GFR 30-60 isə yüksək risk, hədəf 70mg/dl



Xroniki Böyrək Çatışmazlığı
• Diyaliz xəstələrində yanaşma biraz fərqlidir, əgər xəstə statin istifadə 

edirsə davam edilməsi, etmirsə başlanmaması tövsiyə edilir. 

• Diyaliz xəstələrində mortalitə səbəbi aritmiyalar və ürək 
çatışmazlığıdır. 









Diabet və Metabolik Sindrom

• Metabolik Sindrom və DM2 xəstələri artmış aclıq və toxluq TG, artmış 
ApoB, LDL, VLDL və azalmış HDL və ApoA1 səviyyələri ilə 
xarakterizedir. 

• Aterojenik dislipidemiya DM2, Metabolik Sindrom və Obez xəstələrdə 
kardiyovaskuler mortalitenin önemli göstəricisidir.





Diabet və Metabolik Sindrom



Onkologiya və Lipid Müalicəsi
• Onkoloji təqibli xəstələrdə KVS ölümlər 2ci en çox ölüm səbəbidir.

• 1. Xəstəliklərin ortaq riskləri

• 2. Onkolojik müalicələr və artmış KVS risklər

• Yeni nəsil immunoterapilər ateroskleroz riskini artırmaqdadır.

• Onkolojik müalicə alacak yüksək və çox yüksək riskli xəstələr LDL səviyyəsi normal 
olsa belə birincil qoruma məqsədi ilə Statin almalıdır(class 2a B, ESC 2022)(STOP 
CA)

• Hormonal müalicə alacaq onkoloji xəstələrində metabolik sindrom və aterojenik 
lipid profili səbəbi ilə hiperlipidemiya müalicəsi verilməlidir.

• Rozuvastatin, Pravastatin, Ezetimib dərman təsirləri səbəbi ilə daha çox istifadə 
edilir.

• Statin müalicəsi başlanmadan öncə prognoz və həyat gözləntisi nəzərə alınmalıdır. 



HİV və Hiperlipidemiya

• REPRİEVE çalışmasında göstərilmişdir ki, yüngül-orta KVS riski olan 
HİV xəstələrində Pitavastatin istifadəsi KVS hadisələri 35% 
azaltmaqdadır. 

• 40-75 yaş HİV xəstələrində KVS risklərə və LDL səviyyəsinə baxmadan 
statin müalicəsi tövsiyə edilir(Class 1A)

• Məqsəd HİV əlaqəli xronik vaskülar iltihabı önləməkdir. 

• Pitavastatin ön planda istifadəsi tövsiyə edilən preparatdır.

Lu, M. T., Ribaudo, H., Foldyna, B., Zanni, M. V., Mayrhofer, T., Karady, J., ... & Saleh, N. (2024). 
Effects of pitavastatin on coronary artery disease and inflammatory biomarkers in HIV: 
mechanistic substudy of the REPRIEVE randomized clinical trial. JAMA cardiology, 9(4), 323-334.



Transplantasiya və Hiperlipidemiya
• Bir çox halda immunsupresif dərmanlarla əlaqəli Hiperlipidemiya 

ortaya çıxır.

❑Siklosporin: LDL yüksəkliyi

❑mTOR inh(sirolimus, Everolimus): TG yüksəkliyi

❑Steroidlər: İR, Diabet, MS, hiperlipidemiya

❑Takrolimus: LDL yüksəliyi(siklosporindən az)

• Transplantasiya xəstələri yüksək vəya çox yüksək riskli xəstələr 
grupundadırlar.

• Ürək transplantasiya xəstələrində əməliyyatdan sonrakı ilkin dövrdə 
statin başlanması tövsiyə edilir.



Transplantasiya və Hiperlipidemiya

❑Statinlər

• Ən güvənli müalicə: Fluvastatin

• Alternatif: Pravastatin

• Diqqətli: atorvastatin və rosuvastatin

• Vermə: simvastatin və lovastatin(siklosporinle rabdomiyoliz)

❑Ezetimib  tək vəya kombine veriləbilər

❑Hipertrigliseridmiya varsa omega3/fibrat veriləbilər



Kəskin Koronar Sindrom və Hiperlipidemiya



İşemik İnsult və Hiperlipidemiya



Periferik Arter Xəstəliyi və Hiperlipidemiya



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər...
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