YUKSEK KOLESTEROL VE iLAC KULLANIMI

Prof. Dr. Tekin AKPOLAT

Yiiksek kolesterolde ilag tedavisi lizerinde gok tartisilan bir
konudur. Hangi kolesterol diizeyinde ilag baslanacagi gergekten
yorumlara agiktir ama tartisilan konu bazen ne yazik ki ilaglarin
gerekliligi olmaktadir ve mutlaka ilag kullanmasi gereken hastalar
bile ilag kullanmaktan kaginmaya baslamistir. Tartisilmasi gereken
konu hangi kolesterol diizeyinde ilag baslanmalidir olmalidir ama ne
yazik ki ilacin gerekli olup olmadigi tartisiimaktadir.

ilag baslarken hastanin yasi, katii (LDL) kolesterol diizeyi, seker
hastaligi, mevcut hastaliklar gibi birgok faktor goz oniine alinir.
Sizlere sirasi ile 2 kilavuzun dnerilerini 6zetlemek istiyorum:

Once 2013 yilinda yayinlanan Amerikan kilavuzu:

ONCEDEN KALP DAMAR HASTALIGI* OLANLARDA

*Akut koroner sendrom, eskiden kalp krizi dykiisil, angina
pektoris, koroner veya baska bir damara girisim yapilmis olmasi,
felg, gegici iskemik atak, ateroskleroza bagl oldugu diisiiniilen
damar hastahig

1.Hasta 75 yas ve daha kiigiikse ilag tedavisine baslanmalidir
2.Hasta 75 yasindan biiyiikse bireysel 6zelliklere gore plan
yapiimalidir.

ONCEDEN KALP DAMAR HASTALIGI OLMAYANLARDA

1.21 yasindan biiyiik ve kotii (LDL) kolesterol 190 mg/dl veya
daha yiiksekse ilag tedavisine baslanmalidir.

2.40-75 yas aras! seker hastalarinda kotii (LDL) kolesterol 70-
189 mg/dl arasinda da ilag tedavisine baslanmalidir.

3.5eker hastaligi yok ve kotii (LDL) kolesteroliin 70-189 mg/d|
arasinda ise 10 yillik kalp damar hastaligi gegirme riski
hesaplanmalidir. Eger risk %5'ten fazla ise ilag tedavisi
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onerilmektedir. Tedaviye baslamadan hasta ile hekimin ilacin yarar
ve potansiyel risklerini tartismalari yararh olacaktir.

4 .Bu gruplardan herhangi birine girmeyenlerde bireysel 6zelliklere
gére plan yapilmalidir.

ASCVD Risk Estimator uygulamasi (iicretsizdir) ile cep
telefonundan 10 yillik kalp damar hastaligi gegirme riski
hesaplanabilir. Girilecek parametreler cinsiyet, yas, irk, toplam
kolesterol, iyi (HDL) kolesterol, sistolik kan basinci (biiyik
tansiyon), hipertansiyon igin tedavi alinip alinmadigi, seker
hastaligi olup olmadigi ve sigara igip igilmedigidir.

Avrupa Kilavuzu 2016:

ilag kullanmasini belirleyen éncelikle hastanin riskidir. Oncelikle
daha dnceden kalp damar hastaligi gegirmis olanlar, seker
hastalari, bireysel olarak gok yiiksek riske sahip olanlar ve kronik
bobrek hastalarinda risk hesaplamasina gerek yoktur. Bu hastalar
yiliksek veya ¢ok yiiksek riskli olarak kabul edilir. Diger hastalarda
ise risk hesaplamasi gerekir. Risk hesaplamasi igin ESC Pocket
Guidelines isimli cep telefonu uygulamasi (licretsizdir)
kullanilabilir.

ESC Pocket Guidelines uygulamasi kullaniimasi

Access tools segilir

Tools segilir

CV risk chart (Dyslip) segilir

Region (balge) gikiyor.

High (yiksek) ve Low (diisiik) riskli bélgeler var. Yiiksek (high) risk
segilir*.

Cinsiyet, yas, biliniyorsa iyi (HDL) kolesterol bilgileri karsiniza
gitkan ekranda: Sigara igip icmeme, Sistolik kan basinci (biyik
tansiyon) ve toplam kolesterole gore hangi kategoriye diistigiiniiz
hesaplanir.
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Ornek ekran gériintisi (ne yazik ki ingilizce)
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Yaklasik rakam hesaplanir ve renk segilir. Renk tedaviyi
belirlemede yardimcidir.

Bordo: >%15 ve (izeri
Kiremit: %10-14
Kirmizi: %5-9
Turuncu: %3-4

Sari: %2

Yesil: %1

Koyu yesil: <%1

*Dusik riskli Glkeler: Belgika, Fransa, Yunanistan, italya,
Liiksemburg, isvigre, Portekiz ve yakin zamanda kalp damar
hastaliklarina bagh éliimlerin azaltildig: ilkeler.

Yiksek riskli iilkeler: Diger iilkeler. Ermenistan, Azerbeycan,
Belarus, Bulgaristan, Giircistan, Kazakistan, Kirgizistan, Letonya,
Litvanya, Makedonya, Moldovya, Rusya, Ukrayna ve Ozbekistan
bu listede. Tiirkiye'nin listede yer almamasina ragmen bu grupta
oldugunu varsayabiliriz. Hatta sdyle bir de uyari var: Buradaki
bazi iilkelerde risk gok fazla oldugu igin gergek risk hesaplanan
riskten daha yiiksek olabilir.
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SONU¢ OLARAK HASTALAR 4 GRUBA AYRILIR

Gok yiiksek riskli grup:

1.Kalp Damar hastaligi olanlar: Akut koroner sendrom, eskiden
kalp krizi 6ykisii, angina pektoris, koroner veya baska bir damara
girisim yapilmis olmasi, felg, gegici iskemik atak, ateroskleroza
bagh oldugu diisiinilen damar hastaligi. Ayrica koroner anjiyografi
veya karotis ultrasonografisinde dnemli plak saptanmasi.

2.5eker hastaligina bagh idrarda protein kaybi gibi hedef organ
hasari olanlar veya birlikte sigara, hipertansiyon, lipid
metabolizmasi bozuklugu gibi major bir risk faktorii olanlar.
3.Evre 3 kronik bobrek hastaligi (glomeriiler filtrasyon degeri <
30 ml/dakika)

4.Hesaplanmis risk skoru %10 veya daha fazla olanlar

Yiksek riskli grup:

1.Tek basina yiiksek bir risk faktorii olanlar: 6rnegin toplam
kolesterol >310 mg/dl|, ailesel hiperkolesterolemi veya kan basinci
> 180/110 mmHg olanlar

2.Diger seker hastalari (bazi geng Tip 1 seker hastalari disiik
veya orta riske sahip olabilir)

3.Hesaplanmis risk skoru >%5 ama <%10 olanlar

Orta riskli grup:

Hesaplanmis risk skoru >%1 ama <%5 olanlar

Disiik riskli grup:

Hesaplanmis risk skoru <%1 olanlar

KIMLER HEMEN iLAC KULLANMALI

Cok yiiksek riskli grup: LDL Kolesterol > 70 ise

Yiksek riskli grup: LDL Kolesterol 100 ve iizeri ise

Orta riskli grup: Once yasam diizeni degisiklikleri

Diisiik riskli grup: Once yasam diizeni degisiklikleri

Yasam diizeni degisiklikleri ilaca baslansa bile ihmal edilmemelidir.
ilag baslarken yarar ve riskleri hasta ile tartigiimalidir.
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KIMLER YASAM DUZENI DEGisiKLIKLERI ILE KOTU KOLESTEROL
DUSURULMEZSE iLA¢ DUSUNULMELI

Cok yiiksek riskli grup: LDL Kolesterol < 70 ise

Yiksek riskli grup: LDL Kolesterol 70 ve iizeri ama < 100 ise
Orta riskli grup: LDL Kolesterol 100 ve iizeri ise

Distk riskli grup: LDL Kolesterol > 190 ise

Yasam diizeni degisiklikleri ilaca baslansa bile ihmal edilmemelidir.
ilag baslarken yarar ve riskleri hasta ile tartigiimalidir.

Benim onerim her iki kilavuza gére de kendi durumunuzu
hesaplayarak karar vermenizdir.

Kilavuzlarla ilgili gok sevdigim bir ciimle ve yorumumla birlikte
bitireyim.

Kilavuzlar bir rehberdir, sorumlu doktorun karari énemlidir.
Hastaya yarar ve riskleri anlatilarak, ozellikle kanitlarin yetersiz
veya kaliteli olmadigi durumlarda, birlikte karar verilmelidir.

Bu broslirde genel bilgiler yer almaktadir, doktora danismadan tedavide
degisiklik yapilmasi sakincali olabilir.

Her tiirli yayin hakki saklidir®
Bilimsel amaglarla kaynak gostererek alinti yapilabilir
http://www.tekinakpolat.com
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