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Kardiyovaskiiler Hastaliklardan
Primer Korunma
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I¢ Hastaliklari Genel Dahiliye Bilim Dali




Sunum Plani

> Kardiyovaskiiler Hastaliklar
* Neden bu kadar 6nemli?
* Kimde? Ne zaman? Nasil?

>Riskli Hasta Kavrami
» Olgu Ornekleri

»>2021 ESC KVH'1 Onleme Kilavuzu
» Risk degerlendirme, SCORE-2, Oneriler
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Diinya'da

her sey
degisiyorl!l

Leading causes of death globally

2000 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Stroke

3. Chronic ebstructive pulmonary disease
4. Lower respiratory infections
L@
5. Meonatal conditions

& ™

-
6. Trachea, bronchus, lung cancers
O—@
7. Alzheimer's disease and other dementias
O @

B. Diarrhoeal diseases

@ O

9, habetes mellitus
{_—ia
10. Kidney diseases
O
()] 2 4 [ B
Number of deaths (in millions)

@ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates,
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Bulasici olmayan hastaliklar
# Pandemisi #

>Yiksek erken oliim orani,
»Makro ve mikro ekonomide yarattigi yik ¢ok ciddi boyuttadir.

»6Global hastalik yiiki (KVH): & dlimlerinin 9.6, @ 6limlerinin 8.9
milyonu

»Dinyada bu hastaliklara bagli erken 6liim: 41 milyon

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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Tiirkiye'de Bulagici Olmayan Hastaliklar
Kardiyovaskiiler Risk & Mortalite

en

:
i

70 y oncesi
Bulasici olmayan
hastaliklardan 6lim
riski:6/1

i Low rizk Moderate rick @ High rck ) Very high rik

(=]
5
5
2.
g
24
=
5
&
2
2

100

@Esc—
ESC H - Bl o B o1 T e =10 v on [ zsx-sx I -z

SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration, SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe, European Heart Journal
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/kalpvedamar/raporlar
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Tirkiye'de Bulasici Olmayan Hastaliklar
Kardiyovaskiiler Mortalite

TUIK 2009-2019 Yilt Oliim Nedenleri

Tablo 1. Olim nedenlerinin yillara gre dazhm (7s)

Oliim Nedeni 000 2010 11 012 W13 Ml4 015 M6 01T I8 219
Delanm Sistemi Hastahldan 111330 116087 120467 121113 142583 153068 158708 165507 164719 160743 159826

: ' 4222 4166 4060 3067 4LTI 4217 4210 4145 4129 3913 35

Ivi Huylu ve Kitd Hoyln Timarler SE660 63237 64304 58608 7STT6  TTIS0 B4 8OG1E  BI1T1 81725 79603

2225 2270 1251 2246 2207 131 482 2037 00 1995 1895

Solunam Sistemi Hastahkdan 24061 23787 30748 30491 34590 3OEES 43085 48465 40383 51600 55874

' ' 913 554 1036 898 1t loee 1143 1214 122 1262 1330

Simir Sistemi ve Duya Organlan Hastahldan 7457 9971 10753 12844 13655 15518 18039 19077 19531 19741 19141

2,83 358 3,62 4,21 3,08 4,27 4,70 478 4,54 4,52 4,56

Endolrin, Beslenme ve Metabolizma Hastahan 7386 18520 19155 13810 10610 18917 19308 210272 19700 10552 18724

: : 6,58 6,65 6,46 6.16 5.74 5.21 515 508 4,00 477 4,46

. Dirszal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler 10202 11886 11607 12050 18491 18285 17315 19783 20016 18539 15063

o 3.00 4,20 38 395 541 5.4 430 495 4,96 4,52 3.59
Diger 34491 35335 3T 41500 37096 39952 41912 45260 47171 48254 48307

1308 1268 1254 1339 1o8%  ILOI 1142 1134 IL&R 1202 1150
e T WIAI VTR MLTIA IASATA TG 2SMDS IT6I0 300282 40371 409735 420117
S 00 10000 10000 100,00 _100.00 10000

Tiirkiyve'’de 2009-2019 ¥Yillari Arasindalki Oliim

MNedenlerinin MTUITEK Verilerine Gore Incelenmesi XII. istanbul Dahiliye Klinikleri BuIU§ma5| 6



DALY: Disability-Adjusted Life Year

TURKIYE KRONIK HASTALIKLAR
VE

RISK FAKTORLERININ SIKLIGI CALISMASI

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi

* Bulasici olmayan hastaliklar

%63,9 DALY

»2. sirada iskemik kalp hastaligi 78,
> 3. sirada serebrovaskiiler olay 76



Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Neden Ilk Sirada???

4

4 N
Dogumdan dliime kadar devam Risk Faktorleri
eden ateroskleroz siireci (Degistirilemeyen? Degistirilebilir?)

Komplike \ /

Koépuk Yagh Orta dereceli Fibréz
hiucreleri cizgilenme lezyon Aterom plak L;:%?Srl l

{ Metabolik Risk Faktorleri }
#Degisime Direngli Toplum#

Endotel disfonksiyonu

1. dekaddan itibaren 3. dekaddan itibaren 4. dekaddan itibaren

Diizkasve ||  Tromboz
kollajen

Buyuk olcude lipid birikimi nedeniyle buyume

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 8



Kardiyovaskiiler Hastaliklar igin Risk

Faktorleri

Lifetime Risk (%)

40~

20+

10-

=2 Major risk factors
e ] Major risk factor

=1 Elevated risk factor
e >] Risk factor not optimal
e Al risk factors optimal

) T T
55 60 65 70 75
Attained Age (yr)

80 85 90
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McEvoy JW. Lifetime risks of cardiovascular disease. N Engl J Med. 2012
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Risklerin Ne Kadar Farkindayiz?

TYRLY
L

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi




Kardiyovaskiiler Hastaliklar

R " semptomatik hastalik (%10)

Bl Semptom var- hastalik tanisi yok (%30-35)

Asemptomatik hastalik (%30-35): %50 plakl

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 11



Olgu-1

* 46 yas, kadin
« Sirt agrisi sikayetiyle acil servise bagvuruyor.
» Agrisi atipik karakterde, medikal tedavi ile taburcu.

« Ayni glin 3 saat sonra yeniden bagvuruyor, agri siddeti artmis.
« Agri karakteri degismis. 112'de VF'ye giren hasta defibrile
ediliyor.

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 12
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Olgu-1

* Primer PTCA alinan hasta tekrarlayan defalar VF- VT ve
arrest/ ex oluyor.

» Hastanin bilinen riskleri: Sigara++

» Hastanin géz ardi edilen riskleri:

> BKI: 30, abdominal obezite

> Prediyabetik, APG: 118mg/dl, HbA1C:6,3

> Non-HDL kolesterol:205mg/dl LDL:88mg/dI

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 14



Riskli Oldugunun Farkina Var!

v Prediyabet: koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
periferik vaskiler hastalik, inme artigi!l!

* Meta analizlerde: ateroskleroz ve iliskili tim mortalitelerde

risk artisilll
« Metabolik sendromun diger komponentlerinin varligi, W
« Arteryal sertlik, proinflamatuar sitokin artisi, e
« Bozulmus endotel ve vaskiler kaslarda disfonksiyonl!!

Non-HDL kolesterol: (Total Kolesterol- HDL)
Ozellikle metabolik sendrom fenotipinde- dislipidemisi olan grupta
cok daha onemlilll

Yiiksek Risk Igerir
Brannick B, Dagogo-Jack S. Prediabetes and Cardiovascular Disease: Pathophysiology and Interventions for Prevention and Risk ¢

Reduction. Endocrinol Metab Clin North Am. 2018 Mar;47(1):33-50.
XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi




Riskli Oldugunun Farkina Var!

« Visseral yaglanma: Artmis kardiyometabolik risklll
Aterojenik dislipidemi, inflamasyon, SOR artisi, endotel disfonksiyonu,
ateroskleroz, iskemik olay ve artmis aritmi riski

« BKI: 23-25, 25-28 ve 30 ve listl olanlar arasinda
BKT arttik¢a KVH riski katlanarak ¢ogalmaktal!l

Yiiksek Risk Icerir

s a

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 16

Obesity and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the American Heart Association, 2021




Olgu-2

68 yas erkek hasta, acil servise sendeleme- dilde uyusukluk ile bagvuruyor.

Ara ara kan basincini yiiksek él¢tiigd, ilag onerildigi ama kullanmadigi 6greniliyor.
e Ozgegmis: KAH-5 yil, Soygegmis: Baba ani 6lim. Ilag kullanimi yok.

Yapilan degerlendirmesinde;

-Kan basinci: 135/85mmHg, nabiz: 110/dk, ritmik
Norolojik Muayene: Uykuya meyilli,

Disartri+ Sol alt ext kas glici 3/5

Sag MCA tam oklide

> Hastada var olan ancak g6z ardi ettigi: Tanili Aterosklerotik KVH
Prehipertansiyon, LDL: 198mg/dl, HDL: 30mg/dl, irik asit: 10g/d|

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 17



* Prehypertension and risk of cardiovascular diseases: a meta-analysis of 47 cohort studies, 2019

Riskli Oldugunun Farkina Var!

v' Prehipertansiyon: PreHT metabolik sendrom, total KV
6lim, inme, koroner arter hastaligi ve miyokard infarktisu
icin artmis risklll

v' Tedavisiz ve kontrolsiiz HT: Ateroskleroz iliskili
tim nedenlere bagli artmis mortalite

v Ozellikle ilerleyen yasta- kontrollii HT ve
hipertansif olmayanlara gére artmis risk ve erken
olim

Yiiksek Risk Icerir

« Zhou D, Xi B, Zhao M, Wang L, Veeranki SP. Uncontrolled hypertension increases risk of all-cause and cardiovascular disease mortality in US adults: the
NHANES III Linked Mortality Study. 2018
XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi ‘ le



Risk Faktorlerini Bilmek Yeterli mi?

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi
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ASIri
Eksik- Yetersiz- Ge¢ Kalinmis
Tani-Tedavi

* Klinik pratikte bu hastalari degerlendirirken
gereginden fazla ya da eksik davranabilmekteyiz.

e,

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi
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Kardiyovaskiiler Risk
Hesaplama Modelleri

* Framingham: 10 yillik KKH-inme riski

* NCEP ATP ITI: 10 yillik KKH riski

» WHO risk modeli: 10 yillik KVH riski (KKH + inme + GIA riski)
- JBS 2 modeli: 10 yillik KVH riski (KKH + inme + GIA riski)

» SCORE:10 yillik fatal KV hastalik risk

* SCORE 2 VE SCORE 2-0OP: 10 yillik fatal + nonfatal KVH

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 21



SCORE(Systematic Coronary Risk Evaluation

» 12 Avrupa kohort ¢alismasina ve 205bin katilimct, yillik
3milyon takip verisi dayanmaktadir.

» 10 yil iginde KKH ve inme nedeniyle 6limd (fatal olay)
ongormektedir.

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 22



SCORE TURKIYE

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

SCORE TURKIYE

| Erkek |

Sigara icen
56 63 70

Yiiksek KVH riskli toplumlarda 10

yillik Blimciil KVH riski TE]RHYE KRDPHI H_ﬂSTﬁm.ﬁR
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e RiSK FAKTORLERI SIKLIGI CALISMASI
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SCORE-2: 10 yillik risk- total olay

SCORE2 risk prediction algorithms

1. Model development

Sex-specific, competing risk-
adjusted risk models derived in 45
prospective cohorts in 13 countries

(~680,000 individuals, and
~30,000 CVD events)

!

Recalibration to four risk regions in
Europe using age-, sex-, and region-
specific risk factor values and CVD
incidence rates (derived using data
on ~10.8 million individuals)

SCORE2 risk prediction algorithms key features
O’ Sex-specific risk prediction models
i *  Estimate 10-year risk of fatal and non-fatal CVD

|_ |_ Calibrated to the most contemporary and representative CVD rates

=__. E Available for four distinct European risk regions

‘ Can be rapidly updated to reflect future CVD incidence and risk
£ LW factor profiles

l

2. Model validation

External validation in 25 prospective
cohorts in 15 European countries
(~1.1 million individuals, and
~43,000 CVD events)

!

C-indices ranged from 0.67 (35%
confidence interval [Cl] 0.65-0.68)
to 081 (95% CI 0.76-0.86)

. Individual example .
Patient risk factors:
50 years old
Smaoker
SBP: 140 mmHg
Chaolesterol: 5.5 mmal/L
HDL-c: 1.3 mmeol/L

| | HZII- year risk Idependmg clm risk r!gilnn |
Low Moderate High  Veryhigh Low Moderate High  Veryhigh
risk risk risk risk risk risk risk risk

4.2% 5.1% 6.9% 13.7% 5.9% 7.5% 8.1% 14.0%

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi
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14

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease . v;mATSNEW?
prevention in clinical practice A

-~

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention !

in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

v'Birinci basamak ve tiim basamaklarda klinik pratikte hasta
yonetiminde takip edilecek destek,

v'Bireysellestirilmis, SCORE-2 (yeni veri, total KV olay)
v'Yasa spesifik yaklasim(yaglilar!),
v'Hastay:! da karar siireglerine dahil eden yaklasim tarz,

v'Kanita dayali yasam tarzi ve ilag tedavisi onerilerini
kapsamaktadir.

e

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 25




CVD risk and therapy benefit estimation

R e COK YUKSEK RISK!
] ,A * Bilinen ASVH

» Tip 2 DM+ ASVH, DM+Son organ
hasari, DM+3 risk faktord

« CKD: eGFR< 30mL/dk altinda

* Ailesel Hiperkolesterolemi

Patienty with type 2 Gabetes mellituy

Patwerts with type 1 064 socwe

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 26



2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease

prevention in clinical practice

Prevention goals for all

-

Abowut CVD (Metime) risk and

age. comorbidities, fraiity, polypharmacy

Individual-level

Population-level

v Riski Etkileyenler:
Aurali Migren

e e Kr Inflamatuar Hastaliklar

Erektil Disfonksiyon

OK kullanimi

Erken ya da Oli Dogum Oykiisii

\

/

interventions and A
treatment goals
(Fe =1 v 2 . body Al full ey )
* Psychosocial factors * Spe -

- () alr
Reduction of CVD burden
L @) ESC—

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi
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Moderate risk @ High risk @ Very high risk

@ Low risk.
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

e

@ ESc—

@esc-
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* Rasidual 10-year CVD risk’
» Lifetime CVD risk and treatment benefit!
* Patienc preforences

PIRAN ARV DY

@Esc—
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

* Fiziksel Aktivite: Sinif 1a: Her yasta orta yogunlukta haftada 150-300dk
egzersiz, 75-150 siddetli, haftada 2 giin direng egzersizi

* Kigiye ve riske gore detaylar

 Beslenme: Sinif 1a: Akdeniz diyeti, doymus yag orani azaltilmasi, tuz
kisitlanmasit,

« Sinif 1b: Alkol (hf 100g), sebze, meyve, lif, bitkisel protein agirlikli ve basit
karbonhidrat miktarinin kisitlanmasi onerilmektedir.

 Haftada 1-2 yagh balik- kirmizi eti azaltmak
* Kilo verilmesi: Sinif la
« Tatlin kullaniminin kesilmesi: Sinif 1a (Sifir tiitiin)

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi



2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

* Dislipidemi Yoénetimi: (LDL, Non HDL, Apo B)

-Sinif 1a: Kanitlanmis KVH igin LDL<55mg/d|

-Sinif 1a 70y usti KVH tanisi olanlarda da hedef genglerle ayni
-Sinif 1a: DM+KVH: LDL<55mg/dl, DM: LDL<70mg/dI

-Sinif 1c: Yiksek ve gok yiksek riskli sagliklilarda en az kanitlanmis KVH- DM
varlgi gibi disinidlmeli, %50 azaltmak ve hasta ile paylasiimali

-Sinif 2b:LDL kontroldeyken trigliserid halen yiiksek ise fenofibrat, EPA
-Sinif 1a: Trigliserid>200mg/dl ise statin ilk basamakta
Sinif 2b: 2 yil iginde tedavi altinda tekrarlayan olay oykisi LDL<40mg/dI

XIl. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi 34




LIFE-CVD model
CVD-free lifetime gain from semoldng cessation (in years)
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

» Hipertansiyon: Siniflanmasi, tedavinin planlanmasi, ofis KB
hedefleri, yasam tarzi degisiklikleri onerileri, ilag segimleri

* Tip IT DM: Klas 1a: Yasam tarzi, beslenme 6nerileri, HbAlc<7
* Klas 1b: ilk basamakta Metformin(6zel gruplar harig),
e Klas 1a: ASKVH+DM = GLP-1- SGLT2 inhb.,

* DM+ KKY veya KRY= SGLT?2 inhb. KVH siklik, hastane yatist,
tim nedenlere bagl mortaliteyi azaltir.
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Sirdiridlebilir Kalkinma Hedefleri 3.4

» Amag: WHO Erken Oliimleri (bulasici olmayan hastalik
kaynakl) 2030'u hedefleyerek 3/1 oraninda azaltmak
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Dunya
Saghk Orgiitu

Kuresel Hedefler

Ulke Hedeflerimiz

Kalp ve damar hastalklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum hastaliklarindan kaynaklanan
erken dlumlerde %25 goreli azalma

Kalp ve damar hastaliklan, kanser, diyabet veya
kronik akciger hastaliklarina bagh erken olumlerin
%25 goreli azaltilmasi

Ulusal baglama bagh olarak, zararh diuzeyde alkol
kullaniminda en az %10 gdéreli azalma

Alkol kullanmminin artisinin énlenmesi

Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %10 gd&reli
azalma

Fiziksel inaktivite sikhidinda %10 azalma

Nufusun ortanca tuz/sodyum tiketim oraninda
%30 goreli azalma

Niufusun ortanca tuz/sodyum tuketimm oraninda
%30 goreli azalma

15 yas ustl bireylerde tutun kullanim prevalansin-
da %30 goreli azalma

15 yas ustu bireylerde titln kullanma sikhdinda
%30 goreli azalma

Ulusal baglama badgh olarak, yiksek kan basinci
prevalansinda %25 goéreli azalma veya yulUksek
kan basinc prevalansinin kontrol altina alinmasi

Kan basinc yuksekligi sikhdinin %20 azaltilmasi

Diyabet ve obezite artiginin durdurulmasi

Diyabet ve obezite artiginin durdurulmasi

Kalp krizlerini ve felcleri 6énlemek icin (glisemik
kontrol dahil) ilac tedavisi wve darismanhk
alabilecek insanlarin en az %50%sinin tedavi
alabilmesi

Toplumun kalp ve damar hastalhd acisindan (kalp
krizi ve inme geciren bireyler dahil) ilag tedavisi
ve danismanhk hizmetleri almasinda en az %50
ivilesme sadlanmasi

Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin tedavisi
icin gerekli makul fiyath temel teknolojilerin ve
jenerikler dahil temel ilaclarin kamu kurumlarinda
ve Ozel kurumlarda sunulabilirliginin %80 oranina
cikariimasi

Kronik hastaliklarin tedavisi igin gerekli olan temel
teknolojilerin ve ilaclarin saglanmasinda %80’'in
tzerinde bir iyilesme saglanmasi nedeniyle hede-
flerimiz arasinda yer almamaktadir.
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Sonug Mesajlar

* Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak icin biitiinciil

i
*saglikli* yasam bigimini benimsemek ger'e%(mek’redir'.

» Kilavuzlar; risklere gore siniflama yapar ancak diigiik riskli
oriinen bir hastanin aslinda yiiksek risk potansiyeli
asiyabilecegini 6ngormek hayat kurtarir.

- Sadece PRIMER degil SEKONDER ve TERSIYER tiim
korunma basamaklarini titizlikle takip etmek, gereken tedavi
guncellemelerini her firsatta yapmak onemlidir.
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