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© AH nedir?

A =Ailesel: ailelerde aktarilan (genetik hastaliklar)
H=Hiperkolesterolemi: kanda yUksek seviyelerde “kotl” kolesterol (bir kan yagd)

AH, kanda cok yUksek kolesterol seviyelerine neden olan kalitsal bir hastaliktir. Degisen
genler, karacigerin kandaki kolesteroll uygun sekilde ememesine yol acar. , Kota“ koles-
terol olarak da bilinen LDL kolesterolin (dUstk yodunluklu lipoprotein kolesterol veya
dUstk yogunluklu kolesterol) cok yUksek seviyeleri, kan damarlarinin daralmasina ve genc¢
yasta kalp damar hastaliklari riskinin artmasina neden olabilir.

DuUnyadaki bircok orta yasli insanda, AH'siz bile, yUksek kolesterol seviyeleri gérilmek-
tedir (kazanilmis hiperkolesterolemi). Ancak AH‘li insanlar dogumdan itibaren anormal
derecede yUksek kolesterol seviyelerine sahiptirler.

AH nedir?"?

R — Yag birikintileri

LDL-K m nedeniyle kan

SEVIVES] —  damarlari daralir
A [P

_______

AH olmayanlara

Karacige_r kiyasla erken
LDL-K'yi . .
kandan kardiyovaskiiler

hastalik riskinde
yaklasik 20
kat artis”’

uzaklastiramaz

- mutasyona ‘:
ugramis gen

m Tedavi edilmemis AH hastasi kisi

* AH, en yaygin kalitsal bozukluklardan biridir."?
e 200‘de 1ile 500‘de 1 kisi AH‘den muzdariptir.!

* DUnya capinda bu sayi 14 ila 34 milyon AH hastasina karsilik gelmektedir.
Almanya‘da 1:300 sikliga dayali olarak yaklasik 270.000 AH hastasi oldugu
varsayilmaktadir.

AH aileden gec¢er. Hastalik, ¢ok yliksek LDL kolesterol seviyelerine ve
erken yasta kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden olur.




AH ve kardiyovaskiiler hastaliklar

KardiyovaskUler hastaliklar cogunlukla ateroskleroza (damar sertligine) dayall kalp ve kan
damarlari hastaliklaridir. Arteroskleroza diger seylerin yani sira kolesterolden olusan birikin-
tiler neden olur. Bu bir yandan kan damarlarinin daralmasina ve kan akisinin kisitlanmasina
veya kesilmesine yol acarken, diger yandan bu birikintiler plaklar olusturabilir. Bu plaklarin
yirtilarak kan dolasiminda daha dar yerlere sikismasi ve kan akisini engelleme riski vardir.
Kalbe giden kan akisinin kisitlanmasi kalp krizine neden olabilir. Beyne giden kan akisinin
kisitlanmasi felce neden olabilir.

Kanda ¢ok

yiksek LDL-K -------- > N -------- >
seviyesi

Yag birikintileri
nedeniyle kan
damarlari daralir

—ooog

v
AH olmayanlara
kiyasla erken
kardiyovaskiiler
hastalik riskinde
yaklasik 20 kat artis’

Tedavi edilmemis AH hastasi kisi

Cok yuksek kolesterol seviyeleri nedeniyle tedavi edilmemis AH'li kisilerde nispeten erken
yasta kardiyovaskUler hastalik riski, AH‘siz kisilere gore yaklasik 20 kat daha yUksektir.?

Risk, AH‘den etkilenen aileler arasinda farklilik gdsterir ve kolesterol seviyeleri, yasam tarzi,
ikincil hastaliklar ve cinsiyet gibi diger risk faktérlerinden etkilenir.

AH tedavi edilebilir degildir, ancak semptomlar (hastalik belirtileri) tedavi edilebilir. Kardiyo-
vaskuler hastalik riski yasam tarzi degdisiklikleri, diyet ve LDL kolesterol seviyelerini dUsur-
mek icin erken ve uygun tedavi yoluyla azaltilabilir. Bu konu 3. bélumde ele alinmaktadir.

AH olan kisilerde LDL kolesterol seviyesi cok yUksektir ve nispeten genc
yasta kardiyovaskuler hastalik riskinde artis gdéstermektedir.

Bununla birlikte bu risk saglikli bir yasam tarzi, diyet ve ilaclarla azaltilabi-
lir.




AH ve Kolesterol

Kolesterol hiicre yapimi, hormon ve safra asitlerinin Uretimi icin gereklidir. Kolesterol vicutta
iki tip lipoprotein tarafindan tasinir.

e DUsUk yogunluklu lipoproteinler (LDL) tarafindan tasinan kolesterol genellikle ,, kdta“ ko-
lesterol olarak adlandirilir, cinkU bu tlr kolesterol kan damarlarinda birikerek damarlarin
daralmasina neden olabilir. DUsUk LDL kolesterol seviyesi faydalidir.

* YUksek yogunluklu lipoproteinler (HDL) tarafindan tasinan kolesterol, fazla kolesterol
vlcut hicrelerinden uzaklastirdigi icin genellikle ,iyi“ kolesterol olarak adlandirilir.

LDL seviyeleri normalde karacigerdeki LDL reseptoérleri tarafindan dlzenlenir. LDL reseptor-
leri, LDL konsantrasyonun ¢cok yUksek olmasi halinde LDL'nin karacigerde ayristirilmasi
amaciyla kani terk edebilecegi kapilar gibidirler.

AH‘li kisilerde, LDL reseptorleri calismaz veya dizgUln calismaz, bu da kanda yUksek LDL
kolesterol seviyelerine neden olur. Cok ylUksek LDL-K seviyeleri, ateroskleroz ve kardiyovas-
kUler hastaliklar icin dnemli bir risk faktdrl olarak kabul edilir.

Saghkl bireylerde
LDL, LDL-reseptorleri tarafindan kandan
karacigere alinir ve orada pargalanir.
--> LDL kandan uzaklastirilr.

LDL-Reseptor

Bazi AH vakalarinda
LDL-reseptoérleri karacigerde
hapsolur.

--> LDL'nin codu kanda kalir.

AH vakalarinin gogunda
Dogru sekilde islev géren
¢cok az sayida LDL-reseptori
vardir.

> LB cos lame el Bazi AH vakalarinda

LDLnin bir bileseni (ApoB olarak adlandirilir)
dlzgln calismaz ve LDL LDL-reseptori ile
dlzgln bir sekilde kenetlenemez.

--> LDL'nin ¢cogu kanda kalir.

AH, LDL yikiminda rol oynayan cesitli genlerin degismesinden kaynaklanir.




AH genetik midir?

AH ebeveynlerden cocuga gecer, yani genetiktir. AHnin iki farkli formu vardir: heterozigot AH
(HeAH) ve homozigot AH (HOAH).

HeAH

AH'li kisilerin cogunda ebeveynlerin birinden degismis (mutasyona ugramis) bir gen, diger
ebeveynden ise normal bir gen aktariimistir. Buna heterozigot AH (HeAH) denir.

TUm aile Gyelerinin etkilenmesi gerekmez. AH'li kisilerin cogunda ebeveynlerin birinden
degismis bir gen, diger ebeveynden ise normal bir gen aktariimistir.

HeAH‘li kisilerde kardiyovaskUler hastalik baslangici icin ortalama yas erkekler icin 42 ila 46
ve kadinlar icin 51ila 52 yas arasindadir.*

HeAH soy agaci 6rnegi

CVD= kardiolvaskuler hastalik

@
AH YOK w

Yas 72 68 yasinda oldii
CVD yok 55 yasindan itibaren
LDL-C 3,8mmol/I CVD
(147 mg/dl) LDL-K 7,4 mmol/|
‘ (286 mc_‘; (e])}
[ ) [
AH YOK AH YOK
Yas 46 Yas 48 Yas 56
CVD yok 46 yasindan itiba- CVD yok
LDL-C 3,2mmol/I ren CVD LDL-C 2,3mmol/I
(124 mg/dl) LDL-C 8,5mmol/I (89mg/dl)
[
AH YOK
Yas 17 Yas 14 Yas 9
LDL-C 2,0mmol/I LDL-C 6,2mmol/I LDL-C 5,7mmol/I

(77 mg/dl) (240mg/dl) (220 mg/dl)




HoAH

Cok nadir vakalarda (1:1.000.000), her iki ebeveynden degdismis genlerin alinmasiyla AH'nin
siddetli bir formu ortaya cikar. Buna homozigot AH (HoAH) adi verilir.

Tedavi edilmezse, LDL-K seviyeleri 6nemli 6lctde ylksek olan hastalarin cogunda 20 yas
Oncesi kardiyovaskUler hastalik gelisir.®

HoAH soy agaci érnegi

CVD-= kardiolvaskuler hastalik

[ ] [ )
Yas 46 Yas 47
46 yasindan itibaren 42 yasindan itibaren
CVD CVD
LDL-C 8,3 mmol/I LDL-C 8,4 mmol/I
[ I I I
[ ) [ J [ ) [ J
AH yok HoAH
Yas 17 Yas 15 Yas 9 Yas 7
LDL-C 2,2 mmol/I LDL-C 6,1 mmol/I LDL-C 5,6 mmol/I LDL-C 13,0 mmol/I

(85 mg/dl) (236 mg/dl) (217 mg/dl) (503 mg/dl)

TUm aile UGyelerinin etkilenmesi gerekmez. Ancak hastaligin zamaninda
tedavi edilebilmesi icin ®nemli olan etkilenenleri erken teshis etmekdir.




€) AH‘nin teshisi

AH nasil teshis edilir?

AH tanisi genellikle asagidaki 5 kriterin kombinasyonuna dayanir (bkz. Ailesel hiperkoles-
terolemi i¢in Dutch Lipid Clinic Network tani kriterleri):

1. Erken yasta yUksek LDL-K seviyeleri

2. Birinci derece akrabalarda erken kardiyovaskUler hastalik, yiksek LDL-K, AH'nin
goérinlr belirtileri (erkekler < 55 yas; kadinlar < 60 yas)

3. Hastalarin kendilerinde erken kardiyovaskUler hastalik (<55 yas erkekler; <60 yas ka-

dinlar)

4. DNA analiziile LDL-R, ApoB veya ApoBve PCSK9 genlerinde fonksiyonel mutasyon

tespiti
5. AH'nin fiziksel belirtileri

AH'nin gozle gorallr fiziksel belirtileri sunlardir:
Topuk arkasindaki tendonlarda sisme (ksantom-
lar) ve gdz cevresindeki deride sari birikintiler
(ksantelazma).? G6zUn renkli kisminda beyaz,
yvay seklinde bir kolesterol birikintisi de (,,yasllik
halkasi®) gorulebilir. Birikintiler genellikle saat 6
ve 12 hizalarinda baslar ve ilerledikce tam halka
seklini alirlar.® Ancak cogu AH‘li kisilerde bu be-
lirtiler ortaya cikmaz.

Orta yastan itibaren bircok insani etkileyen ailesel
hiperkolesterol, edinilmis hiperkolesterol ile
karistirlmamalidir. AH genetik faktorler tarafin-
dan daha gUlcli bir sekilde belirlenir ve genc
yasta kardiyovaskuler hastalik gelistirme olasiligi
cok daha yUksektir.

Bircok vakada AH tanisi konmaz, ¢clnkl yliksek
kolesterol seviyeleri herhangi bir fiziksel belir-
tive neden olmaz.! Etkilenen kisiler genellikle AH
hastasi olduklarinin farkinda bile degdildirler ve
bunu ancak kendileri veya aile Uyeleri kalp krizi
veya felc gecirdiginde 6Jrenirler.

b

7’den sonra modi-

7’den sonra modi-

6’den sonra modi-

Ksantelazma

] Yaslilik halkasi




max.15 %

Teshis edilen AH vakalarit

85%

Almanya’daki teshis edilmemis AH vakalari

Doktorunuz AH oldugunuzdan stUphelenirse yapacadi ilk sey, LDL-K ve HDL-K dahil olmak
Uzere farkl kolesterol tUrlerinin yani sira diger kan lipitlerinin (6rnegdin trigliseritler) seviyeleri-
ni belirlemek icin kan lipitlerinizi incelemek olacaktir.

AH tanisini dogrulamak icin dedismis genlere ydnelik testler de yapilabilir.

Size ayrica ailenizdeki kardiyovaskuiler hastaliklar ve tibbi gecmis hakkinda sorular soru-
lacaktir. Teshisinizin dogrulanmasi durumunda, ailenizde ylUksek LDL kolesterol seviyeleri
acisindan taranmall veya genetik bir test yapilimalidir.?

Erken teshis cok énemlidir. Tedavi kan damarlarinda yag birikintileri olusmadan énce erken
baslatilirsa daha etkili olur.

AH'nin erken teshisinin avantajlart: m

e LDL-K seviyesi beslenme diizeninde ve yasam tarzinda yapilacak bir
degisiklikle ve ila¢ tedavisi ile dustrulebilir.

* Erken tedavi kardiyovaskuler hastalik riskini azaltir.

e Yakin akrabalar AH acisindan taranabilir ve gerekirse tedaviye erken
baslanabilir.




€ AH‘nin tedavisi

AH tedavi edilebilir mi?

AH icin bir tedavi olmamasina ragmen semptomlar tedavi edilebilir. Calismalar, ylksek
LDL-K seviyelerinin dlsurtlmesinin kardiyovaskuUler hastalik riskini azaltabilecegini gdster-
mistir.° Yag birikintileri olusup damarlari daraltmaya baslamadan 6nce, LDL-K seviyelerini
mUmkuidn oldugu kadar erken ve mimkuin oldugunca distirmek énemlidir. Ayrica, kesinlikle
gerekli olan tedavi, LDL-K seviyelerini dUstk tutmak i¢cin yasam boyu devam eder.

AH nasil tedavi edilir?

LDL kolesterol seviyelerini disirmenin ve kardiyovaskuler hastaliklari énlemenin bir-
kac¢ yolu vardir. Saglikli bir yasam ve beslenme tarzi 6nemli bir rol oynar, ancak cogu AH
hastasinin ek ilac tedavisine ihtiyaci vardir.®

Kendiniz ne yapabilirsiniz?

AH olan kisiler kalplerini korumak icin yasam ve beslenme tarzlarini degistirmelidirler. Kar-
diyovaskuler hastalik riskini azaltmak icin kendiniz ne yapabilirsiniz?°

Sigarayi birakmak

Sigara icmek kan damarlarina daha fazla zarar verir, kandaki ,,iyi“ kolesterol (HDL-C)
konsantrasyonunu dusurUr ve kardiyovaskuiler hastalik riskini artirir.

Hemen sigaray! birakmak icin kendinizi motive edin.

00

Dijital yardimcilar veya yardim kitaplari kullanin.

(%) Profesyonel destek almayi kabul edin.

Diizenli egsersiz

Duzenli egzersiz, ,kotlu“ LDL-K‘de azalmaya ve ,,ivi“ HDL-K‘de artisa yol actidi icin
vUcut yaglari (lipidler) Gzerinde faydali bir etkiye sahiptir. DUzenli egzersiz ayni




zamanda yUksek tansiyon, obezite ve diyabet gibi yaygin eslik eden hastaliklar Gzerinde de
olumlu bir etkiye sahiptir ve bunlara yakalanma riskini azaltir.®

@ Haftada iki ila U¢ kez bol bol egzersiz yapin.
YUrUyen merdivenleri veya asansoérleri kullanmayin.

Arabanizi mimkUn oldugunca sik evde birakin ve kisa mesafeleri yaryln.

Alkol tiiketimi

Duzenli yUksek alkol tiketimi kardiyovaskuler hastaliklari icin basli basina bir risk

faktérudur, cinkl kalori yoluyla dolayli olarak kan yaglarini artirir, kalori alimina ne-
den olur, yuksek kalori icerigi nedeniyle obeziteye yol acar ve ayrica kan damarlarina zarar
veren yUksek tansiyonuda tesvik eder. Alkol ayni zamanda vUcutta enflamasyon ve aterosk-
lerozu tesvik eder.”

@ Evinizde alkol bulundurmayin.
@ Her zaman alkolstz bir icecek tercih edin.
Alkol tiketiminizi bilincli olarak kontrol edin.

Profesyonel destek almayi kabul edin.

Beslenme diizeninde degisiklik

Beslenme tarzi etkili saglik korumasi olusturmanin en iyi yollarindan biridir. Kanlarin-
da yUksek LDL kolesterol seviyeleri olan kisilerin tUkettikleri toplam yad miktarina ve
yaglarin bilesimine dikkat etmeleri tavsiye edilir. Bu durum AH hastalari icin de gecerlidir. 12




Bir yemek glnltgu tutun, yeme aliskanlhklarinizi belgeleyin ve analiz edin.
Bol bol taze meyve, sebze ve salata yiyin.

Lif acisindan zengin gidalar tlketin (6rn. tam tahilli GrGnler).

Hayvansal yaglari saglikli zeytin veya kolza yagdi ile degistirin.

Balik tercih et.

Bol tuz yerine ot ve baharat kullanin.

002006

Obezite

Asiri kilolu olabilir misiniz? Karin bolgesinde yagd birikmesi kalp krizi icin yUksek risk

tasir. Kalp krizi riskini tahmin etmenin en kolay yolu, karin ¢cevrenizi bir mezura ile
o6lecmektir. Erkekler icin kalp krizi riski 94 cm‘lik bir karin cevresinden itibaren artar - kadinlar
icin 80 cm‘den itibaren.’

Karin cevrenizi él¢an.

w Fiziksel aktivitenizi artirin ve az yagli beslenin.




llaclar

LDL kolesterol seviyeleri saglikli bir beslenme ve yasam tarzi ile dtsUrUlebilir, ancak AH'li
kisilerin kandaki LDL kolesterol seviyelerini distrmek ve bdylece kan damarlarina zarar verme
riskini azaltmak icin ek ila¢ tedavisine ihtiyaclari vardir.

AH teshisi konulduysa, doktorunuz hangi ilacin sizin icin en iyisi oldugunu sizinle gérlisecek-
tir. Tek basina veya kombinasyon halinde recete edilebilecek farkli ilac¢ tarleri vardir. LDL
kolesterolU dUstUrmek icin kullanilan en yaygin ilaclar, kolesterol Gretimini engelleyen statin-
lerdir. Bununla birlikte, kolesterol emilim engelleyicileri gibi diger kolesterol dusUrtcu ilaclar
da recete edilebilir.®

* Kolesterol Uretimini engelleyen ilaclar: Etken maddeye bagli olarak vicudun kendi LDL
kolesterol Uretimini ¢cesitli asamalarda engeller.

* Kolesterol emilim engelleyici ilaglar: Kolesterollin bagirsaktan emilimini engelleyerek daha
fazla miktarda kolestrolln diski ile atilmasini saglar. Sonuc olarak, karacigerin yeni safra asit-
leri yapmak icin kandan daha fazla kolesterol emmmesi gerekir.

« PCSK9 inhibitorleri: Kolesterolin bagdirsaktan emilimini engelleyerek daha fazla miktarda
kolestrollin diski ile atiimasini saglar. Urline bagl olarak, ayda bir veya iki kez ya da alti
ayda bir, enjeksiyon yapllir.

Homozigot AH (HoAH) dahil olmak Uzere adir AH‘de ilac tedavisine ragmen LDL kolesterol
seviyeleri cok yUksek kalabilir. Bu durumlarda, diyalize benzer bir prosedlrle LDL kolesteroll
kandan mekanik olarak filtrelemek gerekebilir. Bu prosedUre aferez adi verilir. °




Kolesterol degerinin belirlenmesi: Degerleriniz ve hedef degerleri-
niz hakkinda bilgi edinin

Bazen kolesterol toplam kolesterol olarak dl¢ultr (LDL-K arti HDL-K ve diger yagdlar),
ancak bazen LDL-K ve HDL-K ayri ayri olctlar. Doktorlar kolesterol dederlerini ,mmol/I“
veya ,,mg/dl“ dlcl biriminde verirler (ki bunlar kilometre ve mil kadar farklidir).

AH stphesi genellikle LDL kolesterol seviyesi yetiskinlerde 5 mmol/I‘nin (190 mg/dl),
cocuklarda ise 4,0 mmol/I‘nin (160 mg/dl) tzerinde oldugunda konulur.®

Mevcut kolesterol seviyenize ve kardiyovaskUler bir hastaliginiz olup olmadigina bagli
olarak (6rnegin daha énce kalp krizi gecirdiyseniz), doktorunuz sizinle bir hedef koles-
terol seviyesi belirliyecektir. Bu hedef deger, saglikh bir yasam tarzi, beslenme ve ilac
tedavisi yoluyla kolesterol seviyenizin ne kadar dtsUtrtlmesi gerektigini ifade eder.

AH’li yetiskin ve ¢cocuklarda dnerilen hedef degerler®

20 yasindan biyiik yetiskin

2,5 Lol Kalp hastalig veya diyabet olmadiginda hedef

herhangi bir risk <18 <70
hederdeger <14 <55
hedef deger
() (o]
mmol/I mg/dl

LDL-K seviyesi




Cocuklar, ergenler ve geng yetiskinler®

4,0
35
10 yasindan buyuk AH’li cocuklar
icin hedef, daha kiiclik cocuklar
icin LDL-K'de > %50 azalma
()
mmol/I mg/dl

LDL-K seviyesi

LDL kolesterol seviyelerini distUrmek icin sadece statin adi verilen bir g
ilacla veya bu ila¢ arti baska ilaclarla tedavi edileblirsiniz.

Yasaminiz boyunca saglikli bir yasam tarzi stGrdUrerek, kalp dostu bir
diyetle beslenerek ve ilac alarak kalp krizi ve inme riskinizi azaltabilirsi-
niz.




O AH ve cocugunuz

Eder sizde AH varsa, cocugunuzda da AH olma ihtimali %50‘dir, cinkU degdismis geni aktarmis
olabilirsiniz.

Siz veya ailenizden biri AH hastasiysa, cocugunuza ve kuzenlerine AH testi yaptirabilirsiniz. Bu
amacla kolesterol seviyesi belirlenir ve gerekirse genetik bir test yaplilir.

AH'nin erken cocukluk doneminde teshis edilmesi 6nemlidir, cink( LDL kolesterol seviye-
lerinin mUmkUn oldugunca erken dUsUrdlmesi cocugunuzun yetiskinlikte kardiyovaskuler
hastalik gelistirme riskini azaltir.

AH‘li bir cocuk saglikli beslenmeye ve dlzenli egzersiz yapmaya tesvik edilir. Homozigot AH
tedavi edilmedignide, 20 yasindan &nce kardiyovaskuller hastaliga yol acabilir. On yasindan
itibaren etkin bir sekilde tedavi edilen AH‘li cocuklarda kardiyovaskUler hastaliklar AH'si
olmayan kisilerle ayni yasta ortaya cikmaktadir.® Ayrica 10 yasin lGzerindeki cocuklara
statinler ve diger LDL kolesterol dUstrlcU ilaclar da recete edilebilir. LDL kolesterol seviye-
lerinin dlUsUk ve mUmkUn oldugunca normale yakin tutulmasini saglamak i¢cin cocugunuzun
kan lipitleri dizenli olarak kontrol edilecektir.

AH'nin cocukluk caginda teshis edilmesi 6nemlidir cinkl yasam m
tarzinda/beslenmede erken degisim AH‘nin etkilerini ve yasamin
ilerleyen donemlerinde kardiyovaskuler hastalik riskini azaltir.




Bu brosiirden neler 6grendiniz?

AH‘nin degismis genlerin neden oldugu kalitsal bir hastalik oldugunu 6grendiniz. AH, LDL koles-
terollin karacigere alinmasinda rol oynayan genleri etkiler.

AH‘li kisilerin kanlarinda ylUksek veya ¢ok yuksek seviyelerde LDL kolesterol bulunur, bu da
kan damarlarinin daralmasina ve genc¢ yasta kardiyovaskuler hastaliklarinin gelismesine yol
acabilir.

Akrabalarin da AH‘den etkilenip etkilenmedigini 6grenmek mimkUndir. Bu amacla kandaki
LDL kolesterol seviyesi élclllir ve gerekirse genetik bir test yapilarak degdisen gen tespit edi-
lir.

En 6nemlisi, siz ve AH hastasi yakinlariniz saglikli bir yasam tarzi ve kalp dostu bir diyet uy-
gulayarak ve LDL kolesterol seviyelerini distirmek icin recete edilen ilaclari alarak kardiyo-
vaskUler hastalik riskini azaltabilirsiniz.

AH hakkinda endiseleniyorsam ne yapabilirim?

Doktorunuza veya diger saglik uzmanlarina durumunuz ve tedavi secenekleri hakkinda
sorular sorun.

Daha fazla bilgi edinmek icin Lipid Ligi gibi yerel hasta dernekleriyle iletisime gecin.

Bilgi edinin!




Sozlilk

ApoB:

LDL kolesterol, apolipoprotein B veya ApoB adi verilen 6zel bir protein bilesenine sahiptir.
ApoB, LDL kolesterol ile LDL reseptorlerinin bulundugu karaciger hlcreleri arasinda bir
kdépra gbdrevi gordr.

Ateroskleroz:
Atardamar duvarlarinda yag birikimi.

Kolesterol:
Kolesterol vicutta biriken yag benzeri bir maddedir ve tUm hayvansal gidalarda bulunur.

Ailesel hiperkolesterolemi (AH):
Kanda ¢ok ylksek kolesterol seviyelerine neden olan ve yasamin erken dénemlerinde kar-
diyovaskuler hastaliklara yol acabilen kalitsal bir hastalik.

Gen: Belirli bir protein icin bilgiyi kodlayan bir DNA b&limU. Genler ebeveynden cocuda
aktarilir.

Doymus yaglar:

Cogu hayvansal Urtnde, bazi stt Grlnlerinde ve bir¢cok fast food ve atistirmalikta bulunan
vaglar. Beslenme tarzi ¢cok fazla doymus yag iceriyorsa, bu kolesterol seviyelerinde artisa
neden olur.

HDL kolesterol:
LIyi“ kolesterol olarak da adlandirilir. Kaninizda bol miktarda bulunmasi faydalidir.

Kalp krizi:

Kalp krizi, kalbe giden kan akisi engellendiginde meydana gelir. Bunun en yaygin nedeni,
kalbi besleyen arterlerde birikime (plak) yol acan yag (kolesterol dahil) birikintileridir. Kesi-
len kan akisi kalp kasinin bazi kisimlarina zarar verebilir veya tahrip edebilir.

LDL Reseptoérii:

Karacigerdeki LDL reseptorleri (algaclari) LDLyi baglar ve kandan karacigere alir. Kalitsal
AH hastalarinin cogunda ¢cok az sayida dlUzgln isleyen LDL reseptord vardir. Bu, LDL-K nin
kanda dolasmaya devam ettigi ve kan damarlarini tikayabilecegdi anlamina gelir.




Lipiler: Yaglar

LDL-Kolesterol:
,KOotlu” kolesterol olarak da adlandirilir. Bu maddenin kanda sadece az miktarda bulunmasi
daha iyidir.

Lipidproteinler:
Lipoproteinler, kandaki yaglarin tasinmasina hizmet eden kolesterol, trigliserit ve proteinler-
den olusan klcuk paketlerdir. LDL ve HDL dahil olmak Utzere farkli lipoprotein tlrleri vardir.

Inme:
inme, beynin bir kismina giden kan akisi kesintiye ugradiginda veya ciddi sekilde kisit-
landiginda meydana gelir ve beyinde oksijen ve besin eksikligi ile sonuclanir.

Trigliserit:
Besinlerdeki ve kandaki yaglar adirlikli olarak trigliseritlerdir. Trigliserit seviyesinin dlslk
olmasi faydalidir.

Doymamis yaglar:
Cogunlukla bitkisel gidalarda ve balikta bulunan yagdlar. Vicut yeterli miktarda doymamis
yag Uretemez. Bu nedenle, bu yagdlari iceren yiyecekler yememiz gerekir.

Genetik:
Kalitsal/ irsi.

PCSK9: Proprotein subtilisin keksin tip-9
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