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1. Giris

1.1 Prinsiplar

2018-ci il ESC-ESH-in Hipertenziya Rehbar tdvsiysleri izre isgi Qrup
slibutlarin siniflandiriimasiniyenidan nazardankegirmis,ve Cadval 1va Cadval
2-da gqeyd olunmus prinsiplare asasan tovsiyalar yaratmislar.

Cadval 1 Tovsiyalerin siniflari

Tovsiyalarin Tayini Taklif olunan ifada
sinifleri

Sinif I Verilmis mualica va ya prosedurun faydasi/ef- i
fektivliyi barada ziddiyyatli siibutlar va ya fikir |
ayrihig mévcuddur ‘

Sinif ha Oksar siibut/raylar faydaleffektivliyin lehinadir Nazara alinmalidir

Coxsayl randomizasiya edilmis klinik tadgigatlardan veya meta-
nalizlardan elds edilon mealumatlar
k randomizasiya edilmis klinik tedgigatdan va ya boyik
randomiza edilmamis tadgigatlardan slds edilan malumatlar

Ekspertlarin rayi valve ya kicik tadgigatlar, retrospektiv tadgigatlar,
sewyy95| C registrlar




1.2. 2018-ci il AKC/AHC Hipertenziya iizra Rahbar tévsiyalarda hansi
yeniliklar ve dayisikliklar var?

2013-cii il ESC/ESH Hipertenziya {izra rehbar tdvsiyalarden otan miiddatda yeni siibutlar agkar
olunmus va bu da 2018-cli il ESC/ESH-nin Hipertenziya Uizre Rahbarliklarinds nazara
alinmisdir

Tovsiyelarda dayisiklikler

2013

Mualica haddi

Asagi-risk 1-ci daraca hipertenziyanin
mualicasi: Asagi-orta riskli 1-cidaracali
hipertenziv xastelerds AT bir neca tekrari vizit
zamani hamin diapazon daxilindadir,va ya
ambulator AT meyarlarina asasan
yiiksakdir v maqgbul middat erzinde hayat
torzinin deyisdirilmasi tadbirlarine baxmayaraq
Dayismirss, antihipertenziv derman mialicesi
hamginin nazars alinmalidir




Cadval 3-do 6z aksini tapmig bazi tovsiyslorde dayisikliklora sabsb olmusdur. dlave olarag, yeni Rahbar
tovsiyalera Cadval 4-do gostarilen bir sira yeni bélmalar, tovsiyaler ve anlayislar daxil
edilmisdir.

Tovsiyalarda dayisikliklar

80 yagdan yuxari xastalarda AT-in mualica
hadeflari

llkin SAT-1 2160 mm c.s., fiziki va agli
vaziyyati yaxs! olan 80 yasdan yuxan
soxslards, SAT-In hadaf saviyyasi
140-150 mm c.s. arasinda nazara alinmalidir.

DAT hadafleri
Risk saviyyasi va komorbid hallardan asili
olmayaragq, biitiin hipertenziv xastalar
lictin hadef DAT<80 mm c.s.nazara
alinmaldir.




Tovsiyalarda dayisikliklar

2013

Rezistent hipertenziya
Mineralokortikokoid reseptorlarin
antogonistlari, amilorid, ve alfa-1-blokator
doksazosin aks-gosteris olmadiqgda nazara
alinmalidir

Tovsiyanin siniflori
Sinif| |:| Siniflla - Sinif 11b - Sinif il

AATM=arterial tazyigin ambulator monitorlanmasi, AT=arterial tezyiq, KAX=koronar

arteriya xastaliyi, UD=(irak-damar, UDX = tirek-damar xesteliyi, DAT=diastolik arterial tozyiq, ATEM=arterial tozyigin
evde monitorlanmasi, HBOZ=hiperteziyaya bagliorgan zadelonmasi, RNT=randomiza olunan nazarat edilen tadgiqat,
SAT=sistolik arterial tazyiq, BHK=bir hab kombinasiyasi




Yeni bélmalar/tovsiyalar

+ Ikincilii hipertenziyadan na zaman siibhelenmaliva onun sebablerini agkar
etmak liglin skrining neca aparnimalidir

Hipertenziyada taxiresalinmaz hallanin idara olunmasi

Kaskin insult zamani AT-in idare olunmasi lizre yenilanmis tovsiyalar

Qadinlarda ve hamilslik zamani AT-in idare olunmasi (zra yenilanmis tSvsiyaler
Miixtalif etnik gruplarda hipertenziya

AT-a yiiksakliyin tasiri

Hipertenziya va adciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyi

Hipertenziya ve AF va digar aritmiyalar

Oral antikoaqulyantlarin hipertenziyada istifadasi

Hipertenziya ve seksual disfunksiya

Hipertenziya va xarceng miialicasi

Hipertenziyanin perioperativ mialicesi

Qliikoza saviyyasini azaldan darmanlar ve AT

CV riskin giymatlondiriimasi vaidars olunmasi {izrs yenilonmis tovsiyalar: (i)
UDX olmayan xastalerin riskinin SCORE sistemi vasitesile qiymationdirimasi; (i) UD riskinin modifikasiya
olunmasinda HBOZ-un shemiyyati; va (il statinlerin va aspirinin UDX-nin profilaktikasinda
istifadasi.

Yeni konsepsiyalar

AT-in dlctlmasi

+ AT-in AATM valve ya ATEM vasitasils, xisusen de ATEM ila ofisdenkanar dlgiimasi
hipertenziya diagnozunu tasdiq etmak, ag xalat hipertenziyasini ve maskalanmig
hipertenziyani agkar etmak va AT-in nazaratda saxlaniimasinin monitorlanmasi {giin vasitadir.

AT-in ahil ve qoca yasgh xastelarde daha az konservativ mualicasi

+ Ahil yasli xastaler tiglin AT-in daha asagi sarhadleri ve miialica hadaflari xastalarin xronoloji yag (yani
zaiflik, miistaqillik ve mialiceys dozimliliiyln vacibliyi) deyil, bioloji yasini nazers almagla
segilmasi tovsiya olunur

+ Miialicanin yagi nazere almagla deyil, miialicays dozimlilik asasindatayin olunmasi va ya lagv
olunmasi tévsiya olunur

BHK-I miialica trategiyasi ila AT-in nazaratda saxlaniimasinin yaxsilagdiriimasi

+ Hipertenziyall saxslarin akseriyyatinds baslangic miialica kimi iki darman kombinasiyasi
terapiyasina dstunlik verilir

+ Oksar pasiyentlar clin BHK terapiyasina istiinliik verilmakls hipertenziyanin bir hab
mualica strategiyasi tatbiq edilir

+ Oksar xastalar liclin asas malica strategiyasi olaraq AGF inhibitorlan va ya ARB-nin KKB va/va
ya tiazid/tiazidabanzar diuretik kombinasiyasina istinliytn verilmasi,
spesifik gostarislar olduqda isa beta- blokatorlarin istifadasi il sadalagdirilmig darman
mualicasi alqoritmlari segilir




Yeni konsepsiyalar (ardi)

Mualica olunan xastalarda AT-in yeni hadaf diapazonu

+ Mialica olunan xastalar liciin tovsiys olunan AT hadafini degiglegdirmek magsadila AT diapazonunu
miiayyanlagdirmali ve xastalerin yasi vo xisusi komorbid hallar nazers alinmagla miialicadan
sonraki AT-ni tohliikesizhadda gader endirmali

Darman mialicasina zaif riayat olunmani agkar etmak
+ AT-ya nezaratin asas sababi kimi milalicaye riayatkarligin giymetlendirilmasinin vacibliyina xisusi
diggat

Hipertoniyanin uzunmiiddatli mualicada tibb bacilar va aczagilarin asas rolu
+ AT-ya nozaratin yaxsilagdinimasinin imumi strategiyasinin bir hissesi olaraq, hipertenziyali pasiyentlarin
talimi, onlara dastek va nazaratda tibb bacilarinin ve aczagilarin rolunun vacibliyi

2. Diagnostik aspektlar

2..1. Arterial tazyiqin tasnifati va hipertenziyanin torifi

AT vo UD va boyrak hadisaleri ve 6lim géstericisi arasindaki slage davamii olub,
normotensiya va hipertenziya arasindaki ferqi bir gader ixtiyari edir. Tacriibada AT-in
sarhad gdstaricilari diagnostikani ve miialice ile bagh gerarlan sadelagdirmek Ugiin pragmatik
magsadls istifada olunur. Hipertenziya olarag AT-nin els saviyyasi gabul olunur ki, bu
zaman miialicanin faydalari, klinik tedgigatlarda tasdiq olundugu kimi, mialica risklarini
birmanali olaraq Ustalasin.

AT-in oturaq vaziyyatda ofis 8l¢iilmalarine asaslanan tesnifati va hipertenziyanin tayini
avvalki tovsiyalarda nferglenmir (Cadval 5). Hipertenziya olaraq ofis sistolik AT(SAT)
gostaricilari 2140 mm c.slit. va/vaya diastolik AT (DAT) gdstaricileri 290 mm c.siit
kimi miayyan edilir.




Kateqoriya? Sistolik (mm c.sit) Diastolik(mm c.stit)
Optimal <120 Vo <80

Normal 120-129 valvaya | 80-84

Yiiksak normal 130-139 valvaya | 85-89

| daraca hipertenziya 140-159 valveya | 90-99

Il darace hipertenziya 160-179 valveya | 100-109

Il derace hipertenziya 2180 valveya | 2110

Tacrid olunmus sistolik hipertenziya® 2140 Vo <90

2AT kateqoriyasi oturaq veziyystda Klinikada tayin olunmus sistolik ve yaxud diastolik AT-in daha yiksek
saviyyasine gore miiayyen edilir"Tacrid olunmus sistolik hipertenziyanin |, Il ve ya Ill daracaleri geyd olunan
diapazonlarda SAT-in gostaricilarine asasan miiayyan edilir. Eyni tasnifat 16 yagdan yuxari biitiin gaxsler iciin istifade
olunur

Tovsiyalar

AT-in optimal, normal, yiksak-normal kimi tasnif edilmasi, ve ya I-Ill hipertenziya
daracalaring aynimasi ofis AT-na asasan aparimalidir

Tévsiyenin sinfi - bSibutluluq saviyyssi

2.2. Urek-damar xastalik (UDX) riskinin giymatlendirilmasi

Hipertenziya tez-tez dislipidemiya vo gliikozaya qarsi toleranthigin pozulmasi kimi digar
UD risk amillari ile miisaiyat olunur ki, bu da UD riskini bir nega dafe artinr. Umumi UD
riskinin hesablanmasi hipertenziyall xastalorin risk stratifikasiyasi, statinler ve
antitrombositar terapiya kimi slave miialicalerin UD riskinin gelecek azaldimasina
gOstoris  olub-olmamasini misyysn etmak Ugin vacibdir (10.1 bdlmasina bax).
UD riskinin SCORE sistemina asasan tasnif edilmasi tévsiya olunur (Cadval 6).

Tovsiyalar

SCORE sistemi vasitasilo UD riskinin giymatlendiriimasi,
tesdiglanmis UDX, boyrak xastaliyi, va ya sokerli diabet, nazaracarpacaq
daracada yiksalmig bir risk amilina (mas, xolesterin, vo ya hipertonik SMH) gora
yuxari va ya ¢ox yuxari riske aid olmayan hipertenziv xastalar ligiin
tovsiya olunur.




Asagidakilardan biri agkar olunmus saxslar:

Klinik ve ya gorintillema zamani dagiq olarag
sanadlagdirilmis UDX.

Klinik UDX-a aiddir; keskin miokard infarkti, keskin koronar
sindrom, koronar ve ya diger arterial revaskulyarizasiya, insult, KH,
aortanin anevrizmi, va PAX.

Goriintilama zamani sanadlegdirilmis UDX-ya: angiografiya ve
ya ultrases miayinasinda ahamiyyatli (yani 250% stenoz) pilek aiddir.
Bura karotid intima-media galinliginin artmasi aid deyil.

Hadaf orqan zadalanmasi ile miigayiat olunan gakarli
diabet, mes. asas risk amili olan proteinuriyave ya Il
daracali hipertenziya va ya hiperxolesterinemiya

Agir XBX (hQFS <30mL/dag/1,73m2)

Hesablanmig 10-illik SCORE210%

Asagidakilardan har hansi biri agkar olunmug soaxsler:
Bir risk amilinin ahamiyyatli yiksalmasi, xlsusils,
xolesterol > 8 mmol/L (>310 mg/dL) mas, ailavi
hiperxolesterinemiya, Il daracali hipertenziya (AT 2180/110 mm

c.sit.)

Sakarli diabetli saxslarin aksariyyati (orta risk qupuna aid
edils bilacak, tip 1 Sakarli diabetli va asas risk amillari olmayan bezi ganc
soxslor istisna edilmakla)

Hipertonik SMH

Orta agirhqh XBX hQFS 30-59 mL/daqg/1.73m2)

Hesablanmig 10-illik SCORE 5-10%

* Hesablanmis 10-illik SCORE 21%-<5%,
Ortarisk * |l deracali hipertenziyasi olan saxslar

* Orta yash saxslarin bir coxu bu kateqoriyaya aiddir
Asagi risk * Hesablanmig 10-illik SCORE <1% ila gaxslar

AT=arterial tozyiq, XBX=xronik b8yrek xsteliyi, UD=iirek-damar, UDX=iirek-damar xasteliyi, hQFS
=hesablanmis qlomerulyar filtrasiya sirati, SMH=sol madacik hipertrofiyasi, KH=kegici isemik
hamlalar, PAX=periferik arteriya xastaliyi, SCORE=Systematic Coronary Risk Evaluation (Sistematik koronar risk

giymatlandirilmasi).

Hipertenziyal xastalerde hamginin hipertoniyaya bagl organ zadelenmasi (HBOZ) slamatlari,
hamginin sakarli diabet va ya xronik bdyrak xastaliyi ola biler ki, buda SCORE skalasina
asasan hesablanmis riski, Sakil 1-da gdsterildiyi kimi, daha yuxari kateqoriyaya dogru

yerini dayisa bilar.
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L

Hipertoniya Digar risk AT (mm c.siit) deracasi
xastaliyinin amillari,
marhalasi HBOZ, va ya Yilksak normal | Darace SAT Il Darace IIl Deraca
xastalik SAT 130-139 140-159 SAT 160-179 SAT>180
DAT 85-89 DAT 90-99 DAT 100-109 va ya DAT2110
| Marhala Risk amillari Asagi-risk Asagi-risk Orta risk
(agirlagmasiz) yoxdur
1va ya 2riskamili | Asagi-risk Orta risk
23 risk amili Asag - orta risk
Il Marhala HBOZ, XBX
(simptomsuz |1 daraca,
xastalik) V8 ya orqan
zadelanmasi
olmayan $D
Il Marhala Tasdiq olunmug
(tesdiq olunmug ,
xastalik) IV daracs, va
ya organ
zadalanmasl
ilo $D

AT=arterial tozyiq, SAT=sistolik arterial tazyiq, DAT=diastolik arterial tazyiq, SCORE=sistematik koronar riskinin giymatlandirilmasi, HBOZ=hiperteziyaya bagl organ
zadalenmasi, XBX=xronik bdyrak zadslenmasi, SD=Sakarli diabet, UDX=iirek-damar xestaliklari
UD riski orta yash kisi tiin gosteriib. UD riski miitlaq olaraq mixtalif yaslar iiiin heqiqi riska uygun galmir. Miialice gararinin verilmasi {igiin UD riskinin
dagiqglesdiriimasinde SCORE sistemindan istifads etmak tévsiya olunur.



2.3 Arterial tazyigin 6lculmasi

AT hakimin ofisinda, evda va ya ambulator monitorlanma (AATM) yolu ila dlgiile
biler. Biitin hallarda, AT diqgatle yoxlanilmis cihazla dlgiilmalidir (Cadval 7).

AT olgiilmazdan avval xasta 5 dagigs arzinda sakit saraitds rahat oturmaldir

AT 1-2 daqigalik fasila ils g dafa dl¢iilmalidir v yalniz ilk iki gdstarici arasinda ferq >10 mm c.siit.
oldugda, slava dlgiilmaler apanimalidir. AT son iki gostaricinin orta giymati kimi geyda alinir.

Aritmiya sababinden AT gostericileri geyri-sabit olan xastelerde slave dlciilmaler aparila biler, masslan
AF olan pasiyentlarda manual auskultativ tsullardan istifade olumalidir, bela ki,bu kateqoriyaya aid
xastalarda aksar avtomatlasdinimig cihazlarla AT-in dlciilmasinin diristliyi tasdiq olunmamigdir®

Oksar xastalarda standart manjetlardan istifada (eni 12-13, uzunlugu-35sm) etmali, lakin daha bdyik (qol
cevrasi >32sm) ve daha nazik qollar iiclin uygun olaraq, daha bdyik ve daha kicik 6lculii
manjetlar de alde olunmalidir

Manjet Grak saviyyasinda yerlasdiriimalidir, bu zaman sazals yigilmasinin ve
izometrik harakate bagl AT-in yiikselmasinin garsisini almaq Gclin xesta arxaya stykenmali ve onun
qolu dastaklanmalidir

Auskultativ Gsuldan istifads zamani SAT va DAT- milayyanlasdirmak titin uygdun olarag, Korotkov
tonlaninin | va V fazalarindan (qafil azalma/kasilma) istifade etmali

ilkingalis zamani gollar arasinda forgin olmasi ehtimalini nazarae alaraq, AT-ni har iki
qolda dlcmali. Sonralar 6lmalari daha yiksek reqgam geyds alinmis golda aparmali

Ortostatik hipotenziyani istisna etmok magsadile bitiin xastalorda AT ilk diciilma zamani 1 daqgige
arzinda, oturmus vaziyystdan ayaqlsts vaziyyate ke¢dikdan 3 dag. sonra
6lciilmalidir. Yagh saxslerda, sokerli diabeti olan ve ortostatik hipotenziyatez-tezbasvers
bilacak diger hallar olan xastelarda sonraki galis zamani AT-nin uzanmis va ayaqsta vaziyyatda dlciimasi
da nazardan kegirilmalidir

Avritmiyalar istisna etmak magsadile trak vurgular geyda alinmali va nabz palpator yoxlanimalidir

AF=qulaqeiq fibrillyasiyasi, AT=arterial tazyiq, DAT=diastolik arterial tazyiq, SAT=sistolik arterial tazyiq.

20ksar avtomatik cihazlar AF olan xastalerda AT-in 6lgiilmasi l¢ln yoxlaniimamisdir va bir negs irak tsiklinin orta
gostaricisi avazina ferdi an yiiksek sistolik tezyiq daldasini geyde alacaqdir. Bu isa AT-nin yiiksak giymatiendirilmasina
sabab olacaqdir.
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2.4 Arterial tazyiqin ev saraitinde monitorlanmasi

Ev seraitinde AT, yarimavtomatik, yoxlanilmig AT monitoru vasitasile an azi 3
giin, klinikaya har ziyaretden avval yaxsi olar ki, ardicil olaraq 6-7 giin arzinds, sshar va
axsam, sakit otaqda, 5 daqige istirahatden sonra, qol dasteklonmakle arxaya séykenmis,
oturaq vaziyystda Ol¢ilmalidir. Her dlgma seansi zamani 1-2 dagqiga fasilo ilo iki
6lgma apariimalidir.

2.5 Arterial tazyigin ambulator monitorlanmasi (AATM)

AATM miisyyan bir middstds, adaten, 24 saat arzinde AT-in orta gdstericileri haqda
malumat verir. Cihaz adeten, AT-i 15-30 degige intervali ila qgeydiyyat igiin
programlasdinimisdir ve AT-inorta giymatleri adsten giindiiz, gece ve 24 saat iigiin nazarde
tutulub. AATM-in Slcma seansinin etibarli olmasi igiin AT geydlarinin an azi 70%-nin
istifadeya yararli olmasi talab olunur.

Ev soraitinde vo AATM zamani geyds alinmis géstericilor orta hesabla
ofis AT géstericilerindan asagi olur va hipertenziyanin mivafiq diagnostik sarhadleri
Cadval 8-da gosterilmisdir.

Kategoriya SAT(mmcsut) DAT (mm c sit)
Ofis AT 2140 valyaxud | 290

Ambulator AT

Giindiiz (ve ya oyaq) orta gostarici 2135 valyaxud | 285

Geca (vo ya yuxuda) orta gdstarici 2120 valyaxud | 270

24 saatliq orta gostarici 2130 valyaxud | 280

Ev saraitinds orta AT 2135 valyaxud | 285

AT=arterial tazyiq, DAT=diastolik arterial tazyiq, SAT=sistolik arterial tazyiq
“Tibb personall olmadan 6lcilen AT deyil, ananavi ofis AT dlgiilmalerina istinad edir

2.6 Hipertenziyanin agkar edilmasi U¢un skrining

Hipertenziya asasan ahalinin skrining programlari ve ya AT-in tasadiifi dlcllmasi ilo askar
edilan, bir qayda olaraq asimptomatik vaziyyatdir ($akil 2 -ya bax). Bitlin bdytiklarin AT-i tibbi
kitabgalarinda qeyd olunmali vo onlar 6z AT-larindan xabardar olmalidirlar, va sonraki
skrining miintezam intervallarla AT-nin saviyyasindan asiliolarag apariimalidir.




Optimal ofis AT (<120/80 mm c. siit.) olan saglam insanlarin AT-i an azi har 5 ildan bir va
fiirsat oldugca daha tez-tez yenidan giymationdirimalidir. Normal AT (120- 129/80-84 mm
c. siit.) olan xastalards, AT an azi har 3 ilden bir yeniden élgiilmalidir. Yiksek normal AT-in
progressivlesarak hipertenziyaya cevrilma tezliyi yiksak oldudu giin, ylksak-normal AT-li (130-
139/85-89 mm c. siit.) xastelarde AT har il geyda alinmalidir.

Sakil 2 Hipertoniyanin skriningi va diaqnostikasi

Optimal AT Normal AT Yuksak-normal AT
<120/80 120-129/80-84 130-139/85-892

Maskalanmis

kecirmali
\ v
AT 6lctlmalarini an AT élgiilmalarini an AT élctlmalarini an
azi har 5ilde azi har 3 ilde azi heril
takrarlamali takrarlamali tokrarlamall

AATM=arterial tazyigin ambulator monitorlanmasi, AT=arterial tazyiq, ATEM=arterial tazyigin evda monitorlanmasi,
2Skrining zamani AT-in spesifik kateqoriyasini teyin etdikdan sonra, hipertenziya diagnozunu tasdiglamak lgiin AT-in
yiksalmasi takrari galislards tekrar ofis dlglimaleri zamani tasdiq etmali, va ya ofisdankanar

AT 6lciimasindan istifade edil i
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2.7 Hipertenziya diagnozunun tasdiqi

AT-in shemiyyatli daracada yiksslmasi (mas, Il daracali hipertoniya) ve HBOZ-un bariz siibutlan
(masalan, eksudatlar va hemorragiyalarla hipertonik retinopatiya, SMH, damar, va ya
bdyrek zadalenmasi) olmadigda, hipertoniya diagnozu yegana vizit zamani ofisde AT-
nin bir seriya 6lgtilmalarina asaslanmamalidir. Biitiin basga hallarda (yani, demak
olar ki, bitiin xastalards) hipertenziya diaqnozu takrari galislards ofisde AT
dlcilmalarina, mimkiin olduqda isa ev seraitinda AT élclilmalaring, ve ya AATM-a
asaslanmalidir ($akil 2). AATM hamginin spesifik hallar tiglin gésterisdir Cadval9.

Hipertenziya
AT=140/90°

AT-in Ofisdenkanar

—> dlciilmesi Diaq
(AATM va ATEM) tosdigle
har hansi birini
istifade edin

Ofis AT olgiilmalari > AT-in Ofisdankanar
Uclin tekrari galislar : Olctlmasi
(AATM va ATEM)

AATM ve ya ATEM
Uiglin gostariglar Ugiin
cadval 9—a bax




A§ xalat hipertenziyasinin daha gox rast galindiyi veziyyatler, mas,
¢+ AT-in ofis dlgllmasi zamani | daracali hipertenziya
+ HBOZ olmadan ofis AT -in nazaragarpan yiiksalmasi

Maskalanmis hipertenziyanin daha cox rast galindiyi veziyyatlar, mas,
* Yiksek-normal ofis AT
+ HBOZ ve ya yiiksek imumi UD riski olan gexslerde normal ofis AT-i

Mualica edilmayan va edilon xastelords postural ve postprandial hipotenziya

Rezistent hipertenziyanin giymatlendirilmasi

AT-ya nazarstin giymatlandirilmasi, xiisusila miialica almis yiiksak riskli xastalarda AT-nin fiziki
garginliys izafi cavabi

Ofis AT-da ahamiyyatli dayiskanlik oldugda

Mualica zamani hipotenziyaya uy§un simptomlar giymatiandirmak

ATEM avezina AATM lgiin xUsusi gésteriglar:

+ Geca AT-gostaricilarinin va enma (dipping) daracasinin giymatlandiriimasi (mas, yuxu apnoesi,
XBX, diabet, endokrin hipertenziya, ve ya avtonom disfunksiya kimi hallar zamani
geca hipertenziyasina siibha oldugda)

AATM= arterial tozyigin ambulator monitorlanmasl, AT=arterial tezyiq, XBX=xronik béyrek xestaliyi, UD=lrak-
damar, ATEM=ev seraitinds arterial tozyiqin monitorlanmasi.

Hipertenziyanin askar edilmasi {i¢tin skrining programlan tovsiya olunur. Bitin
boyiiklarin (18 vedaha yuxariyas) AT+ ofis seraitinds élciiimali va
onlarin tibbi senadlerinde geyd olunmalidir ve onlar 6z AT-hagda xsbardar
olmalidilar

+ AT saviyyasi optimal olaraq galmigsa, an azindan har 5 ildan bir dafe AT-nin
qeydiyyati gdstarisdir

AT saviyyasi normal olaraq qalmigsa, an azindan har 3 ildan bir dafe AT-nin
qeydiyyat gdstarisdir

AT saviyyasi yiksek-normal olaraq galmigsa, AT-nin an azindan har il
qgeydiyyati tévsiya olunur

Daha yasli xastalerde (>50 yas), yaslanma ile slagedar olarag SAT-nin daha kaskin
yikselmasi sababindan, harbir AT kateqoriyasi {giin ofis AT-nin daha tez-tez lla ©
skriningi nezers alinmalidir.
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Tovsiyalar

AT-nin an aziilk ziyaratds har iki golda 6l¢iilmasi maslehatdir, bels ki, gollar
arasinda SAT - farginin 15 mm c, siit.-dan cox olmasi ateromatoz
xastaliyin gostaricisidir va yiiksak UD riski ilo bagldir

Qollar-arasi forq geyda alinmigsa, biitiin sonraki AT dlgiimalarini daha yiiksak AT
saviyyasi olan qolda aparmagq tovsiye olunur.

Hipertenziya diagnozunun asagidakilara asaslanmasi tévsiya olunur:

+ Hipertenziyanin agir formalari istisna olmagla (masalen, 3-cii deracali ve
xiisusila yiksak riskli xastalarda), AT -nin bir galisden artiq tekrari lctimalerina. Hor
bir galis zamani,1-2 dag. forqi ile Ug AT dlctimasi aparimalidir va ilk iki
6lgma arasinda 10 mm c siit.-dan gox farq olarsa, alava dlciimalar hayata
kegirilmalidir. Xastanin AT-i, son iki AT-nin orta giymatidir.

Vaya

+ AT-nin ofisdenkanar AATM valve ya ATEM-na, bu dltimalarin maddi-
texniki va igtisadi cahatdan mimkiin olm asi sertdir.

AT-nin ofisdenkanar dlclilmaleri (AATM va/ va ya ATEM) ag xalat va
Maskalanmig hipertenziyanin miayyanlagdiriimasi, mialica
effektinin giymatiendirilmasi ve yan tesirlerin (masalan, simptomatik hipotenziya)
mimkin sebablerini miiayyan etmak kimi bir sira klinik hallar tigiin xtsusi
olaraq tévsiya olunur

Urek vurgularinin sayini tayin etmek ve AF kimi aritmiyalann olub-
olmamasini misyyanlasdirmek magsadi ila sakitlik halinda
bitln hipertenziv xestalerin nabzinin palpasiyasi tévsiye olunur.

Digar AT dlgiilmalari va indekslari (nabz tazyigi, AT dayiskenliyi, fiziki
garginlik AT-i va markezi AT) nazers alina bilar, lakin hal-hazirda giindalik kliniki tacriibada
tez-tez istifade edilmir. Onlar bazi hallarda faydall alave malumat vers bilar va
tadgiqat Ugln dayarli vasitadirlar.

AATM=arterial tozyigin ambulator monitorlanmasi, AF=qulagciq fibrilyasiyasi, AT=arterial tozyiq, UD=tirok-damar,
ATEM= arterial tazyiqin ev seraitinde monitorlanmasi, SAT=sistolik arterial tozyiq.
aTgvsiyanin sinfi, °Siibutlulug saviyyasi
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3. Klinik giymatlendirma

Klinik giymatlendirmanin magsadi:

1. Hipertenziyanin diagnozu va deracasinin miisyyan edilmasi.

2. Hipertenziyanin potensial ikincili sabablarinin olub-olmamasinin yoxlaniimasi.

3. Hipertenziyanin inkisafina tesir gdstera bilacek amillarin (hayat tarzi, paralel olarag
gebul etdiyi darmanlar ve ya aile anamnezi) miisyyan edilmasi.

Yanas! Urak-damar risk amillarinin (hayat terzi ve aile anamnezi daxil
olmagla) miayyanlasdiriimasi.

Yanas! lrok-damar xastaliklerinin miisyyenlagdirilmasi.

HBOZ ve ya mévcud kardiovaskulyar, serebrovaskulyar ve ya bdyrak

xastaliyinin elamatlerinin olub-olmamasinin

miayyanlasdirilmasi.

bl

o o

Ails vegexsianamnezds hipertenziya, UDX, insult,veyabéyrek xastaliklarinin olmasi

Aila va saxsi anamnezda xastelikio slagali risk amillerinin olmasi (mas,ailavi hiperxolesterinemiya)

Tutlingekma anamnezi

Qidalanma anamnezi ve duz gabulu

Alkoqol gabulu

Fiziki aktivliyin kifayet gadar oimamasi/oturaq hayat terzi

Erektil disfunksiya tarixi

Yuxu anamnezi, xoruldama, yuxu apnoyesi (hamginin torsf miigabilinden malumatin alinmasi)

oOvvaller hamilalik zamani hipertenziya/pre-eklampsiya

Beyin v gozler: bas agnlan, basgicallenma, bayilma, gérmenin pislagmasi, KiH, sensor ve ya motor
catismazlig, insult, karotid revaskulyarizasiya, kognitivpozuntular, ve ya demensiya (yasllarda)

Urak: dds gafesinds agn, tandnafaslik, ddem, miokard infarkt, koronar revaskiilarizasiya, bayilma,
anamnezda Grakddylinmanin olma5| ar|tm|yalar (xususna AF), iirsk catismazligi

Boyrak: susuzlug, poliuriya, nikturiya, hematuriya, sidik yolu infeksiyasi

Periferik arteriyalar: soyuq straflar, fasiloli axsama, agrisiz gedilmis masafa, istirahat zamani agn,
periferik revaskularizasiya
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XBX ilo alagadar xasta ve ya ailo anamnezi (masalan, bdyrayin polikistoz xastaliyi)

Il ve ya Il daracali hipertenziyanin ganc yaslarda (<40 yas) inkisafi, va ya yagl xestalarde hipertenziyanin
gaflati inkisafi ve ya AT-nin stiratle pislesmasi

Boyrak / sidik yollar xastaliyi anamnezi

Rekreasion (psixoaktiv) derman/narkotik asillliq /paralel aparilan miialicaler: kortikosteroidler,nazal
vazokonstriktor, kimyavi terapiya,yohimbine,biyan

Feoxromositoma iigiin saciyyavi olan tekrarlanan terloma, basagrisi, hayacan ve ya liroekddyinma
epizodlari

Anamnezdas spontan va ya diuretik sababli hipokalemiya, azsle zaifliyi epizodlan ve tetaniya
(hiperaldosteronizm)

Tiroid xastaliyina va ya hiperparatiroidizma aid simptomlar

Hazirki hamilalik ve oral kontraseptivlerdan istifade anamnezi

Anamnezda yuxu apnoesinin olmasi

Owvalki darmanlarin effektivliyi va onlara qarsi ddzimsiizlik de daxil olmagla hazirki/kegmis antihipertenziv
miialice

Mualicaya riayatkarliq

AF=qulaqiq fibrilyasiyasi, AT=arterial tozyiq, XBX=xronik bdyrak xestaliyi, UDX=(irrak-damar xastaliyi,
HBOZ=hipertenziyaya bagl organ zadalanmasi, KIH=kecici isemik hamlalor

Coki ve boy kalibrlanmis skala ile élgiiliir ve BKI hesablanir

Bel gevrasi

Hipertenziyaya bagli orqan zadslanmasinin alamatlari

Hipertenziv retinopatiya tglin fundoskopik muayina

Urayin ve carotid arteriyalarin palpasiyasi ve auskultasiyas

Periferik arteriyalarin palpasiyasi

Har iki qolda AT-in miiqayisasi (an azi bir dafe)
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Darinin milayinasi-neyrofibromatozun (feoxromositoma) kofe lokalari

Boyraklerin polikistoz xastaliyinds boyraklarin boylimasi elamatlerini askar etmak iiglin
bdyrak palpasiyasi

Aorta koarktasiyasi va ya renovaskulyar hipertenziyanin alamati olan kiiylarin askar edilmasi iigin drek va
bdyrak arteriyalarinin auskultasiyasi

Aorta koarktasiyasizamaniradio-femoral gecikmani agkar etmak Uciin radial va femoral
nabzin migayisesi

Kushing xesteliyinin ve ya akromeqaliyanin slamatlari

Tiroid xastaliyinin alamatlari

BKi=badsn kiitle indeksi, AT=arterial tezyiq, HBOZ=hipertenziyaya bagli orqan zedslenmasi

Hemoglobin va/ve ya hematokrit

Aclig gan gliikozasi va glikoliza olunmus HbA1c

Qan lipidieri: imumi xolesterin, agagi-sixliqli lipoprotein xolesterini, yuxar-sixligh lipoprotein xolesterini

Qan trigliseridlori

Qanda Kalium va Natrium

Qanda sidik turgusu
Qanda kreatinin ve hQFS
Qan garaciyar funksional sinaqlar

Sidik analizi: mikroskopik miiayina, gubuq test vasitasile sidikda ziilal tayini, ve ya daha
yaxs! olar ki, albumin-kreatinin nisbati

12 aparmali EKQ

hQFS =hesablanmis qlomerulyar filtrasiya siirati ECG=elektrokardiogram, HbA1c=hemoglobin Alc




12 aparmall EKQ SMH va digar miimkin lrek anomaliyalarini agkar etmak va
trak vurGulart ile trek ritmini senadlegdirmak

Sidikde albumin/kreatinin nisbati| Mimkiin bdyrek xesteliyinin gostericisi olan albumin
ekskresiyasi saviyyasinin artmasini miiayyan etmak

Qanda kreatinin ve YFS Miimkiin bdyrek xastaliyini miayyen etmak

Fundoskopiya Xiisusila Il va ya lll deracali hipertenziyall xastalarda hipertonik
retinopatiyani agkar etmak

Exokardiografiya Mialice gararlarinin verilmasi iglin Grayin struktur va
funksiyasini giymatlandirmak

Karotidlarin ultrases miayinesi | Xiisusen serebrovaskulyar, va ya basqa lokalizasiyall damar
xastaliyi olan pasiyentlarda karotidlarda aterosklerotik
pilayi va ya stenozu miiayyan etmak

Abdominal ultrases va + Boyrak dlglistinii va strukturunu (mesalen, capiglagsma)

Doppler miayinalari qiymatiandirmak, sidik yollan obstruksiyasinin XBX va
hipertenziyanin miimk{in sababi oldugunu inkar etmak
Abdominal aortada anevrizmatik dilatasiya ve damar
xastaliyi alamatlarinin olub-olmamasini giymatlandirmak
Boyrakiistii vezilarin adenomasi va ya feoxromositomani
miayyan etmak Gglin miiayina etmak (dagiq miayine Ugiin KT ve
ya MRT-ya Ustinlik verilir) - ikincili hipertenziya tgiin
skrininge aid 5.2 bélmasina bax

Boyrak arteriyasinin  Doppler miiayinasini, xdsusan boyrak
dlclari asimmetrik oldugda, renovaskulyar xastaliyi agkar etmak

Gctin apanmall
NDS Aortanin sartliyini ve bunun asasinda duran arteriosklerozun
gostaricisi
TBI ADAX-nin alamatlarini askar etmak lglin miayina

Kognitiv funksiya sinaglari | Kognitiv pozuntu slamatieri olan xestelerds kognitiv funksiyani
giymatlandirilmak

Beyin gorintilomasi Xususila serebrovaskulyar xastalik ve ya kognitiv
funksiyanin azalmas olan xastelarda isemik va ya
hemorragik beyin zedslenmasini giymatiendirmak

TBi= topug-bazu indeksi; XBX=xronik bdyrak xastaliyi; KT=komyuter tomografiya; YFS=yumaqciq filtrasiya sirati; HB
0Z= hipertenziyaya bajli orqan zadalenmasi; ADA X=asagi atraflarin arteriya xastaliyi; SMH=sol madacik
hipertrofiyasi; MRT= magnit-rezonans tomogqrafiya; NDS=nabz dalga sirati.




Sv1 + Rv5 (Sokolov-Lyon meyarlar) > 35mm

aVL -da R dalgasi >11 mm

Sv3 + RaVL (Kornel voltaji)a >28 mm (Kisilar)
Kornel indeksib

>20 mm (gadnlar)

>2440 mm.ms

EKQ=elektrokardiogram, SMH=sol madacik hipertrofiyasi
2otraf ve prekordial aparmalarin voltajlarinin cami- "Kornel voltaji x QRS davametma miiddati (mm.ms)

SMH SM kitlesi/boy27 (g/m27) >50 (kisi)
>47 (gadin)
SMHa SM kiitlesi/BSS (g/m?) >115 (kisi)
>95 (gadin)
SM konsentrik hendasi NDQ 20,43
qurulusu
SM boslugunun dlgisii SM son-diastolik diametr/boy >3,4 (kisi)
(sm/m) >3,3 (gadin)
Sol qulageiq dlgisii (elliptik) | Sol qulagecig hacmi/boy 2(mL/m2) | >18,5 (kisi)
>16,5 (qadin)

BSS=badan sathi sahasi, SM=sol madacik, SMH=sol madacik hipertrofiyasi, NDQ=nisbi divar
qalinhgi
BSS normallagdirma normal gakili pasiyentlor igiin istifade oluna bilar




€C

EKQ-da SMH Orta (>6 ay)

Orta (>6ay)

Orta (>6 ay)

ExoKQ-da SMH

CMR-da SMH Malumat yoxdur

YFS

Sidikla protein
ekskresiyas|

Karotid iIMQ

NDS Mahdud sayda
malumat

Topug-bazu indeksi Orta

CMR=irayin magnit rezonans milayinesi, EKQ=elektrokardiogram, YFS=yumaqciq filrasiya sirefi, HBOZ=hipertenziyaya bagl organ zadslenmsi, IMQ=intima-media
qalinhg@i, SMH=sol madacik hipertrofiyasi, NDS=nabz dalda sirati




Tovsiyalar

12-aparmall EKQ biitiin hipertenziv xastalara tévsiya olunur

Exokardiografiya:

+ EKQ-da patoloji dayisikliklar ve ya SM disfunksiyasi slamatlari va
simptomlar olan hipertenziv xastelar iglin gostarigdir

+ SMH-nin teyin edilmesi milalice qararina tesir edacekse, nezers alina biler

+ Karotid arteriyalarin ultrasas miayinasi

+ Basqa lokalizasiyall damar xastaliyi olan asimptomatik pasiyentlarde
aterosklerotik pilaklar va ya karotid stenozu tayin etmak (ciin nazara alina
bilar

NDS-in dlcilma siarteriya divarinin sartliyini toyin etmak {ciin nazars alina biler

TBI-nin tayini agir ADAX-nin askar olunmasi iiciin nazara alina bilar

Zardab kreatininin va YFS-nin tayini biitiin hipertenziv xastelarde tdvsiya olunur.

Sidikda albuminin/kreatinin nisbatinin tayini bitiin hipertenziv xastalarda tayin
olunur.

Boyraklarin ultrasas va Doppler miiayinasi boyrak funksiyasinin
pozulmasl, albuminuriya, va ya ikincili hipertenziyaya siibha olan
xastolarda nazara alinmalidir.

Ilvalll deracali hipertenziyasiolan va sekarli diabeti olan bitiin
hipertenziv xastalara tévsiya olunur.

Digar hipertenziv xastalards nazars alina bilar.
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Tovsiyalar

Nevroloji alamatlari va/ve ya kognitiv funksiyanin zaiflemasi olan hipertenziv
xastalarda beyin infarktlan, mikrogansizmalarn ve ag madda
zadalenmalarini agkar etmek magsadile beyin MRT-siva ya

KT-si nezars alinmalidir

TBi=topug-bazuindeksi; KT=komyuter tomoqrafiya; EKQ=elektrokardiogram, YFS=yumaqciq fitrasiya sirati;
HBOZ=hipertenziyaya bagli orqan zadslenmesi; AGAX =asagi etraflann arteriya xosteliyi; SM=sol madacik,
SMH=sol madacik hipertrofiyasi, MRT= magqnit-rezonans tomogqrafiya;

NDS=nebz dal{a siirati, KiH=kegici isemik hamla.

Tovsiyenin sinfi, ®Sibutlulug saviyyasi

3.1. Hipertenziyali xesta na zaman stasionar mialicaya géndarmalidir

Oksar hipertenziyali xastalar ilkin sahiyya xidmati saraitinde miialica olunur.
Lakin bazi hallarda stasionar giymatlendirma ve miialice lazim ola biler, masalen:

+ Ikincili hipertenziyaya siibhe olan xestalerda.
+Ikincili hipertenziya inkar olunmali, |l deracali ve daha agir hipertenziyasi
olan daha ganc xastalarda (<40yas).
+ Mualicaya rezistent hipertenziyall xastalorda.
+ Pasiyentlorde HBOZ-un olub-olmamasinin daha dagiq aragdinimasi mialice
gararinin veriimasina tasir edacak hallarda.
+ AT-i avvallar normalolmus va hipertenziya gaflaten baslanmis xastalarda.
+ Gondaran hakimin daha cox mutaxassis miayinasina ehtiyac duydugu digar klinik
hallarda.

Hamginin hipertenziyali pasiyentin xastexanaya tacili yardim U¢iin géndarildiyi, adaten
stasionar mualica teleb edan bazi nadir vaziyyatler (b6ima 6-ya bax) de mévcuddur.
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4. Hipertenziyanin mualicasi

Hipertenziyanin rutin mialicasine biitiin xestalerds heyat terzinin dayisdirilmasine yonalmis

tadbirler (ylksak normal AT olan xasteler daxil olmagla) ve akser xastelerds isa

darman mialicesi daxildir.

Osas masalolar agagidakilardan ibaratdir:

+ AT+n hansi haddinda AT-l¢lin derman mialicesi gostarisdir ve ya nazarden
kegirila bilar?

+ AT hansi hadds gadar endirilmalidir?

+ AT-niendirmak lciin hayat tarzinin dayisdiriimasive dearman mialicasinin
hansi strategiyalarindan istifads olunmaldir?

4.1 Mualica ugln AT sarhadleri

Hayat tarzinin deyisdiriimasina yonaldilmis midaxilaler yuxari-normal AT olan xastalerin
hamisina (4.3 bdlmasina bax) tdvsiya olunur. Derman mialicasi Ugiin AT haddi ve derman
miialicasinin baslanima vaxti xastenin yasi va risk daracasindan asilidir (Sakil 3 ve Cadval 17).

18-65 yas 2140 2140 | =140 | 2140 | =140 =90
65-79 yas =140 2140 | =140 | 2140 | =140 =90
280 yas 2160 2160 |=160 | =160 | =160 =90
Ofis DAT >90 =90 290 | =90 290

mialica haddi (mm

c.slt)

AT=qan tazyiqi; KAX=koronar arteriya xastaliyi; XBX=xronik boyrak xestaliyi; DAT=diastolik arterial tazyig; SAT=sistolik
arterial tazyiq; KiH=kegici igemik hamlaler.

Mialica cox yiksak risk grupuna aid yiksek-normal SAT- olan (yani SAT=130-140 mm c.siit.) xestelorde nezerdan
kegirila bilar.
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Sekil 3 Miixtalif baglangic ofis AT seviyyalarinde AT -sali¢i mialicenin (hayat tarzinin
dayigdirilmasi va medikamentoz) baglanmasi

Yiiksek normal AT

AT 130-139/85-89
mm c.sit

| Deracali
hipertenziya

AT 140-159/90-99
mm c.sit

|

Il Derecali
hipertenziya

AT 160-179/100-109
mm c.sit

|

Il derecali
hipertenziya

AT 180/110
mm c.siit

|

Hayat torzinin

Hayat tarzinin

Hoyat terzinin

Hoayat torzinin

deyigdiriimesi deyigdirilmesi deyigdirilmesi deyigdirilmesi
Y v ¥ A
; UDX, BX ve ya ‘ ;
Cox ylksak riskli B Bitdn
UDX, xiisusile KAX HBOZ-Ii (}(kuskef:; vkle' ya BUtn pasiyentlorde pasiyentlerde
olan xastelerde i X rds ; toxiresalinmaz toxirasalinmaz
derman mialicesini tg?(:"z:g::maez derman miilaicesi derman
nezerdan kegirmali AR la mulaicesi
2 4 2
UDX, BX ve ya
HBOZ olmayan .
agagi-orta riskli AT-nin 3 ay AT-nin 3 ay
pasiyentlerde 3-6 ay milddetinde nezarstde middetinde
heyat terzinin saxlaniimasina nozaretde
AT=arterlal tozyiq, deyisdirimasi ve calismall saxlaniimasina
KAX=koronar arteriya xastaliyl, sonra AT-ye nozaret caligmall

UDX=tirek-damar xesteliyi,
HBOZ=hipertenziyaya bagh
orqan zedelenmasi

olunmursa, derman
mualicesi




Tovsiyalar

II'va IIl daraca hipertenziyal, UD riskinin biitiin saviyyslerina aid pasiyentiorda
hayat terzinin dayisdiriimasi ile yanasi, tacili antihipertenziv dsrman miialicasinin
baslaniimasi tévsiya olunur

| daracali hipertenziya olan xastalords:

+ AT-nin normallasmasina sabab olub-olmadigini miiayyanlasdirmak ligiin heyat
tarzinin dayisdirilmasi nazare alinmalidir.

+ Asagi-orta risklive HBOZ alamatleriolmayan, | derace
hipertenziyali pasiyentlards, hayat tarzinin dayigdirilmasindan sonra xaste
hipertenziv olaraq qalirsa, antihipertenziv derman miialicasi tovsiya
olunure

+ Yiksak riskli ve ya HBOZ alamatlari olan | daraca hipertenziyali
xastalarda antihipertenziv derman mialicesi hayat tarzinin
dayisdirilmasi ile eyni zamanda tdvsiys olunur.

Umumi veziyyetiyaxsi olan qocayasli pasiyentlarda (hotta >80yas
olarsa bels) SAT 2160 mm c.siit. togkil edirse, hipotenzivdarman
mualicesive hayat terzinin dayisdiriimasi tévsiye olunur

Umumi vaziyyati yaxsi, SAT | derace diapazonunda (140-159 mmc.siit) olan ahil
yasl pasiyentlara (>65 yas, lakin 80 yasdan artig olmamaq sartila),
mialicaya yaxsl dézimlilik varsa, hipotenziv derman mialicasi ve hayat
terzinin dayigdirilmasi tévsiya olunur

Fiziki cehatden zaif olan ahil yagh xestslerde miialicays yaxsi dozimllik varsa,
antihipertenziv mialica nazars alina bilar

Antihipertenziv derman mialicasine yaxgi ddzimlilik varsa, pasiyent hatta 2
80 yasa catdiqda bels, yas sebabindan derman mialicasinin dayandirimasi
tévsiya olunmur

Yiiksak-normal AT-li pasiyentlerde (130-139,85-89 mm.c.siit) :
+ Hayat tarzinin dayisdirilmasi tdvsiya olunur

+ UDX, xisusila KAX sababinden cox yiksek UD riski oldugda, darman
mualicasi nazars alina bilar

IIb A

AT=qan tezyiqi, KAX=koronar arteriya xasteliyi; UD= iirok-damar, HBOZ= hipertenziyaya bagli organ zadalanmasi;

SATs=sistolik arterial tazyiq.

“Tovsiyenin sinfi, *Siibutlulug saviyyasi, | deracali hipertenziyasi olan asagi ve orta riskli xastolords, bu yanagmanin AT-ni
normallagdira bilmasini miayyanlagdirmak ciin, darman mialicasinden @vval uzun middat hayatterzinin
dayisdirilmasi tadbirlari hayata kegirils bilar. Hayat tarzinin dayisdirilmasi tadbirlarinin miiddati, AT-nin |daracali hipertenziya
diapazonundaki saviyyasindan asilidr, yani AT-ya nazaratin yalniz hayat terzinin dayisdirilmasi ile nail olmag ehtimali v hayat tarzinda

shamiyyatli dayisikliklerin apariimasi imkanlan ferdi xtsusiyyat dasiyir
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4.2 AT-nin mualica hadafleri

Darman miialicasi vasitesile AT-in endirilocak saviyyasi pasiyentin yasi, yanasi gedan
xostoliklori vo mialiceys dozimliliyiinden asilidr. Hadsf diapazonu olaraq AT-in asagi tahliikssiz
haddinin miiayyanlosdirilmasi tovsiye olunur ki, AT adaten, bundan asadi endirimemalidir. Ofis AT-
nin hadaf diapazonu asagida ve Cadval 18-de imumilasdirilmisdir. Evds ve ambulator
tayin edilmis AT-nin uygun hadaflari 0 gadar do yaxsi tesdiglanmamisdir, lakin
ehtimal ki, ofis sistolik AT<130 mm c.siit. saviyyesi, 24 saatlq AATM-in sistolik AT-nin
<125 mm c.siit. saviyyasine ve evde Olgilmis orta sistolik AT-in <130 mm c.sit.
saviyyasina uygun galir.

Tovsiyalar

Mialicanin ilkin magsadi kimi biitiin xastalords AT-nin <140/90 mm c.sit.
saviyyasina gadar endirmak tovsiye olunur va miialicays déziimlilik yaxsi oldugda,
aksar xastalarda AT-nin miialica zamani hadaf saviyyasi 130/80 mm c.sit vo ya
daha asag olmalidir.

Antihipertenziv preparatlar gabul edan 65 yasdan yuxan xastelerin
aksariyyatinde SAT -n 120-129 mm c.sit. diapazonunadek endiriimasi tovsiys
olunur.

Antihipertenziv miilaica alan ahil yasl pasiyentlards (65 yas ve yuxari):
+ SAT-In hadef saviyyasi AT-nin 130-139 mm c.siit. diapazonunda
olmalidir.

+ Yanas! tasirlerin ciddi monitorlanmasi tévsiye olunur.

+ Bu AT hadaflari ister UD riskinin her hans bir seviyyasi olan

pasiyentlars, hamginin tasdig olunmus UD X olan va olmayan xastalers
tovsiya olunur.

Biittin hipertenziv xastalards, risk daracasindan va yanagi xastaliklarden asil
olmayaraq, DAT-In hadaf saviyyasi <80 mm c.siit. nazera alinmalidir. lla B

AT=arterial tozyiq, UD=iirek-damar, DAT=diastolik arterial tazyiq, SAT=sistolik arterial tezyiq.
*Tovsiyanin sinfi, ®Stbutlulug saviyyssi
Asagi-orta risk xastalerde bu hadaf Ugiin az siibutlar mévcuddur.
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18-65 yas Hadof 130, ve | Hedsf 130, veya | Hadaf Hadsf 130, vaya | Hadsf 130, vaya | 70-79
ya dozliirss, doziillirse, <140 - doziiliirsa, doziiliirsa,
daha asadi lakin | daha asag, 130 yaxsl daha asag, daha asag,
<120 lakin doziliirsa lakin lakin
olmamalidir | <120 <120 <120
olmamalidir olmamalidir | olmamalidir
65-79 yas Hadaf Hadef Hoadof Hadof Hadoaf 70-79
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
doézulurse dozulurse doézulurse doézulurse dozulirse
>80 yas Hadaf Hadaf Hadof Hadof Hadef 70-79
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139
dozulurse dozulurse doézulurse doézulurse dézulurse
Ofis DAT mialice | 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
sarhadi (mm
c.slt)

AT=arterial tazyiq, KAX=koronar arteriya xastaliyi, XBX=xronik boyrak xastoliyi (diabetik vo qeyri-diabetk XBX), DAT=diastolik arterial tozyiq, SAT=sistolik
arterial tozyiq, KiH=kegici isemik hemlalar.

*Kegirilmis insultlu xastalere aid olub, derhal keskin insultdan sonra AT hadaflerina aid deyil.

SFiziki cahatdan zaif ve miistaqil olan ahil pasiyentlorde mualica taktikasi ve AT hadaflerinin modifikasiyasina ehtiyac ola bilar.




4.3. Hipertenziyanin milaicasi — Hayat tarzinin dayisdirilmasi tadbirlari

Saglam hayat tarzi tadbirlari hipertoniyanin meydana ¢ixmasinin gargisini ala, yaxud onun inkisafini
langida biler, hamginin UD riskini azalda bilar. Hayat tarzinin effektiv deyisdirilmasi | daracali
arterial hipertenziyasi olan xastelerde medikamentoz miialicays olan ehtiyaci toxire
salmaq va ya aradan qaldinimaq Ucln kifayat edir. Bu tedbirler hamginin mialica alan
pasiyentlorde antihipertenziv mualicanin tasirini gliclendire biler. Lakin hayat terzinin
doyisdirilmasi todbirleri HBOZ-u vo ya yiksak deracali UD riski olan pasiyentlorde derman
miialicasinin baglanimasini gecikdirmemalidir. AT-nin endirilmasi (igiin t6vsiya olunan hayat
torzi tadbirlari asagida gostarilmigdir.

Xorak duzunun gindslik gabulunun 5 gr-a gadar mahdudlasdiriimasi tovsiys A
olunur.

Alkogol gabulunun mahdudlasdinimasi tévsiya olunur:
+ Kisilor iiglin haftada <14 vahid.

+ Qadinlar iiglin haftads <8 vahid.

Taravaz, teze meyvalar, balig, qoz-findig, doymamis yag tursulari (zeytun yagi),
qirmizi ot gebulunun mehdudlasdinimasl, ve az yadli sid mahsullarin gsbulu tdvsiya
olunur.

Badan kiitlasinin nazarstda saxlamilmasi piylenmanin qarsisinin alinmasi (BKI>30
kg /m? va ya bel cevrasi >102 sm kisilords ve >88 sm gadinlarda) va sadlam BKI (20-25
ka/m?) va bel cevrasi gostaricilarine (<94 sm kisilards ve
<80 sm gadinlarda) nail olmaq Uglin gdsterisdir.

Miintazam aerob fiziki yiik (mas, an azindan hafteds 5-7 giin 30 dag. arzinds métadil
dinamik yiik ) tévsiya olunur.

Titingakmanin dayandirimasi ve dastakleyici milalice v tiitiinle miibarize programlarina
gondarilma tovsiys olunur.

Alkogolun artiq gabulundan ¢akinmak tovsiya olunur.

BKi=badan kiitle indeksi, AT=arterial tozyig, UD=iirek-damar.
*Tévsiyanin sinfi, ®dsasan AT valve ya UD risk profiline osaslanmig sibutlulug saviyyasi.

4.4 Hipertenziyanin mualicasi — Darman terapiyasi

Hipertenziv xastalarin aksariyyatinds AT-nin optimal nazaratina nail olmaq (igiin hayat terzinin
dayisdirimasi tadbirlarina ehtiyac olur. Hipertenziyanin rutin miialicesinda antihipertenziv
preparatlarin bes asas sinfi tévsiya olunur: AGF-inhibitorlar, ARB-lar, beta-blokatorlar, KKB-
lar, va diuretiklor (tiazidler, vo tiazidebanzer diuretiklor, mas, xlortalidon va indapamid), onlarin
istifadasi (1) siibut olunmus AT-ni endirmak
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qabiliyyatina; (i) onlann UD hadiselerini azaltmalan haqda plasebo nazaratli tadgiqatlardan alde
edilmis siibutlara; va () imumi UD xestaliklari ilo xastelonma ve 6liim faizini azaltmalarnin
stibutlarina ssaslanir. Bu derman siniflarinden har birinin istifadssine miitlaq ve nisbi aks-
gostarilar vardir (Cadval 19).

Diuretiklar
(tiazidlar/
tiazidebanzar,
mas, xlortalidon
va indapamid)

Podagra

Metabolik sindrom
Qlilkozaya tolerantlidin
pozulmasi
Hamilalik
Hiperkalsemiya
Hipokalemiya

Beta-blokatorlar

Bronxial astma

Istanilen yiiksak daracali
sinoatrial ve ya AV blokada
Bradikardiya (1 dag-de drak
vurdularnin sayi <60 )

Metabolik sindrom

Qliikozaya tolerantligin

pozulmasi

Idmancilar va fiziki aktiv xastelar

Bradikardiya (1 dag-de drak
vurgularinin sayi<60

Kalsium + Taxiaritmiyalar
antaqgonistleri + Urak gatigmazligi (AFaUG, Il va ya
(dihidropiridinlar) IV FS)

+ Asag atrafiarda awvaldan

mévcud olan agir 6demler

Kalsium + lstanilan yiiksek daracali + Qabizlik
antaqonistleri sinoatrial va ya AV blokada
(verapamil, + Agir SM disfunksiyasi (SM atim
diltiazem) fraksiyasi <40%)

ACF-inhibitorlari

Hamilelik

Anamnezda angionevrotik 6dem
Hiperkaliemiya (kalium >5,5
mmol/L)

Boyrak arteriyalarinin ikiterafli

stenozu

Fertil yasda etibarli
kontrasepsiya olunmayan
gadinlar

ARB

Hamilalik
Hiperkaliemiya (kalium >5,5
mmol/L)

Boyrak arteriyalarinin ikiterafli
stenozu

Fertil yasda etibarli
kontrasepsiya olunmayan
gadinlar

AGF=Angiotenzin-gevirici ferment, ARB= Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari, AFalG=azalmig atim fraksiyall
trak gatismazligl, SM=sol madacik.
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45. Hipertenziyanin derman mualicasi algoritmi

Hipertenziyanin effektiv va stibut olunmus darman mialicesinin olmasina baxmayarag, AT-nin
nazarstda saxlanimasina kifayst gadar nail olmaq mimkin olmamisdir. Buna gére de mialice
olunan hipertenziv pasiyentlorde AT-nin zaif nazarst olunmasina sebab olan amillers, xiisusan
da miialicads atalete (hakim tarsfindan dozanin artinimasinda ugursuzlug) ve pasiyentlards bir
neca preparatla mialicaya riaystin zaif olmasina garsi tecili tadbirlarin gorilmasine ehtiyac
vardir. Derman mualicasi alqoritmi, hipertenziyanin miialicesi (glin sade ve praktk mialica

tévsiyalari olub, bazi vacib prinsip va tovsiyaler asasinda hazirlanmigdir:

1.

Osas darman miialicasi alqoritmi Sekil 4-da va bazi komorbid hallar olan xastalar (ictin
algoritmin mixtalif variantlan Sakil 5-8-do gdstariimisdir. Hipertenziyal xastaler Uclin
darman miualicasi strategiyasi oks-godstariglorin olmadigi hallarda bu alqoritmlars

AT-ya nazaratin siiratini, effektivliyini, prognozlasdirila bilmasini
yaxsllagdirmaq Ugtlin aksar xastalarde mualica iki preparatin bir hab
kombinasiyasi (BHK) il baglanimalidir. Bu, baslangic effektiv miialica tiglin aksar
xastalara an azindan 2 preparatin lazim olmasi konsepsiyasina uygungalir.

. RAS blokatorlar (AGF-inhibitorlari ve ya ARB) ve KKB, va ya diuretiklerdan ibarat

iki dearman kombinasiyasina Ustinlik verilir. Beta-blokatora xlsusi gostsris
(mas, stenokardiya, kegirilmis miokard infarkt, rek gatismazligi, ve ya lrek
ritmina nazarat) olduqda beta-blokatorun diuretikle va ya diger asas gruplardan
olan har hansi bir preparata kombinasiyasi alternativ ola bilar.

. Monoterapiya ilkin malice kimi yaniz istifads oluna bilar:(1) | merhale

hipertenziyasi olan SAT<150mmc.siit. olan asag risk xastalards, (1)
ylksak- normal AT-li gox yuxari riskli xastalarin mialicasina garar verildikda, (1)
fiziki cehatdan zaif qoca yasli pasiyentlards.

. Iki derman kombinasiyas ila AT nezarate alinmirsa, RAS-blokatoru +KKB

+ diuretikdan ibarat lic derman BHK-dan istifads oluna biler.

. oks-géstarig olmadiqda rezistent hipertenziyanin mialicesinda

baslangic mualica kimi Spironolaktona Ustiinlik veriimalidir (bdlma 5-8
bax).

. AT-in yuxaridaki milalica strategiyas vasitasile nazarate alinmadigi nadir hallarda,

antihipertenziv dermanlarin digar siniflerindan istifads oluna bilar.

asaslanmalidir (Cadval 19).




RKT-in naticalering asasen biitiin antihipertenziv dermanlar arasinda AGF-
inhibitorlari, ARB-ler, beta-blokatorlar, KKB-ler va diurektikler (tiazidlar va
xlortalidon va indapamid kimi tiazidabanzar preparatlar) AT-ni va UD hadisalarini
effektiv azaldir ve bu sababdan antihipertenziv mialica strategiyasinin asasi
kimi géstarigdir.

Baslangic mialica kimi sksar xastalards kombina olunmug mialica tévsiys olunur.
Ustinliik verilon kombinasiyalar RAS blokatorlar (AGF-inhibitorlar ve ya ARB),
KKB va ya diuretiklarden ibarat olmalidir. Bes asas derman siniflerinin diger
kombinasiyalan da istifads oluna bilar.

Stenokardiya, kegirilmig miokard infarkt, Urak catismaziigi, ve ya Grak ritmina
nazarat kimi xiisusi klinik situasiyalarda beta-blokatorlarin basqa asas
siniflerden olan dermanlar ile kombina olunmasi tovsiya olunur.

Antihipertenziv mialicani ki derman kombinasiyasl, yaxsi olar ki, BHK ile
baslamaq tdvsiya olunur. Asad riske aid va | deracali arterial hipertenziyasi
(xtsusile SAT<150mm.c.slit) olan goca yash zsif pasiyentlar
istisna taskil edir.

iki derman kombinasiyas! il AT-ni nezaretds saxlamag miimkiin olmursac,
miialicenin ic-derman kombinasiyasina (yaxsi olar ki, RAS- blokatoru +KKB +
tiazid/tiazidebanzar diuretikin BHK-sI saklinda) gadar artirimasi tdvsiya olunur.

AT-ya (¢ darman kombinasiyasi ile nazarat olunmursa, mialics, spironolaktonun
alave olunmasi, dézilmliilik olmasa, amilorid kimi diuretiklor vo ya diger
diuretiklorin daha ylksak dozalari, beta-blokatorlar ve ya alfa
blokator ile apariimaldir.

iki RAS blokatorunun kombinasiyasi tdvsiys olunmur.

ACF = Angiotenzin-gevirici ferment,
ARB = Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar,
AT = arterial tazyiq,

KKB = kalsium kanallarinin blokatorlari,

UD = tirek-damar,

RAS = renin-angiotenzin sistemi,

RNT = randomiza olunmus nazarat edilan tadgigatlar,
SAT = sistolik arterial tozyiq,

BHK = bir hab kombinasiyasi.

#Tovsiyanin sinfi,

bSiibut saviyyasi,

“Mialiceys riayatkarliq nazarstds saxlaniimalidir
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Sakil 4 Fasadlasmamis hipertenziyanin asas darman miialicasinin strategiyasi. Alqoritm hamginin
hipertenziyaya bagh orqan zadalanmasi (HBOZ), beyin-damar xastaliyi, diabet va ya periferik arteriya
xastaliyi (PAX) olan xastalar iigiin da uygundur

w

1 hab

™

Baslangjic miialice ikili
kombinasiya

Addim 2
Ugli kombinasiya

Addim 3
Ugli kombinasiya+
Spironolakton va ya
basqga derman

ACFiva yaARB + KKB
va yadiurektiklar

v

ACFivayaARB + KKB
+ diurektiklar

v

Rezistent hipertenziya
Spironolakton (25-50mgginda
1 dafa) va ya digar diuretik,
alfa-blokator va ya beta-blokator slave
etmali

Asag risk, | daracali
hipertenziyada (sistolik AT<150
mm c.siit), goca yash (280 yas)ve

ya fiziki zaif pasiyentlorda
monoterapiyani nazardan
kegirmali

dlava miayina lglin
ixtisaslagmig

markaza gondarilma

nazerdan kecirmalidir

Beta-blokatorlar

Beta-blokatorlari miialicsnin har hansi marhalasinda, onlarinistifadasina xiisusi gdstarig
oldugda, masalan irek gatismaziigi, stenokardiya, kegirilmis Mi, qulagciq fibriyasiyasi, hamile
va ya hamilalik planlagdiran ganc gadinlarda nazardan kegirmali
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Sakil 5 Hipertenziya vo koronar arteriya xastoliyinin darman miialicasi strategiyasi

@

1 hab

Baglangic miialica ikili

ACFivaya ARB +
beta-blokator va ya KKB
va ya KKB +diuretik

va ya beta —blokator

Asag risk, | daracali
hipertenziyada (sistolik AT<150
mm c.siit), goca yaslh (280 yas) va
ya fiziki zaif pasiyentlarde
monoterapiyani nazardan

kombinasiya | vaya beta-blokator+diuretik | kegirmali
Addim 2 (

Ugli kombinasiya

Addim 3
Uglii kombinasiya+
Spironolakton ve ya
basqga derman

[ Yuxanida gostarilmis
clii kombinasiya

|

Rezistent hipertenziya
Spironolakton (25-50mg glinda
1 dafa) va ya digar diuretik,
alfa-blokator va ya beta-blokator

§ alave etmali

7

AGFi- angiotenzin-gevirici fermentin inhibitoru, ARB=angiotenzin reseptorlarinin blokatoru, KAX=koronar arteriya xastaliyi, KkB=kalsium kanallan blokatorlari,

UDX=irak-damar xastaliyi
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Sakil 6 Hipertenziya vo xronik bdyrak xastaliyinina (XBX) derman miialicasi strategiyasi

Baslangic miialica ikili
kombinasiya

1 hab i Addim 2
Ugli kombinasiya

Addim 3
(W Ugli kombinasiya+
Spironolakton v ya
basqa derman

AGFivaya ARB +KKB
VayaACFiva yaARB+diuretik
(va ya ilgakdiuretiki)®

v

ACFivoyaARB+KKB +diuretik
(va ya ilgak diuretiki)®

v

Rezistent hipertenziya
Spironolakion (25-50 mg giinda bir
dafa), ve ya basqa diuretik,
alfa-blokator va ya beta-blokator slave
etmali

Beta-blokatorlar
Beta-blokatorlan mialicanin her
hansi marhalasinds, onlarin
istifadesine xlsusi gosteris
oldugda, masalen lrak
catismazligi, stenokardiya,
kegirilmis Mi, qulagcig
fibrilyasiyasi, hamila ve ya
hamilslik planlagdiran genc
qadinlarda nazardan kegirmali

Antihipertenziv miialice alan XBX-li xastolorda hQFS-in azalmasi ve serum kreatinini
saviyyasinin artmasi gézlenilon haldir, xisusilo ACFi va ya ARB ilo mialica olunan, lakin serum
kreatinin 30% -dan gox artmas pasiyentde miimkiin renovaskulyar xastaliyin olub-
olmamasini giymatlandirmaya zemin yaratmalidir.

AGFi=angiotensin-gevirici  fermentin inhibitorlan, ARB=angiotensin reseptor blokatorlan, AT=arterial tezyiq, KKB=kalsium kanali blokatorlan,

XBX=xronik bdyrek xasteliyi, hQF S=hesablanmis glomerulyar filtrasiya siirati, MI=miokard infarkti
#XBX, proteinuriyali vo ya proteinuriyasiz xastelorde hQFS<60 ml/dag/1,72 m? oldugda miisyyen edilir.

tiigak diuretikleri hQF S<30 ml/dag/1,72 m? oldugda istifade edilmalidir, bela ki, hQF S bu saviyyeys qedar azaldiqda tiazid ve tiazidsbanzer

diuretiklarin tasiri daha azdir va ya yoxdur.

cXabardarlig: spironolaktonun tayini, xisusan hQF S <45 ml/dag/1,73 m?,va ya Kaliumun baslangic saviyyasi 24,5 mmol/l taskil etdikda,

hiperkaliemiya riskini artirir.




Sokil 7 Hipertenziya va Azalmis atim fraksiyal iirak catismazligi (AFaUG)
zamani darman miialicesi strategiyasi. Qeyri-dihidropiridin  KKB-dan (mas,
verapamil va ya diltiazemdan) istifade etmamali

- A T
Baglangic milalico [ ACFi va ya ARB? + diuretik' J

(va ya ilgak diuretiki)+beta-blokator

diuretiki) +beta-blokator +MRA®

Addim 2 [ AGFi va ya ARB? + diuretik® (va ya iIgak}

AFalG zamani antihipertenziv milalicaya ehtiyac olmadiqda, miialice AKC Ursk Gatismaziigi
(izra Tovsiyalara asasan aparimalidir.

AGFi=Angiotenzin-gevirici fermentin inhibitorlari, ARB=Angiotenzin reseptorlannin blokatorlan, KKB=kalsium kanallan
blokatorlan, AFaUG=azalmis atim fraksiyali irek gatismazhi§, MRA=mineralokortikoid reseptorarinin
antaqonisti. *Angiotenzin respetorlannin/neprilizin-inhibitorlannin AGFi ve ya ARB avezina istifadasini nezerdsn
kegirmali (AKC-nin Ursk Gatismazligi izre Tovsiyelering esasen). ® Diuretik kimi tiazid/tfazidabenzer diuretikler nezarde

tutulur. Odemlari olan pasiyentlarda ilgak diuretiklarinin altemativ vasite kimi nazarden kegirmali.

°MRA (spironolakton va ya eplerenon).

Sakil 8 Hipertenziya va Qulaqciglann Sayrimasi (AF) zamani darman
miialicasi strategiyasi.

kili kombinasiya eyri-DHP KKBa, vayabeta-blokator+ KKB

v

_ Addim 2 ACFi va ya ARB + beta-blokator + DHP KKB,\
Ugli kombinasiya va ya diuretik va ya beta-blokator
+ DHP KKB + diuretik

Baglangic miialic [ ACFi va ya ARB+beta-blokator va ya ]
q

J

CHA,DS,-VASC skalasina asasen gbstaris varsa, eks-gostarislarin omamasi sertiile
oral antikoagulyantlar slaveedilmalidir

*Potensial olaraq UVS-ninshamiyyatli deracada azaldilmasi ilaslagadarolaraq,
Beta-blokatorlarin qeyri-dihidrepiridin KKB-lan (mas verapamil va ya diltiazem) ilo
rutin kombinasiyasi maslahat gorulmar

AGCFi= Angiotenzin-gevirici fermentin inhibitorlari, ARB= Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari,

KKB= kalsium kanallan blokatorlan, CHA,DS,-VASc=Cardiac failure (Urak calismazhii), Hipertension
(Hipertenziya), Age275(Yas) (2 bal), Diabetes (Diabet), Stroke (insult) (2 bal) - Vascular disease (Damar
xaslaliyi), Age 65-74 (Yas) and Sex (Cins) calegory (Female-Qadin), DHP=dihidropiridin. “Non-
dihidropiridin KKB (Qeyr-DHP KKB, mas verapamil, va ya diltiazem).

38



46. Hipertenziyanin texniki vasitalarle mialicasi (device-based treatment)

Hipertenziyanin texniki vasitalorle mialicasi siiratlo inkisaf eden bir sahadir. Son zamanlar, xisusen
renal denervasiya ila aparimig kicik, sham (saxta prosedur ila) nazarst olunan tedgiqatlar
naticasinds, bazi musbat naticalerin alinmasina baxmayarag, texniki vasitalerle terapiya
hipertenziyanin rutin malicesi kimi tovsiye olunana gadar, Kinik tedgiqatlar cercivesinden kenarda,
galacak sham-nazarat olunan tadgigatlara ehtiyac vardir.

Tovsiyaler Sinifa

Hipertenziyanin mialicasinda texniki vasitelarin rutin istifadesi tovsiya olunmur,
yalniz bu vasitalarin tehlikesizliyi ve effektivliyi hagda siibutlar alda olunanadek m
onlarin Klinik teqdidatlarda ve RKT-lerin kontekstinda istifadasi istisna teskil
edir.

Tovsiysnin sinfi, °Sibutiulug saviyyasi.
5.Rezistent hipertenziya

5.1 Rezistent hipertenziyanin tarifi

Tovsiya olunan miialics strategiyasi (yuxarlya bax) ofis AT saviyyasini 140/90 mm.c.siit.-
dan asagl endirmays nail ola bilmirss, v AATM va ya ATEM zamani AT-ys qeyri-adekvat
nazarst olunmasi ve hamginin xastelerin  mdalicays dizgin riayst etmasi tasdiq
edilmissa, hipertenziyanin mialicaya davamii olmasi mtiayyan edilir.

Toklif olunan mualice strategiyasina mivafiq hayat terzi tedbirleri valg ve ya daha gox
dsrman, diuretik, adstan AGF inhibitoru ve ya ARB va KKB olmagq saertila, optimal va ya
yaxsi dézilon dozada daxil edilmalidir. Yalangi-rezistent hipertenziya (asadiya baxin) ve
ikincil hipertenziya sabablari da istisna edilmalidir (b6lma 6-ya bax). Xaste xarakteristikasi, rezistent
hipertenziyaya sabab olan sabablar va faktorlar Cadval 20-da gdstarilmisdir.

5.2 Yalangi rezistent hipertenziyanin sabablari

1. Tayin olunmus mualicaya zaif riayat olunma.

2. Ag xalat fenomeni: ofis AT-i yiiksalmisdir, lakin AATM ve ATEM naticalarine asasan
AT-ya nazarat olunur.

3. Ofis AT-nin 6l¢lImasi texnikasina yaxsi riayat olunmamasi. Manjetlarin gol
cevrasing nisbaten gox kicik olmasi AT-nin siini yliksalmasina sabab
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ola biler.

4. Bazu arteriyasinin shamiyyatli kalsifikasiyasi: xisusile agir kalsifikasiya
olunmug arteriyali yasl xastalar.

5. Klinisist tarafindan atalatlilik: antihipertenziv dermanlarin geyri-adekvat
dozalanmasi va ya irrasional kombinasiyasina sabab olur.

Demogqrafiya

+ Qoca yas (xiisusan >75 y)

+ Piylanma

+ Qaradarili  insanlar
arasinda daha gox
yayilmisdir

+ Xérak duzunun artiq
miqdarda gabulu

+ Baslangic AT-nin yiksak
olmasi ve xronik
nazarat olunmayan
hipertenziya

Daha genig yayilmig
sababler

Birincili
hiperaldosteronizm
Aterosklerotik
renovzskulyar
xastalik

Yuxu apnoyesi

¢+ XBX

Tayin olunmus darmanlar
+ Oral kontraseptivlar

+ Simpatomimetik agentlor (mas,
patentlosdirilmis
soyuqdayma preparatlarin
tarkibindaki 6demaleyhina
vasitalar)

Qeyri-steroid iltihabaleyhina
darmanlar

Siklosporin
Eritropoetin

Steroidlar (mas, prednizolon,
hidrokortizon)

+ Bazi sisaleyhing dermanlar

Yanagigedan xastaliklar

+ HBOZ:SMH va va ya
XBX

+ Sokerli Diabet

+ Aterosklerotik damar
xastaliyi

+ Aortanin sartlegmasi va tacrid
olunmus sistolik
hipertenziya

Genig yayllmamig

sababler

+ Feoxromositoma

+ Fibromuskulyar
displaziya

+ Aortanin
koarktasiyasi

+ Kuging xastaliyi

+ Hiperparatiroidizm

Reseptsiz dermanlar

+ Rekreasiyon preparatlar (mas,
kokain, amfetamin, anabolik
steroidler)

+ Biyanin artiq migdrda gabulu

+ Mialicavi otlar (mas, efedra, ma
huang)

AT=arterial tozyiq, XBX=xronik bdyrak xastsliyi, HBOZ=hipertenziyaya bagh orqan zadalanmasi, SMH=sol

madacik hipertrofiyasi

5.3 Rezistent hipertenziyanin mialicasi

Effektiv mialica hayat terzinin dayisdirimasi (xUsusen de xdrek duzu gabulunun azaldiimasi),
sabab olan maddalarin gabulunun dayandirimasi, va ilkin (cli terapiyaya ardicil olaraq
antihipertenziv preparatlarin slave olunmasinin kombinasiyasindan ibaratdir (adaten, AGF-

inhibitoru, vaya ARB + KKB +diuretik).
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Asagi doza spironolakton (gindslik 25-50 mq) rezistent hipertenziya Ugiin effektiv
mialicadir, lakin onun effektivliyi va tshlikesizliyi shamiyyatli bdyrek catismazligi igiin
miayyanlasdiriimayib.Belsliklo do, hQF S<45mL/daq ve qan plazmasinda kaliumun
saviyyasi 24,5 mmol/l olan xastelerds rezistent hipertenziyanin mialicesinds spironolaktonun
istifadesi mehdudlasdinimalidir. Bundan basqa, elektrolitier ve hQFS mialicanin
baslaniimasindan sonra yaxin zamanda yoxlanimalidir. Son tadqigatlarda amiloridin (10-20
mg/glindalik) spironolaktonun gilindalik 25-50 mq dozasi ilo eyni effektivliyi, lakin
boyrak funksiyasina ve kalium saviyyesine miinasibetde eyni mahdudiyyatlere malik
olmasi gostarilmigdir. hQFS<30mL/dsq olarsa, tiaziditiazidebanzar diuretiklari ilgak
diuretiki ilo avaz olunmalidir.

Tovsiyalar

Hipertenziyani asadidaki hallarda miialicays rezistent kimi miiayyan etmak

(yeni rezistent hipertenziya) tovsiya olunur:

+ Diuretik da daxil olmagla miivafiq terapevtik strategiyanin (adeten AGF
inhibitoru ve ya ARB, KKB va tiazid/tiazidebanzar diuretik) optimal
dozalar (va ya dozils bilan dozalan) ile klinik SAT va DAT gdstaricilari uygun
olarag <140 mm c.siit vo <90 mm c.siit gadar endirile bilmirse; vo

+ AATM ve ATEM ilo AT-ya qeyri-kafi nazarst tesdiq olunursa; va

+ Yalangi rezistent hipertenziyanin (xiisusila miialicays zaif riayat olunma zamani) ve
ikincili hipertenziyanin miixtalif sabablari istisna olundugdan sonra.

Rezistent hipertenziyanin tévsiya olunan mualicasi:

Hayat tarzi ila bag tadbirlerin giiclandirilmasi, xisusile xérak duzunun
mahdudlagdirmalidir.

Mévcud mualiceys asagi dozali spironolakton slavaedilmalidir.

Ya da spironolaktona qgargi dozimsiizliik olarsa, eplerenonc, va ya
amilorid®, daha yiksek dozada tiazid/tiazidebanzer diuretik, ve ya ilgak
diuretikid ilo terapiya alava edilmalidir;

Va ya bisoprolol va ya doksazosin alava edilmalidir.

AATM= arterial tazyigin ambulator monitorlanmasi, AGF= Angiotenzin-cevirici ferment, ARB=Angiotenzin reseptorlarinin
blokatorlan, AT=arterial tazyiq, KKB=kalsium kanallarinin blokatorlan, DAT=diastolik arterial tazyig, hQFS =hesablanmis
glomerulyar filtrasiya siirati, ATEM= arterial tezyigin ev soraitinda monitorlanmasi. ®Tévsiyenin sinfi -
Sibutlulug saviyyasi.

¢ Spironolaktona qarsi dézimsiizlik olarsa, eplerenon, va ya amilorid ila avaz etmali. Bu darmanlarin istifadasi
hesablanmis glomerulyar filtrasiya sirati <45mL/daq va qan plazmasinda kaliumun saviyyasi 24,5 mmol/l olan
xastalarda hiperkaliemiya riski sababindan mahdudlagdinimalidir.

9Hesablanmig glomerulyar filtrasiya siirsti <30 mL/deq olduqda, tiazid/tiazidebanzar diuretikler ilgok diuretiklori ila
avazolunmaldir.
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6. ikincili hipertenziya

ikincili hipertenziya sababi miayyanlagdirila bilen, etiologiyaya uygun midaxils ils
miialica oluna bilacak hipertenziyadir. Hipertenziyanin ikincili sabablaring yikssk daracali siibha ve
onun erken askarlanmasi vacibdir, bels ki, apanlacaq mudaxilaler, xiisusan da ganc yash
pasiyentlarde miialicavi ola biler. ikincili hipertenziyanin imumi sabableri ve skrining
miayinaleri Cadval 22 va 23-de gdstarilmisdir. Bazi preparatlar hamginin AT-nin
yiksalmasina sabab ola bilarki, bunlar da Cadval 24-ds gdstarilmigdir.

Il daracali hipertenziyasi olan ve ya usaqliq dovriinds hipertenziyanin har hansi daracasi inkigaf
etmis ganc xastaler (<40 yas)

Daha avval sanadlasdirimis xroniki sabit normotenziyali xastelarda kaskin, pislagen hipertenziya

Rezistent hipertenziya

Agrr (Il daracali) hipertenziya va ya hipertonik kriz

Genis hipertenziyaya bagl organ zadslenmasinin olmasi

Hipertenziyanin endokrin etiologiyali olmasini va ya XBX-nigéstaran klinikve yabiokimyavi
slamatlor

Obstruktiv yuxu apnoesini gésteran klinik alamatliar

Feoxromositomanin olmasini gdsteran alamatler va ya aila anamnezinda feoxromositomanin
olmasi

XBX=xronik boyrak xastaliyi, HBOZ=hipertenziyaya bagli organ zadalonmasi.

Obstruktiv | 5-10%
yuxu
apnoyesi

Xoruldama, piylanma
(piylenmasi olmayanlarda da ola
bilar), sahar basagnlar,
glindtizlar yuxululug

Yuxululugun  Epworth
skalasi + ambulator
poligrafiya

Boyreklerin - | 2-10%
parenximal
xastaliyi

Osasan asimptomatik, diabet,
hematuriya, proteinuriya,
nikturiya, anemiya, boyiklarin
polikistoz XBX, renal kiitla

Plazma kreatinini va
elektrolitlori, hQFS, sidikda
qan va protein tayini Uglin
cubug testlar, sidikda
albumin/kreatinin nisbati,
boyrek ultrases miiayinasi




Renovaskulyar xastalik

Aterosklerotik 1-10% Yasli insan; yayilmis ateroskleroz Boyrak arteriyalarinin
renovaskulyar 2-10% (xususile PAX); diabet; dupleks Doppler
xastalik titiingakma; takrarlanan qafil muayinasi
agcier 6demi; abdominal kily ve ya KT
- ; iografiyasl va ya

Fibromuskulyar Cavan yas; daha cox qadinlarda angloqraty f

displaziya tesaduf olunur; abdominal kiy MRTangiografiyas!

Birincili 5-15% Osasen asimptomatik, azala zaifliyi Plazma aldosteronu

aldosteronizm (nadir) va renin, vo

aldosteron/renin
nisbati, hipokaliemiya
(az hallarda),
nazaragarpan
hipokaliemiya
aldosteron saviyyasini
azalda biler

Feoxromo- <1% Epizodik simptomlar (5 P): Plazmada ve ya

sitoma Paroksizmal hipertenziya, 24 saatliq sidikda
(Pounding) glicli bas agrilari, fraksiyalanmig
(Perspiration) terlama, metanefrinlor
(Palpitation) Grekddyunma, va
(Pallor) avazima; labil AT,

AT-nin dermanlarla slagadar
yiiksalmalari (mas, betablokatorlar,
metoklopramid,

simpatomimetiklar, opiodlar,
trisiklik antidepressantlar)

Kusing sindromu [ <1% Ayabanzar sifet, markezi 24-saatliq sidikda
piylanma, dari atrofiyasi, sarbast kortizol
striyalar, gansizmalar, diabet,
xronik steroid istifadesi

Tiroid xastaliyi 1-2% Hipotiroidizmin alamatlari va Tiroid funsiyasi

(hiper va ya simptomlan analizlari

hipotireoidizm)

Hiperpara- <1% Hiperkalsemiya, hipofosfatemiya | Paratiroid hormon,

tiroidizm Ca2+

43



Aortanin koarktasiyasi

Aortanin
koarktasiyasi

<1%

Oksaren usaglarda va ya
yeniyetmalerda askar olunur; yuxari ve
asag otraflarda ve /ve ya sag- sol
qollar arasinda fergli AT (220/10
mm c.siit) ve gecikmis radial-
femoral pulsasiya, asagi

TBI, kiirakarasi qovma kiiyi,

dos gafasi rentgen miayinasinda
qabirgalarin xarakter
dayisikliklari.

Exokardiogram

TBi=topug-bazu indeksi, AT=arterial tozyig,

XBX=xronik bdyrek xasteliyi, KT=komyuter tomoqrafiyasi, hQF §=

hesablanmis glomerulyar filtrasiya siirati, PAX=periferik arteriya xastaliyi.

Kicik usaglar 70-85 Bdyraklarin parenximal xastaliyi

(<12yas) Aortanin koarktasiyasi
Monogen xastaliklor

Yeniyetmalor 10-15 Boyraklerin parenximal xastaliyi

(12-18 yas) Aortanin koarktasiyasi
Monogen xastaliklar

Ganclar 5-10 Boyraklarin parenximal xastaliyi,

(19-40) Fibromuskulyar displaziya (xiisusan qadinlar)
Diagnostika olunmayan monogen xastaliklor

Orta yagl insanlar | 5-15 Birincili aldosteronizm,

(41-65 yas) Obstruktiv yuxu apnoyesi, Kusing
sindromu, Feoxromositoma,
Bdyraklarin parenximal xastaliyi,
Aterosklerotik renovaskulyar xastalik

Ahilyagliinsanlar | 5-10 Aterosklerotik renovaskulyar xastelik,

(<65 yas) Béyraklarin parenximal xastaliyi, Tiroid
xastoliyi
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Oral kontraseptiv habler

Xiisusan estrogen tarkibli dermanlar gadinlarin taqriban 5%- da
9sasan yumsag, bazen agir hipertenziyanin sababidir.

Pahriz hableri

Mas, fenilpropanolamin va sibutramin

Nazal dekongestantlar

Mas, fenilefrin hidroxlorid ve nafazolin hidroxlorid

Stimulyant darmanlar

Amfetamin, kokain, va ekstazi - bu maddalar adsten xronikden
daha cox kaskin hipertenziyanin sababidir

Biyan

Uzun muddat artiqg migdarda biyan gabulu,
mineralokortikoid reseptorlarinin stimulyasiyasina va kortizol
metabolizminin inhibisiyasina sabab olaraq,
hiperaldosteronizmi taglid edir

immunosupressiv
preparatlar

Mas, siklosporin A (takrolimus AT-yadaha az tasir
gostarir va rapamisin demak olar ki, AT-ya heg tasir
etmir), va steroidlar (mas, kortikosteroidlar,
hidrokortizon)

Antiangiogen sis terapiyasi

Antiangiogen darmanlar, mas VEGF inhibitorlari (mas,
bevacizumab), tirozinkinaza inhibitorlari (mas, sunitinib) va
sorafenibin AT-ni yliksaltmalari gésterilmisdir

AT-ni yikselda bilacak basqa
darmanlar ve
maddaler

Anabolik steroidler, eritropoetin, non-steroid
iltihabaleyhina preparatlar, bitki mangali dermanlar (mas,
efedra, ma huang)

AT=arterial tozyiq, VEGF=vezikulyar endotelial bdyiima faktoru

7. Hipertenziyada texirasalinmaz hallar

Hipertenziyada texiresalinmaz hallar (vo ya foesadlasmis kriz) (hypertension emergency), agir
(adatan |1l daracali) hipertenziyani hayat dciin tohlikali kaskin organ zadslanmasi il miisaiyat edan
va bir qayda olarag, xastaxana saraitinde preparatlann venadaxili (v.d.) yeridilmasi ila
AT-nin endirmasi Ucln darhal, lakin ehtiyath midaxile talob edan vaziyyatlardir. Hipertenziyada
taxirasalinmaz hallarin tipik tezahiirlari asagidakilardir:
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+ Badxassali hipertenziyali pasiyentler, agir (adsten Ill daracali) hipertenziya ile
xarakteriza olunur, saciyyavi fundoskopik dayisikliklarlo (gansizmalar velva ya
papilloedema), mikroangiopatiya, yayllmig intravaskulyar koaqulyasiya,
ensefalopatiya (15% hallarda), keskin irek catismazli§i, boyrek funksiyasinin keskin
pozulmasi. “Badxassali” termini mialice edilmadikda prognozun ¢ox pis olmasini
oks etdirir.

Diger kinik hallarla misaiyst olunan agir hipertenziyali, ehtimal ki, AT-nin tacili
endiriimasini talob edan pasiyentlor, mas. aortanin kaskin disseksiyasi, miokardin kaskin
isemiyasl, va ya kaskin tirak catismazlig.

+ Feoxromositoma sababi ile gafleti agir hipertenziyasi inkisaf etmis xastalar.

+ Agir hipertenziya va ya preeklampsiyasi olan hamila qadinlar “Hipertenziyada
tacili hallar (v ya fesadlagmamig kriz)” hamginin texiresalinmaz yardim sébasinds,
ksskin HBOZ-un alamatlari agkar olunmayan xastalarde agir hipertenziyani tasvir
etmak lclin istifads edilir. Homin xastalarda AT-nin endiriimasina ehtiyac olmasina baxmayarag,
onlarin hospitalizasiyasina nadir halda zerurat yaranir ve AT, bir qayda olaraq Sakil 4-8 do
tasvirolunmug derman miialicasi alqoritmine asasen oral preparatlarla endirilir. Bu pasiyentlerin
AT-nin nazarstds saxlaniimasini temin etmak (giin onlarin tacili ambulator
muayinasina ehtiyac olacaqdir.

Fundoskopiya diagnostik miayinanin vacib hissasidir
12 aparmall EKQ

Hemoglobin, trombosit sayi, fibrinogen

Kreatinin, hQF S, elektrolitlor, LDH, haptoglobin

Sidikda albumin/kreatinin nisbati, qirmizi gan kiiraciklerina, leykositlars, va silindirlerin askar olunmasi (glin
sidik mikroskopiyasi

Fertil yasda olan gadinlarda hamilalik testi

Troponin,CK-MB (iirayin zadalenma siibhasi oldugda,mas, keskin trak agrisi,ve ya kaskin irak
catigmazligi) ve NT-pro BNP

Dos qafesi rentgen miayinasi (maye ilo ylklanma)
ExoKQ (aortanin disseksiyasi, lrek gatismazligl, ve ya isemiya)

Kaskin aorta xastaliyina siibha oldugda dés gafesi valveya abdominal KT angiografiya (aortanin
disseksiyasi)

Beynin KT va ya MRT-si (sinir sistemi zadalandikda)
Boyraklarin USM-si (bdyraklerin zadalenmasi,ve ya bdyrak arteriyasi stenozuna stibha oldugda)
Sidikde dermanin yoxlanilmasi (metamfetamin ve ya kokain istifadasi)




CK-MB=kreatinkinaza-azala-beyin, KT=komyuter-tomografiya, EKQ=elektrokardiogram, hQF S =hesablanmi;
qlomerular filtrasiya sirsti, LDH=laktat dehidrogenaza, MRT=maqnit-rezonans tomoqrafiya, NT-pro BNP=N- terminal
pro-B natriumuretik peptid.

Kaskin boyrak Bir nege saat arzinda Labetalol Nitroprussid
catismazlig ila OAT 20-25% Nkardipin Urapidil
Miisaiyat olunan | endirilmalidir
va olunmayan
badxassali
hipertenziya
Hipertenziv Tacili olarag OAT-ni 20- Labetalol Nitroprussid
ensefalopatiya 25% endiriimalidir Nikardipin
Kaskin koronar Tacili SAT<140 mm.csiit | Nitrogliserin Urapidil
hadisa - a gadar endirilmalidir Labetalol
Kaskin Tacili SAT <140 mm.c.stit | Nitroprussid ve ya Urapidil (ilgak diuretiki
koronarogen - a gadar endirilmalidir Nitrogliserin (ilgek ilo)
agciyar ddemi diuretiki ila)
Kaskin aorta Tacili SAT<120 mm.c.sit va | Esmolol vo Labetalol va ya
disseksiyasi Grak vurgularinin sayl Nitroprussid Metoprolol

daqigada <60 -a gadar va ya Nitrogliserinva

endirilmalidir ya

Nikardipin

Eklampsiya va | Tacili SAT <160 mm.c.siit| Labetalol vo ya Dogusun
pre-eklampsiya/ | ve DAT<105 mm.c.sit -a| Nikardipin ve tezlagdiriimasi nazardan
HELLP qader endirimalidir magnezium sulfat kegirilmalidir

AT=arterial tozyiq, UVS =bir degiqade rok vurgulannin sayi, HYQAT (HELLP)= hemoliz, yiikselmis qaraciyar fermentlari,
azalmig trombositler; v.d.=vena daxili, OAT=orta arterial tozyiq, SAT=sistolik arterial tazyig.

8. Hamilealik zamani hipertenziya

Hamilalik zamani hipertenziyaya bagli pozuntular ana, dél ve yenidogulmuslarin 8lim va
xastalenma hallarinin asas sababi olaraq galmagdadir.

8.1. Hamilalik hipertenziyasinin tarifi va tasnifati

Hamilalik hipertenziyasinin tayini ofis AT-nin 2140 mm c.siit va/ve ya DAT> 90 mm c.siit
gbstaricilaring asaslanir. Hamilalik zamani hipertenziya ananavi bolgiidan fergli olarag, yumsag
(140-159/90-109 mm c.siit) ve ya agir (2160/110 mm c.siit) kimi tesnif olunur.
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Hamilalik hipertenziyasi vahid mafhum olmayib,6ziinde asagidakilari ehtivaedir:

Svvalcadan moveud olan hipertenziya (xronik AH): hamilslik dévriinden awval ve ya
gestasiyon dovriin 20 haftasine gadar meydana ¢ixir, adaten dogusdan sonraki dévrds 6
haftadan artig miiddstde davam edir ve proteinuriya ile miisaiyat oluna bilar.
Gestasiyon hipertenziya: hamilaliyin 20 haftesinden sonra inkisaf edir, adaten
dogusdan sonraki dovrda ilk 6 hafts arzinds kegib gedir.

Ovvalcadsn mévcud olan hipertenziya listagal slave gestasiyon hipertenziya ila proteinuriya.
Pre-eklampsiya: ahamiyyatli proteinuriya (>0.3gr/24 saat, ve ya albumin/
kreatinin nisbati 230 mg/mmol) il misaiyat olunan gestatsiyon hipertenziya.
Bu, ilk hamilelik, coxddlli hamilalik, xorionadenoma, antifosfolipid sindrom, ve vya
avvalcaden mdvcud olan hipertenziya, boyrek xasteliyi, ve ya diabet zamani daha gox rast
galinir. Pre-eklampsiya Uclin yegane miialica dojusdur. Hipertenziya bas agnlan, gérmenin
pozulmasl, qarin nahiyasinde adn ve ya laborator analizlerde patoloji dayisiklikler, x isusila
trombositlarin azalmasi ilo misaiyat olunursa, ve/ve ya qaraciyer sinaglannda
patoloji dayisiklikler agkar olunursa, bu, pre-eklampsiya haqda stibhalenmaya asas verir.
Proteinuriya pre-eklampsiyanin gecikmis tazahurlarindan ola biler.

Gestasiyon hipertenziyasi vaya avvalcaden mévcud hipertenziya
(istagal alava gestasiyon hipertenziyasi olan, yaxud hipertenziya
va subklinik organ zadalanmasi va ya orqan zadalenmasi simptomlari olan
gadinlarda SAT>140 va ya DAT>90 mm c.sit. oldugda derman
mialicasinin baglaniimasi tévsiya olunur.

Bitin basqa hallarda derman mialicasinin baslaniimasi SAT>150 va ya
DAT295 mm c.s(it oldugda tovsiya olunur.

Metildofa, labetalol, vo KKB-lar hamilslik hipertenziyasinin miialicasinde
segim preparati kimi tévsiya olunur. (Metildofa)

©
(Labetalol vo
VERLGGRED]

AGF-inhibitorlar, ARB-lar, birbasa renin inhibitorlari hamilalik zaman tovsiya
olunmurlar.

Hamils qadinda SAT2170mm c.siit. vo ya DAT2110mm c.siit. saviyyasi
texirasalinmaz vaziyyatdir va bu zaman hospitalizasiya tovsiya olunur.

Adrr hipertenziya zamani v.d. labetalol va ya oral metildopa ve ya
nifedipin ilo darman miialicasi tovsiya olunur.
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Tovsiyalar

Hipertonik krizin miialicasi tiglin v.d. Labetalol va ya nikardipin va
magnezium tévsiya olunur.

Agciyar 6demi ilo milgaiyat olunan pre-eklampsiya zamani, Nitrogliserin
v.d. inyeksiya saklinda tovsiya olunur.

Gestasiyonal hipertenziya va ya motadil pre-eklampsiyasi olan
qadinlara hamilaliyin 37 heftesinde dogus tovsiys olunur.

Gorma pozuntulan ve ya hemostaz patologiyalan kimi arzuolunmaz
vaziyyatierle miisaiyst olunan pre-eklampsiya zamani dogusun
stiretlondiriimasi tdvsiya olunur.

AGF= Angiotenzin-gevirici ferment, ARB= Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar, KKB=kalsium kanallarnin
blokatorlan, DAT=diastolik gan tazyigi, v.d.=venadaxili, SAT=sistolik arterial tozyiqi.
2Tovsiyanin sinfi- *Siibutlulug saviyyasi.

9. Maskalanmig ve Ag xalat hipertenziyasi
9.1. Ag xalat hipertenziyasi

Ag xalat hipertenziyasi olan pasiyentlarda ofis AT-nin yiksalmasi geyd olunur, lakin AT-nin ev
soraitinde monitorlanmasi zamani vea/ve ya 24 saatliq AATM zamani onlarin AT-
si normaldir. Bu daha gox AT-nin ofis diclimasi zamani | daracali hipertenziyasi olan
pasiyetlerds rast galinir va ofisds Il daracali hipertenziyasi olan pasiyentlarda evda 6lcilan AT-
saviyyesi va ya AATM zamani geyda alinan AT-saviyyasinin normal olmasi hagigete uygun deyil.
A xalat hipertenziyasi xosxasseli olmayb, normotenziya ve davaml hipertenziya arasinda
araliq risk taskil edir. A§ xalat hipertenziyasi zamani rutin dearman mualicasi gdstarig
deyil, lakin hayat terzinin dayigdirilmasi tadbirlari tdvsiya olunur. Bu cir pasiyentlarin
uzunmiiddatli ve mitamadi mlayinasi vacibdir, bels ki, galacakda onlarin bir coxlarinda AT-
nin evde monitorlanmasi vo AATM zamani askar olunan ve darman miualicasi talab edan
hipertenziya inkisaf edir.

9.2. Maskalanmig hipertenziya

Maskalanmig hipertenziya ila pasiyentlor offisde normal kimi miiayyen olunan AT-ya, mas,
<140/90 mm c.sit. malik olurlar, lakin onlarin AT-si evde monitorlanma va ya 24 saatliq
AATM zamani yiiksalmis olur. Maskalanmis hipertenziya daha cox ofis dlgiilmasi zamani yiksak
normal AT-si olan pasiyentlorde rast galinir vo HBOZ askar olundugda siibhalanmays zamin
yaradir. Bu ciir pasiyentler, daimi hipertenziyali xestelors ekvivalent olan yiksek UD riskine
malikdirlar. Bu clr pasiyentlarda yiiksak
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UD riskinin olmasi sababindan, ofisdanksnar AT-saviyyasinin normallagdinimasi magsadile
onlara hayat tarzinin dayisdirilmasi tovsiys olunmali ve darman miialicasi nazardan kegirilmalidir.

Tovsiyalar

Ag xalat hipertenziyasi olan pasiyentlards UD riskini azaltmag
magsadila hayat tarzinin dayisdirilmasi tadbirlarininin hayata kegirilmasi,
hemginin ofisdenkenar AT saviyyasinin monitorlanmas ile miltemadi nezarat
tovsiya olunur.

Ag xalat hipertenziyasi olan pasiyentlarda:
+ Siibut olunmug HBOZ-lu ve ya UD riski yiiksak v ya cox
yiiksak olan xastalarde derman miialicasi nazera alina biler.

+ Rutin derman miialicesi tdvsiys olunmur.

AT=arterial hipertenziya, UD={irek-damar, HBOZ=hipertenziyaya bagli orqan zadalenmaesi.
aT6vsiyanin sinfi - ®Siibutlulug saviyyasi.

Tovsiyalar

Maskalnmis hipertenziya zamani UD riskini azaltmag magsadile hayat terzinin
dayigdirilmasi tadbirlarininin hayata kegirilmasi, hamginin ofisdankanar AT-
saviyyasinin monitorlanmasi ile mitemadi nazarat tovsiya olunur.

Maskalanmis hipertenziya zamani ofisdankanar AT-saviyyasinin
normallagdinimasi magsadils, ofisdenkanar AT- yikselmasinin
prognostik shamiyyati nezara alinmagla, antihipertenziv darman
mualicasi nazardan kegirila bilar.

Ofisdankanar AT-ne nazarat olunmayan (yani maskalanmig nazarat
olunmayan hipertenziya) mialica alan pasiyentlards, bu kateqoriyada UD
riskinin yiiksaek olmasi sababindan antihipertenziv dermanin
dozasinin artirimasi nazardan kegirilmalidir.

AT=arterial tozyiq, UD=lirek-damar. 2Tévsiyanin sinfi - bSiibutlulug saviyyasi.

10. Yanasi xastaliklari olan pasiyentlarda hipertenziya

Komorbid hallarin mévcud olmasi hipertenziyanin mualica taktikasina 6z tasirini
gostarmalidir. Mixtelif yanasi gedan xastaliklorle miisaiyat olunan hipertenziyanin mévcud derman
miialicasi alqoritmleri Sakil 4-8-do 6z aksini tapmisdir. Mixtalif komorbid hallar Ugiin tdvsiya
olunan mialica strategiyalan iss ajagida gostarilmisdir.
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A

Sokarli diabeti olan saxslards antihipertenziv dsrman miialicasi ofis
AT 2140/90 mm c.siit saviyyasinda tévsiya olunur.

Sakarli diabeti olan antihipertenziv preparatlar gabul edan pasiyentlara tovsiys
olunur:

+ SAT-inhadaf saviyyasi 130 mm c.siit, ager ddzilirss, <130 mm c.siit., lakin
<120 mm c.sit. olmamalidir.

+ Yagliinsanlarda (2 65 yas) SAT-in hadaf seviyyasi 130-139 mm c.siit
diapazonuna catdirmalidir.

+ DAT hadaf seviyyasi <70 mm c.siit. olmamaq sertile, <80 mm
c.siit—na catdinimalidir.

Mualicani RAS blokatoru va KKB va ya tiazid/tiazidabanzar diuretik
kombinasiyas! ile baslamaq tévsiya olunur

ikiRAS blokatorunun,mas.AGF-inhibitoru va ARB-nin eyni zamanda
tayin olunmasi aks-gostarigdir.

ACF=Angiotenzin-gevirici ferment, ARB=Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar, AT=arterial tazyig,

KKB=kalsium kanallarinin blokatorlari, DAT=diastolik arterial tozyiq, hQF S=hesablanmis glomerulyar filtrasiya siirafi
RAS=renin-angiotenzin sistemi, SAT=sistolik arterial tozyiq. *Tévsiyenin sinfi, ® Siibut saviyyasi - “hQFS

<30 mL/deq/1.73m? oldugda, tiazid/ tiazidabenzer diuretiklardan gakinmali va diuretiklara gostaris olduqda, ilgak diuretiklarinin
istifadasini nazardan kegirmali.

Diabet va qeyri-diabet mangeli XBX-li xestelerds ofis AT>140/90 mmc.sit.
hayat terzinin dayisdiriimasi ve antihipertenziv preparatla mialice A
olunmalidir.

Diabet vo geyri-diabet mangali XBX-li xastalorda:
+ SAT-1 130-139mm c.siit. diapazonu saviyyasina endirmak tovsiya olunur.

+ Miialicaya dozimliiliik, bdyrak funksiyasina va elektrolit balansina tasirina
asasan fordilagdirimis miialice nazers alinmalidir.

RAS blokatorlan albuminuriyanin azaldiimasi igiin diger antihipertenziv
preparatlara nisbaten daha effektivdirlar va, mikroalbuminuriya ve ya
proteinuriyali hipertenziv xastalerds mialica strategiyasinin bir hissasi kimi tovsiya
olunurlar.

RAS blokatorunun KKB, va ya diuretik ilo kombinasiyasi baslangic mialica
kimi t6vsiya olunur.
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Tovsiyalar

iki RAS blokatorunun kombinasiyasi tovsiys olunmur.

AT=arterial tozyiq, KKB=kalsium kanallaninin blokatorlan, XBX=xronik boyrsk xastaliyi, SAT=sistolik arterial tazyig,
hQFS =hesablanmis glomerulyar filtrasiya siirati, RAS=renin-angiotenzin sistemi. #Tovsiyanin sinfi, ®
Siibut saviyyasi - hQFS <30 mL/dag/1.73m2 oldugda, tiaziditiazidebanzar diuretiklordan ¢akinmaliva va diuretiklara
gosterig olduqda, ilgek diuretiklarininistifadesini nazarden kegirmali.

KAX olan antihipertenziv mialice alan pasiyentlarda t6vsiye olunur:
SAT hadaf saviyyasi <130 mm c.siit. va ager dozilliirss, daha asad, lakin
AT<120 mm c.siit. oomamagq saertile

Yasli insanlarda (265 yas) SAT-In hadaf saviyyesi 130-140 mm c.sit.
diapazonuna ¢atdirmalidir.

DAT hadaf saviyyasi <70mm c.siit. olmamaq sartile, <80 mm c.slit—
na catdinimalidir.

A

Anamnezinda kegirilmis miokard infarkti olan pasiyentlara miialicanin bir
hissasi kimi beta-blokatorlar va RAS blokatorlari tévsiya olunur.

Simptomatik stenokardiyasi olan xastslera beta-blokatorlar va/ve ya KKB-lar
gostarigdir.

AT=arterial tozyiq, KAX=koronar arteriya xastaliyi, KKB=kalsium kanallarinin blokatorlari, DAT=diastolik arterial tazyig,
RAS=renin-angiotenzin sistemi, SAT=sistolik arterial tazyiq. *Tovsiyanin sinfi, ®Siibutlulug saviyyasi.

Tovsiyalar

Urek gatismazligi (azalmis ve ya saxlanilmis atim fraksiyali) olan
hipertenziyali xestalorde AT2140/90 mm c.siit. oldugda, antihipertenziv miialice
nezers alinmalidir.

AFalC olan pasiyentlards antihipertenziv miialicaya AGF-inhibitoru va ya ARB va
beta-blokator va diuretik ve/va ya lazim olarsa, mineralokortikoid
reseptorlaninin antaqonisti daxil olmalidir.

AT-ya nazarat olunmursa, dihidropiridin KKB-lar miialicaya slava olunmalidir.

AFsUG olan xastelerda AT-nin milalica haddi ve hadef géstericilari AFalG-daki
kimi olmalidir.

Heg bir darmanin Ustiinliyi stibut olunmadigi tictin, biitiin asas dsrman
gruplari istifada olunabilar.
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Tovsiyalar

SMH olan bitiin xastelarda:

+ Mialicani RAS blokatorunun KKB va ya diuretik ilo kombinasiyasi ila A
aparmagq tévsiys olunur.

+ SAT 120-130 mm c.siit. diapazonuna gadar endirilmalidir

AGF=Angiotenzin-gevirici ferment, ARB=Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari, AT=arterial tezyig,

KKB=kalsium kanallarinin blokatorlari, AFal G=azalmis atim fraksiyali irsk catismazh§i, AFsUG=saxlaniimig atim
fraksiyall {irok atismazligi, SMH=sol madacik hipertrofiyasi, RAS=renin-angiotenzin sistemi, SAT=sistolik arterial
tazyiq. *Tovsiyanin sinfi, ®Stibutlulug saviyyasi.

Kaskin beyindaxili gansizmalar olan xastalerde:
+ SAT <220mm c.siit. olan pasiyentlarde AT-nin tacili endirilmasi tovsiya
olunmur.

+ SAT2220 mm c.siit. olan pasiyentlards, preparatin v.d. yeridiimasi ila, AT-
nin ehtiyatla tacili olaraq <180 mm c.sit. gadar endirilmasi nazare
alinmaldir.

Kaskin isemik insult zamani rutin antihipertenziv miialica aks-géstarisdir:
(bazi instisnalarla)

+ Kaskin isemik insultlu ve v.d.trombolizis {ciin yararli olan
pasiyentlorda, AT ehtiyatla endiriimali va trombolizisdan sora an
azindan ilk 24 saat arzinde<180/105 mm c.siit. saviyyasinda
saxlaniimalidir.

AT hamiyyatli daracede yiksalimis, fibrinoliz almayan xastalards, Klinik gerara

asaslanarag, insult bas verdikden ilk 24 saat arzinde AT-nin 15% endirilmasi
liclin derman mualicasi nazara alina bilar.

Kaskin serebral hadisa kegirmis hipertenziyall xastalerds antihipertenziv mialica
t6vsiys olunur:
+ Tacili KIH olan xestalerds.

+ isemikinsultdan bir nega giin sonra

isemik insultu ve ya KiH-si olan biitiin hipertenziyali pasiyentlarde
SAT-in 120-130 mm c.siit. diapazonu hadaf saviyyasi kimi nazara alinmalidir.

insultun profilaktikasi iigiin antihipertenziv derman miialicesi strategiyasi
kimi RAS blokatorlan + KKB va ya tiazidabanzar diuretik tdvsiys olunur.

AT=arterial tazyiq, KKB=kaIsium kanallarinin blokatorlari, v.d.=venadaxili, RAS=renin-angiotenzin sistemi, SAT
=sistolik arterial tazyiq, KIH=kegici isemik hamlalar. 2Tovsiyanin sinfi, °Sibutlulug saviyyasi
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Tovsiyalar

AF olan xastalarin hipertenziya Ugiin skriningi tovsiya olunur
UVS-ya nazarate ehtiyac olduqda, beta-blokator va ya geyri-dihidropiridin KKB
antihipertenziv miialicanin bir hissasi kimi nazara alinmalidir.

AF va hipertenziyasi olan ve CHA2DS2-VASc hesablamasi kisilerde 22, gadinlarda
>3 taskil eden pasiyentlardainsultun oral antikoaqulyantlarla profilaktikasi
tovsiya olunur.

AF-li hipertenziyal pasiyentlarda, hatta hipertenziya yegana alava risk
amili (CHA2DS2-VASc hesablamasi 1) oldugda bels, insultun oral
antikoaqulyantlarla profilaktikasi nezare alinmalidir .

Oral antikoaqulyantlardan AT-si shamiyyatli deraceda yliksalmis
pasiyentlorda (SAT2180 mm c.silt. va /va ya DAT2100 mm c.siit.) ehtiyatla istifada
olunmalidir. Magsad SAT-inan azindan <140 mm c.siit gadar endirilmasi
olmali, vo SAT-in <130 mm c.siit. gadar endiriimasi nazare alinmalidir. Bu
miimkiin olmadigda, pasiyentler, insultun profilaktikasi G¢n istifada
olunan antikoaqulyantlarin yiksak ganaxma riski ils alagali olmasini gabul
etmalari hagda malumatlandinimis gerar vermalidirler.

AF=qulaqeiq fibrilyasiyasl, AT=arterial tozyiq, KKB=kalsium kanallannin blokatorlari, CHA2DS2 -VASc=Cardiac failure
(Urak gatigmazlign), Hipertension (Hipertenziya), Age>75 (Yas) (2 bal), Diabetes (Diabet), Stroke (insult) (2 bal)
— Vascular disease (Damar xastaliyi), Age 65-74 (Yas) and Sex (Cins) category (Female-Qadin), DAT=diastolik arterial
tazyiq, SAT=sistolik arterial tazyiq. °Tovsiyanin sinfi, ®Siibutluluq saviyyasi.

Tovsiyalar

A

lla B

Antihipertenziv miilaice UD riskini azaltmaq iigiin tévsiye olunur

RAS blokatoru, KKB, ve ya diuretik kombinasiyas! baslangic mialice kimi nazare
alinmalidir

Beta-blokatorlar hamginin nazare alina bilar lib C

AT=arterial tazyiq, KKB=kalsium kanallan blokatorlan, UD=iirek-damar, ASAX=aga{i atraflanin arteriya
xastaliyi; RAS=renin-angiotenzin sistemi. eTovsiyanin sinfi, °Stibutlulug saviyyasi.

11. Yanasi gedan irak-damar xastaliyi riskinin idara olunmasi
va xastalarin uzun muddatli miisahidasi

11.1 Statinlerin istifadasi ve anti-trombositar mialice

Hipertenziyall xestalarin aksariyyetinde UD riski ehemiyyatli deracada yiksalmis olur ki, bu da onlarda
UD riskinin azaldilmasi iigiin slave miialica strategiyalarinin, xiisusen da statinlarin ve
antitrombositar terapiyanin aparilmasina zarurat yaradir.
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Tovsiyalar

UD riskinin SCORE sistemi ila giymatlendirilmasi, miiayyanlagdirilmis UDX, boyrek
xastaliyi, va ya diabets gora yiiksak va ya ¢ox yiiksak riski olmayan

hipertenziv xastalar liglin tdvsiya olunur.

Gox yiiksak UD riskina aid olan pasiyentlara statinlor, ASL-X <1.8 mmol/l (70
mg/dL) saviyyasina nail olmaq va ya baslangic ASL-X saviyyasi

1.8-3.5 mmol/L (70-135 mg/dL) oldugda, onun >50% azaldiimasi {igiin
tovsiya olunur.

Yiiksak UD riskine aid olan pasiyentlara statinlar, ASL-X <2.6 mmol/l (100 mg/dL)

saviyyasina nail olmaq ve ya baslangic ASL-X saviyyasi 2.6-5.2
mmol/L (100-200 mg/dL) olduqda, onun >50% azaldiimasi iiiin tovsiys olunur.

Asagi-orta UD riskina aid olan pasiyentlarda statinlar ASL-X-gdstericisinin
<3.0 mmollL (115 mg/dL) saviyyasine nail olmaq Ugiin nazara alinmalidir.

Antitrombositar terapiya, xiisusile de asagi-dozali aspirin hipertenziyali xastelars
ikincili profilaktika magsadile tévsiys olunur.

UDX olmayan hipertenziyali xastalerda aspirin birincili profilaktika
magsadils tovsiya olunmur.

UD=iirok-damar, UDX=iirek-damar xastaliyi, ASL-X=asagi sixiigh lipoprotein xolesterini, SCORE=Systematic
Coronary Risk Evaluation (Sistematik koronar risk giymatlandiriimasi). ¢Tévsiyanin sinfi - °Sii ] saviyyasi.

11.2. Hipertenziv pasiyentlarin taqibi

Antihipertenziv  derman miualicesine baslanildigdan sonra  AT-nin  nazaratda
saxlaniimasini  dayarlondirmak ve mdualicanin  mimkin slave tasirlerini
giymatlendirmak Ugiin pasiyent tekrari miayina olunmalidir. BHK-l malice AT-ni 1-2 hafte
arzinda endirmalidir ve ndvbati 2ay erzinde AT-ni endirmekda davam eda bilar. ilk tekrari miiayine
ilk 2 ay middatinde olmalidir v muayinanin tezliyi hipertenziyanin agirhdindan, AT-nin nazarata
alinmasina olan ehtiyacdan va xastada olan komorbid hallardan asilidir. AT-nin hadaf saviyyasina
nail oldugdan sonra takrari miiayina vizitlarinin intervall komorbid hallarin  ve ya bdyrak
funksiyasinin monitorlanmasina olan ehtiyacdan irali gelerak, 3-12 ay diapazonunda
olacaqdrr. Mualicays riayatkaridi artira bilacek strategiyalar Cadval 27-de  gdstarilmisdir.
Bunlar AT-ya nazarst oluna bilinmayan pasiyentlar igiin xisusila vacibdir.

Yerli siyasat va yerlarda sahiyya resurslannin olmasindan asili olarag, galacak vizitlarin aksariyyati
tibb bacilar va ya digar qeyri-hakim sahiyya iscileri torafinden aparila bilar. Stabil pasiyentlar iciin
ATEM va hakimla elektron kommunikasiya vizitlarin sayinin
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azaldilmasi iigiin alternativ ola bilar. On azindan har 2 ilden bir dafa risk amillarinin va
simptomsuz organ zadslenmasinin giymatlendirilmasi maslahatdir.

Hayat terzinin dayigdirilmasi tedbirlari ve miimkiin olduqda bir-hab-mualica
strategiyasindan istifade edarak AT-nin nazaratins nail olmaq ve sabit saxlamaq igtin
hipertenziyanin risklari ve miialicanin xeyri hagginda informasiyanin verilmasi va hamginin miialica
strategiyasinin razilagdinimasi (infromasiya materiall, programlasdinimi 6yranma, kompyuter
vasitasile konsultasiya)

Pasiyentin hiiqug ve imkanlarinin geniglendirilmasi

Davranis va klinik yaxsilasma haqda naticaler
Mualicaya riayatkarligla slagadar ferdi sadlarin giymatlandirilmasi ve aradan qaldinimasi
Digar sehiyyas isgilari ile, xUsusen tibb bacilari va aczagilarla emakdasliq

AT-in xastanin 6zl tarafindan monitorlanmasi

Qrup maggalaleri

Motivasiyon strategiya ilo birge telimatlandirma

Xasta torafindan idare olunan sada sistemlarla dziinlidara

Darmanlarin istifadasi

Ails, sosial va ya tibb bacisi terafindan dastak almagq
is yerinde dermanlarla temin olunma

BHK-terapiyasinin xeyrina darman rejiminin sadalasdiriimasi
Xatirladici gablagdiriima

Monitoring sistemlarinin inkisafini dastaklomak (telefonla tagib, ev vizitleri, ev AT-nin
telemonitoringi)

Sahiyya iscilari (aczagilar, tibb bacilan) arasinda amakdasligin maddi cehatden dasteklanmasi

BHK:-Ii tabletlarin ddanilmasi

Hakimlar va aczagllar iclin agiq olan, resept malumatlan da daxil olan Milli malumat bazalannin
yaradilmasi

Darmanlarin asan alda olunmasi

AT=arterial tazyiq, BHK=bir hab kombinasiyasi
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