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KƏSKİN KORONAR SİNDROMLAR

 Profilaktikasında və idarə olunmasındakı  bir 
çox yeniliklərə baxmayaraq KKS inkişaf edən 
dünyada xəstələnmə və ölümün əsas səbəbi 
olaraq qalır

 KKSdan sağ qalan insanların ~20% i  24 ay 
ərzində növbəti işemik kardiovaskulyar hadisə
ilə qarşılaşır və 5 illik ölüm göstəriciləri 19-22% 
təşkil edir



HİPOLİPİDEMİK MÜALİCƏ

 Hipolidemik müalicə KKS dan 
sonra ikincili profikatikanının ən 
önəmli hissələrindən biridir.

 Lakin pasientlərin əksəriyyəti tam 
müalicə olunmamış və tövsiyyə
olunan LDL-xolesterol 
səviyyələrinə çatmamış olur



2019 ESC/EAS GUIDELINES

 Tövsiyyələr LDLnin  azaldılmasının 3 əsas prinsipinə
əsaslanır:

 Nə qədər erkən o qədər yaxşı

 Nə qədər aşağı o qədər yaxşı

 Nə qədər uzun müddət o qədər yaxşı



2019 ESC/EAS GUIDELINES

Tövsiyyələrə görə bütün KKS lu xəstələr 
“çox yüksək riskli” qəbul olunaraq müalicə edilir.

Hədəf LDL-xolesterol səviyyəsi 
<55mg/dL



2019 ESC/EAS GUIDELINES

 Erkən STATİN müalicəsinin önəmi və faydası 
vurğulanaraq  yüksək doz STATİN müalicəsi (CLASS 
IA)

 Hədəf səviyyə əldə olunmayıbsa STATİN müalicəsinin 
intesivləşdirilməsi (CLASS IIA) və EZETİMİBİN əlavə
edilməsi(CLASS IB)

 Maksimal STATİN müalicəsi və EZETİMİBƏ rəğmən 4-6 
həftə sonra hədəf LDL-xolesterol səviyyəsi əldə
olunmayıbsa müalicəyə PCSK9 İnhibitorunun əlavə
edilməsi (CLASS IB)



ILEP(İNTERNATİONAL LİPİD EXPERT PANEL ) KKS sonrası 
“Extremely High Risk” pasientlər terminini təklif etmişdir

Hədəf LDL-xolesterol səviyyəsi 
<40mg/dL



KKS + “ EXTREMELY HIGH RISK”  

 Təkrari MI (əvvəlki vaskulyar hadisə son 2 il ərzində) 
 KKS + çoxdamar xəstəliyi
 KKS + Ailəvi  Hiperxolesterolemiya
 KKS + Şəkərli Diabet+ ən azı bir əlavə risk faktoru (hsCRP> 3mg/L and/or XBÇ+

GFR<60ml/dəq/1.73m2   və/və ya lipoprotein (a) > 50mg/dL )

Hədəf LDL-xolesterol səviyyəsi
< 40mg/dL



HİPOLİPİDEMİK MÜALİCƏNİN MƏRHƏLƏLƏRİ

MÜALİCƏ 3 MƏRHƏLƏDƏ APARILIR

 Diaqnoz və stratifikasiya

 Hədəfə yönəlmiş hipolipidemik müalicə

 Dəstək və izləmə (follow up)



I MƏRHƏLƏ: DİAQNOZ VƏ STRATİFİKASİYA

Bəzi xəstə qrupları xüsusi müalicə yolları üçün 
ayrılır:

 KKS + “extremely high risk”
 KKS + STATİN İNTOLERANSI
 KKS + AILƏVİ HİPERXOLESTEROLEMİYA 

(homoziqot və ya heterozigot)
 KKS + əz azı 8 həftəlik yüksək intensivlikli STATİN 

və EZETİMİB kombinasiyasına rəğmən LDL-C > 
120mg/dL (3.0mmol/l) 

Patient diagnosed with ACS

Extremely high risk, 
Statin intolerance, 

HoFH, HeFH

Measure LDL-C Special patways
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II MƏRHƏLƏ: HƏDƏFƏ YÖNƏLMİŞ HLM

Dual LLT

Single LLT
 Start atorvastatin or rosuvastatin in statin-native 

patients
 Increase to maximal tolerated dose in current statin 

users

Maximally-tolerated 
statin therapy

Maximally-tolerated 
statin therapy

Triple LLT

Maximally-tolerated 
statin therapy

Ezetimibe

Ezetimibe PCSK9I

LDL<100mg/dl
(<50% reduction to 

reach target)

LDL<120mg/dl 
(<50% reduction to 

reach target)

LDL 100-300 mg/dl
(<50-80% 

reduction to reach 
target)

LDL 120-300 mg/dl
(<50-80% reduction 

to reach target)

LDL >300 mg/dl
(80% reduction to reach target)

STATİN (+) STATİN (-)

ANY PATİENT



III MƏRHƏLƏ: İZLƏMƏ (FOLLOW UP)

Monitor lipids after 4-6 weeks

LDL-C 
<55mg/dl

Follow up at 3 
months

Intensify
treatment

Y
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KKS + “ EXTREMELY HIGH RISK” 

Hədəf LDL-C səviyyəsi < 40mg/dL

DƏRHAL DUAL ANTİLİPİDEMİK MÜALİCƏ BAŞLA VƏ EHTİYAC VARSA   İNTENSİVLƏŞDİR



KKS + STATİN İNTOLERANSI



KKS + əz azı 8 həftəlik yüksək intensivlikli STATİN və 
EZETİMİB kombinasiyasına rəğmən LDL-C > 120mg/dL 
(3.0mmol/l) 



AŞAĞI LDL-XOLESTEROL SƏVİYYƏLƏRİ

Geniş randomizə çalışmaların 
nəticələrinə əsasən hal-hazırkı 
tövsiyyələrdə LDL-nin aqressiv şəkildə
çox aşağı (<25mg/dL) səviyyələrə qədər 
endirilməsinin  gözlənilməyən yan 
təsirlərə səbəb olmadığı qeyd edilir



HƏDƏF LDL-XOLESTEROL SƏVİYYƏSİNİN ƏLDƏ EDİLMƏSİ 
(CƏMİ~18%)



Diqqətinizə görə təşəkkürlər!
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