Kalp-Damar Hastaliklarinin Onlenmesi Kilavuzu

Kalp-damar hastalilarinin 6nlenmesi i¢in hazirlanan yeni kilavuz, Amerika’nin New Orleans kentinde
16-18 Mart 2019 tarihleri arasinda yapilan Amerikan Kalp Kongresi sirasinda sunulmus ve Journal of
The American Collage of Cardiology Dergisinde yaymlanmustir.

Yeni yayinlanan kilavuza gore;

Geleneksel kalp-damar hastaligi risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrolii ile aterosklerotik kalp-damar
hastaliklarinin pek ¢ogunu engellemek miimkiindiir.

Aterosklerotik kalp-damar hastaliginin 6nlenmesinde tiiriin kullanimindan kaginilmasi birincil
derecede 6nemlidir.

Aterosklerotik kalp-damar hastaligi riskini azaltmak i¢in tiim yetiskin bireylerin haftanin 5 giinii
diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 ve saglikli-dengeli beslenmeleri gereklidir.

Sebze, meyve ve tam tahillardan zengin beslenme tercih edilmelidir.

Balik, kuru baklagiller ve kiimes hayvanlarn tercih edilen 6nemli protein kaynaklar1 olmalidir. Trans
yaglar ve yiyeceklere eklenen seker ve sekerli icecekler, kirmiz1 et, sodyum ve doymus yaglardan elde
edilen enerji azaltilmalidir.

Hekim, hasta ile igbirligi yaparak yasam tarzinda elde edilen degisikliklerin siirdiiriilebilirligini
saglamali, yasam tarz1 degisikligi yapmanin 6niindeki olasi engelleri belirleyip hastayr motive etmeli
ve hastay1r izleyerek yasam tarzini diizenlemede elde ettigi ilerlemeler konusunda hastayi
cesaretlendirmelidir.

Ayrica risk faktorlerinin dnlenmesi ya da tedavi edilmesi acgisindan aterosklerotik kalp hastalig
riskinin sosyal belirleyicileri de dikkate alinmalidir.

Hastalarin, yasam tarzi degisimi yapmak iizere motive edilmesi acisindan hastanin saglik okur-
yazarlig1 ve genel egitim diizeyi dikkate alinmalidir.

Amag, hastanin aterosklerotik kalp hastaligina yakalanma konusundaki mutlak riskine gore onleyici
cabalar1 yogunlastirmaktir. Mutlak riskin yiiksek oldugunun belirlendigi vakalarda yasam tarzinin
degisikligi ile birlikte kan basincini, kanda lipit ve gerekiyor ise glikoz diizeylerini kontrol altina almak
iizere farmakolojik tedavi baglanmalidir.

Aterosklerotik kalp hastaligi riskinin ortada oldugu vakalarda risk-zarar orani hasta ile tartisilmali ve
gerekiyor ise ileri tetkiklerden yararlanilmalidir.
Kilavuzda ayrica su Oneriler de yer almaktadir:

1- Asin Kiloluluk ve Obezitenin Onlenmesi

Agirlik kaybi saglanmasini amaglayan kalori kisitlamasi yapilmasi, agirlik kaybinin korunmasi igin
yasam tarzi degisikliklerinin siirdirilmesi, en az yilda bir kez (gerektiginde daha sik) Beden Kitle
Indeksinin (BKI) hesaplanmasi ve bel ¢evresinin dlciilmesi 6nerilmektedir.

2- Tip 2 Diyabetli Hastalar

Kalp dostu beslenme programi uygulanmali, diger risk faktorlerinin iyilestirilmesi ve kontrolii
saglanmali, ayrica  agirllk  kaybi  saglayacak  beslenme  programi  uygulanmalidir.
Tip 2 diyabetli yetiskinlerin haftada 150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika siddetli fiziksel aktivite
yapmalar1 glisemik kontrolii iyilestirir, agirlik kaybini kolaylastinir ve diger risk faktorlerini olumlu



yonde diizenler. Tip 2 diyabetli erigskinlerde farmakolojik tedavi metformin ile baslatilmali ve glisemik
kontrolii saglamak i¢in kanitlanmis ve kardiyovaskiiler risk faktdrlerine olumlu etkili olabilecek ilaglar
tercih edilmelidir.

3- Kolesterol Yiiksekligi

10 yillik aterosklerotik kalp hastaligi riski %7,5 ile %20 arasinda olan hastalarda riski azaltmak i¢in
statin tedavisine baglanmalidir. Statin ile LDL kolesterol seviyesinin orta riskli hastalarda %30, daha
yiiksek riskli hastalarda %50 azaltilmas1 hedeflenmelidir. Bu yaklagim 40-75 yas grubu diyabetliler i¢in
benimsenmelidir.

LDL Kolesterol diizeyi 190 mgr/d]I’nin tizerinde olan 20-75 yas grubu arasindaki hastalarda yiiksek doz
statin Onerilmelidir. Daha diisiik riskli hastalarda koroner arter kalsiyum skoru gibi tekniklerden
yararlanarak tedavi (statin tedavisi) gereksinimi olup olmadigina karar verilmelidir.

4- Yiiksek Kan Basinci

Yiiksek kan basincini onlemek ya da kontrol etmek icin agirlik kaybi, kalp dostu diyet, sodyum
kisitlamasi, potasyumdan zengin diyet, yapilandirilmig fiziksel aktivite ve alkol kullanimindan
kaginilmasi gibi nonfarmakolojik yaklagimlara 6nem verilmelidir. 10 yillik aterosklerotik kalp hastaligi
riski %10 olan hastalarda nonfarmakolojik yaklagim yetmedigi zaman kan basinci diisiiriicti tedaviler de
dikkate alinmalidir. 10 yillik riski %10’nun altinda olan hastalarda kan basinci hedefi 140/90 alt1
olmalidir. 10 yillik aterosklerotik kalp hastalig: riski yiiksek olan 40-70 yas aralifindaki hastalarda,
kanama riski yoksa diisiik doz (75-100 mg/giin) aspirin primer koruma amaci ile kullanilabilir.

Detayli bilgi i¢in asagidaki linki ziyaret edebilirsiniz.
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