I PANEL PANELI

Dr. Bulent BOYACI#

aKardiyoloji AD,
Gazi Universitesi Tip Faklltesi,
ANKARA

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Biilent BOYACI

Gazi Universitesi Tip Faklltesi,
Kardiyoloji AD, ANKARA
boyacib @gazi.edu.tr

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

S44

Kardiyometabolik Risk Yonetimi ve
Kardiyovaskiiler Olaylarin Onlenmesinde
Statinler

Cardiometabolic Risk Management: Statins in
the Prevention of Cardiovascular Events

OZET Kardiyometabolik risk yonetimi kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesinde ¢ok
6nemlidir.Koroner arter ve serebrovaskiiler olaylar metabolik sendrom da artmistir. Kendinizi kalp
krizinden ve inmeden kisa bir zaman ve gayret sarfederek koruyabilirsiniz.Metabolik sendrom
abdominal obesite, hipertansiyon, diisiitk HDL kolesterol ,artmus trigliserid diizeyi, kan sekeri
yiiksekligi ile giden diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler olay risklerinin arttig1 bir durumdur.Fazla
kilolu olmak kalp krizi ve inme riskini arttirir.Ideal viicut agirhgina ulagsmak icin ,diizenli egzersiz
ve saglikli diyet yapmak gerekir.Haftanin pek¢ok giiniinde enaz giinde 30 dakika egzersiz yapilmasi
kalp krizi ve inmeden korunmada yardimcidir. Metabolik sendromu olanlarda statin kullanimi
kardiyometabolik risk yonetiminde ¢ok nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligy; risk yonetimi; metabolik sendrom X

ABSTRACT Cardiometabolic risk management is very important in the prevention of cardiovascular
events. The risk of CVD raises in metabolic syndrome. You can protect yourself from heart attacks
and strokes by investing a little time and effort. The term metabolic syndrome refers to the com-
bination of several factors that tend to cluster together; as central obesity, hypertension, low HDL-
cholesterol, raised triglycerides and blood glucose to increase risk of diabetes and CVD. Risk factor
modifications have been shown to reduce CVD mortality and morbidity , particularly in high risk
subjects.Being overweight increases the risk of heart attacks and strokes.To maintain an ideal body
weight, take regular physical activity and eat helthy diet .Engaging in physical activity for at least
30 minutes on most days of the week will help to keep heart attacks and strokes .Statin use in meta-
bolic syndrome is very important and necessary in cardiometabolic risk management
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er yil tiim diinyada 17.5 milyon kisi kalp ve damar hastaliklarindan 61-
mektedir; Bu saymnin 2020’de 20 milyon olmasi beklenmektedir.! Ulke-
mizde saglik bakanliginin 2005 y1l verilerine gore 2 000 000 koroner arter
hastasinin oldugu ve bunlardan heryil yaklasik 200 000 kisinin 61diigii bilinmekte-
dir.? Son zamanlarda diinyada ve tilkemizde Diabetes Mellitus ve obesitenin hizla
artt1g1 bunun da kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesini artirdig:
yolunda pek ¢ok yayin vardir.Bunlara baglh olarak kardiyometabolik riskin giderek
artt1g1 ve kardiyovaskuler hastaliklardan 6nemli derecede sorumlu oldugu gelecekte
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olusmasi muhtemel kardiyovaskuler hastaliklarin 6n-
lenmesinde 6nemle tizerinde durulmas: gerektigi vur-
gulanmaktadir.Kardiyometabolik riski olusturan risk
faktorlerinin degistirilebilir olmas: kardiyovaskiiler has-
taliklardan korunmada ¢ok 6nemlidir. Aterosklerozun
onlenmesinde bu hastaligin olugmasina katkida bulunan
tiim risk faktorleri ile topyekun bir savas gerekmekte ve
riski enaza indirmeye gayret gosterilmektedir.Bilindigi
gibi ateroskleroz olusumunda risk faktorleri iki ana
gurup altinda incelenmektedir.3*

1-Degistirilemez risk faktorleri; Yas E>45, K>50
Cins E>K Genetik miras (1. derecede yakinlarda erken
yasta kalp krizi yada ani 6liim varlig1 K<65 yas, E<55 yas)

2-Degistirilebilir risk faktorleri (Major risk faktor-
leri *);Total kolesterol yada LDL Kolesterol yiiksekligi*
Diabetes Mellitus*Hipertansiyon*Sigara *

Diger lipid parametreleri HDL diigiikliigii, Triglise-
rid yiiksekligi HDL dis1 kolesterol Kiigiik, yogun LDL,
Apolipoprotein B / Apolipopotein A orani, Lp(a), Meta-
bolik sendrom ( bozulmus aclik glukozu,ve abdomimal
obesite , insilin rezistansi) Postprandiyal kan sekeri yiik-
sekligi Prehipertansiyon (120/80-140-/90 mmHg aras1)
Homosistein CRP Obesite Stress Sedanter yasam diger
risk faktorlerini icermektedir.Bu risk faktorlerinden bir
gurubu kardiyometabolik risk faktérleri adi altinda top-
lanmaktadir.Kadiyometabolik risk faktorlerini de igine
alan metabolik sendrom olgularinda kardiyovaskuler
hastaliklarin, 6zellikle damarda plak olusumu ile giden
koroner arter hastalig1, inme ve periferik arter hastalik-
lar1 gibi hastaliklarin riskinin arttig1 (yaklagik2-4kat)
tesbit edilmigtir. Metabolik sendromu olusturan kompo-
nentler agagida ele alinmigtir.*

Metabolik sendromda olan bozukluklar ;

Abdominal obesite , Insiilin rezistansi veya glukoz
intolerans: Aterojenik dislipidemi (trigliserid yiiksekligi
diisiik HDL, yiiksek LDL kolesterol veya kii¢iik yogun
LDL) Hipertansiyon( kan basinc1>140/90mmHg) Prot-
rombotik durum(fibrinojen yiiksekligi, PAI-1 yiiksekligi)
Proinflamatuvar durum (CRP yiiksekligi) olmaktadur.

Tirk Kardiyoloji derneginin koroner arter hasta-
liklar1 klavuzunda belirttigi metabolik sendrom tanimi
da asagidaki gibidir.

1.Abdominal obesite: bel cevresi > 102 cm E,
>88cm K

2.Trigliserid>150 mg/dl
3.HDL <40 mg/dl E , <50mg/dl K
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4 Kan basinc1>130/85mmHg

5. Aglik kan sekeri >100 mg/dl bu 5 faktérden 3
intn olmas: kisiye metabolik sendrom tanisini koydur-
maktadar.

Kardiyovaskuler olaylarin azaltilmasi i¢in 6zellikle
koroner arter hastaliklarindan korunmada kisinin 10 y1l
da kardiyovaskiiler hastalik olugma riski hesaplanmakta
ve buna gore birincil ve ikincil korunma yapilmaktadir.

Heriki korunma yonteminde de diyet ve yasam
tarz1 degisiklikleri esas olup biyokimyasal degerlere gére
hedefler saptanmistir.ila¢ tedavileri bu degerlere gore
yapilmaktadir. Amag tek yonlii tedavi degil tiim risk fak-
torlerine yonelik tedavi olmalidir. KAH nin yasam tarzi
ve risk faktorleri ile cok yakin iliskisi vardir.Oliim, Mi-
yokard infarktiisii ve inme siklikla 6nceden semptomu
olmayan bireylerde ortaya ¢ikar.Nedeni hassas plak-
tir.Hassas plagin stabilizasyonu riskin azalmasini sag-
lar.Risk faktorlerinin azaltilmasinin morbidite ve
mortaliteyi azalttig1 gesitli caligmalarda tesbit edilmis-
tir.Bu nedenle kisinin riskinin belirlenmesi tedavi de en
uygun yontemdir.34

Yiiksek risk riskli olgular

® 10 yiliginde KV olay gecirme riski> %20 olan-
lar.

® Bilinen aterosklerotik damar hastalig: olanlar

® Diabetes Mellitus

® 3 veya daha fazla risk faktorii olanlar

Orta riskli olgular

® 10 yiliginde KV olay gecirme olasilig1 %10-20
arasinda olanlar

® 2 veya daha fazla RF varsa

Diigtik riskli olgular

10 y1l iginde KV olay gecirme riski < % 10 olanlar.
® (-1 RF varsa

Risk faktorleri incelendiginde kardiyometabolik
risk faktorleri olan gurubun yiiksek riskli oldugunu gor-
mekteyiz.Ohalde en ciddi ele alinmasi gereken bu gu-
ruptur ve 10 yillik kardiyovaskiiler olay olusma riski
%20 den fazladir.*”

Topyekiin tedavide;

1.Kalori kisitlanarak %5-10 kilo azaltil-

mas1(VKi<%25 olmali)

2.Hareketin arttirilmas: (30 dakikalik giinliik eg-
zersiz yliiriiylis yiizme)
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3.Diyetin igeriginin degistirilmesi (doymus ve trans
yaglarin ve kolesteroliin azaltilmast)
4.Tlag tedavisi yer almaktadur.

Hiperlipidemisi olan, LDL-Kolesterol degerleri
yiiksek olgularda tedaviye diyet , egzersiz ve yasam tarzi
degisikliklerinin yanisira statin baglanmasinda asagidaki
hedef degerler g6z oniine alinmalidir.*”

LDL Kolesterol hedef degerleri
Hedef LDL Ilaca baglama simr

Bilinen KVH yok <160 mg/dl  >190 mg/dl
< 2 risk faktori var
Bilinen KVH yok <130 mg/dl >160 mg/dl

> 2 risk faktorii var

KVH var (KAH, DM, < 100 mg/dl >100 mg/dl
periferik ateroskleroz, serebrovaskuler olay)
Cok yiiksek risk <70 mg/dl

Tedavide Statinlerin yeri;

Statinlerin LDL —K’i1 distirticii etkileri

flac Doz % (LDL disiirme oranlari)
Atorvastatin 10 mg 39
Lovastatin 40 mg 31
Pravastatin 40 mg 34
Simvastatin 20-40 mg 35-41
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25-31
39-45

Fluvastatin 40-80 mg

Rosuvastatin =~ 5-10 mg

Her standart doz artimi1 LDL-K de ek %6’lik diisiis
saglar.Statinler potansiyel etkilerine gére LDL-K da
%25-45 arasinda diisme saglarlar.Baslangi¢c LDL-K dii-
zeyine gore ve hedef degere en kolay ulagtirmasi muh-
temel satatin dozu ile tercihan yiiksek doz ile tedaviye

baglanir.”-1

Trigliserid degerleri(kullanilacak ila¢ 6rnegi fibrat-
lar)

Normal: <150 mg/dl
Sinirda yiiksek : 150-200 mg/dl
Yiiksek : 200-500 mg/dl

Cok yiiksek. < 500 mg/dl (6ncelikli hedef trigliseri-
din digirilmesidir LDL-K hedefi ikincil hedeftir)

Statinler ile fibratlarin birlikte kullanilmak zorunda
kalindig1 hiperlipidemilerde yan etki oranlarini enaza
indirmek i¢in fibrat ile birlikte kullanilacak olan stati-
nin maksimum dozunun %?25’inden fazlas1 kulanilma-
malidir.Hipertansiyonda hedef kan basinci degerleri <
140/90mmHg olmali Diabetik ve bobrek hastasi olan-
larda hedef kan basinci <130/80mmHg olmalidir.Predia-
betik donemde,

metabolik sendromlu olgularda

metformin diabet olugmasini geciktirebilir yada 6nleye-

bilir . Bu amagla kullanilabilir.!0-14

Barcelo A, Cameron A, Philipe AP, Shackute
A, Shengelia B, Gales-Camus L, et al. Avoid-
ing Heart Attcaks and Stroke. WHO Technical
Report Series. Geneva: WHO; 2005. p.4-7.

Onat A, Hergeng G, Can G. iki metabolik
sendrom taniminin  kardiyometabolik risk
6ngoristnin ayni kohortta prospektif yolla
degerlendiriimesi ve halkimiz i¢in en uygun
tanimin secilmesi. Anadolu Kardiyol Derg.
2007;7:29-34.

Alberti KG, Zimmet PZ. Definition, diagnosis
and classification of diabetes mellitus and its
complications. Part 1: diagnosis and classifi-
cation of diabetes mellitus provisional report
of a WHO consultation. Diabet Med
1998;15:539-53.

Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults.
Executive Summary of The Third Report of
The National Cholesterol Education Program

S46

I KAYNAKLAR

(NCEP) Expert Panel on Detection, Evalua-
tion, And Treatment of High Blood Cholesterol
In Adults (Adult Treatment Panel IIl). JAMA
2001;285:2486-97.

Sharrett AR, Ballantyne CM, Coady SA, Heiss
G, Sorlie PD, Catellier D, et al. Coronary heart
disease prediction from lipoprotein cholesterol
levels, triglycerides, lipoprotein(a), apolipopro-
teins A-l and B, and HDL density subfractions:
The Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC) Study. Circulation 2001;104:1108-13.
Isildak SM,Yildiz OB. Postprandiyal hiper-
glisemi ve kardisyovaskiiler hastaliklar:Gln-
celleme.Tirk Kard Semin 2007;8:51-57.
Libby P. Atheroma: more than mush. Lancet
1996;348 Suppl 1:54-7.

EUROASPIRE | and Il Group; European Ac-
tion on Secondary Prevention by Intervention
to Reduce Events. Clinical reality of coronary
prevention guidelines: a comparison of EU-

ROASPIRE | and I in nine countries. EU-
ROASPIRE | and Il Group. European Action
on Secondary Prevention by Intervention to
Reduce Events. Lancet 2001;357:995-1001.

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T,
Avezum A, Lanas F, et al. Effect of potentially
modifiable risk factors associated with my-
ocardial infarction in 52 countries (the INTER-
HEART study): case-control study. Lancet
2004;364:937-52.

. Ridker PM, Rifai N, Rose L, Buring JE, Cook

NR. Comparison of C-reactive protein and
low-density lipoprotein cholesterol levels in the
prediction of first cardiovascular events. N
Engl J Med 2002;347:1557-65.

. Grundy SM, Cleeman JI, Merz CN, Brewer HB

Jr, Clark LT, Hunninghake DB, et al. Implica-
tions of recent clinical trials for the National
Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel Ill guidelines. Circulation
2004;110:227-39.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(Suppl)



12. Sever PS, Dahlof B, Poulter NR, Wedel H,

Beevers G, Caulfield M, et al. Prevention of
coronary and stroke events with atorvastatin
in hypertensive patients who have average or
lower-than-average cholesterol concentra-
tions, in the Anglo-Scandinavian Cardiac Out-
comes  Trial--Lipid  Lowering  Arm

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(Suppl)

KARDIYOMETABOLIK RiSK YONETIMI VE KARDIYOVASKULER OLAYLARIN ONLENMESINDE STATINLER

(ASCOT-LLA): a multicentre randomised con-
trolled trial. Lancet 2003;361:1149-58.

LaRosa JC, Grundy SM, Waters DD, Shear C,
Barter P, Fruchart JC, et al. Intensive lipid low-
ering with atorvastatin in patients with stable
coronary disease. N Engl J Med
2005;352:1425-35.

Biilent BOYACI

14. Grundy SM, Cleeman JI, Merz CN, Brewer HB

Jr, Clark LT, Hunninghake DB, et al. Implica-
tions of recent clinical trials for the National
Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel Il guidelines. Circulation
2004;110:227-39.

S47



