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Dünyada ölümün birinci səbəbi nədir?



3

30 ilə yaxındır ki, hipertenziya ölümün ən 
əsas səbəbidir.

YÜKSƏK TƏZYİQ



Bəs nə üçün hipertenziya ölümün 
birinci səbəbidir?



• Yaş artdıqca arterial hipertenziyalı 
xəstələrdə koronar arteriya xəstəliyindən 
ölüm ehtimalı artır

Roberto Pastor-Barriuso, Jose´ R. Banegas et al. Lancet 2002; 360:1903

Bəs nə üçün hipertenziya ölümün 
birinci səbəbidir?



• Yaş artdıqca arterial hipertenziyalı 
xəstələrdə insult səbəbindən ölüm 
ehtimalı artır

Roberto Pastor-Barriuso, Jose´ R. Banegas et al. Lancet 2002; 360:1903

Bəs nə üçün hipertenziya ölümün 
birinci səbəbidir?



Nəzarətsiz hipertenziyanın və dirəncli 
hipertenziyanın əsas səbəbi nədir?



23.8 million HT adults who filled 265.8 million prescriptions 
for antihypertensive medications in 2015 

1/3 (≈16.3 million) of insured US adults with diagnosed HT were nonadherent to their antihypertensive medication regimen 

Chang T et al . Hypertension. 2019;74;1324-1332

Gənc xəstələr dərman qəbuluna daha az riayət edirlər



Dərman qəbuluna riayət 
etməmək– nəzarətsiz 

hipertenziyanın ən önəmli 
səbəbidir!



Fəsadlaşmamış HT da dərman müalicəsi



Angiotenzin reseptor blokatorları 
və ya Angiotenzin çevirici ferment 

inhibitorları?



Renin angiotensin aldosteron sistemi



Ən başda ARB yaradılmasında məqsəd AÇFi –nın 
təsirini tamamlamaq və öskürək, angioödem kimi 

əlavə təsirləri aradan qaldırmaq olmuşdur.



ARB və AÇFi təsir mexanizmi arasında fərq



ARB və AÇFi təsir mexanizmi arasında fərq

ACE inhibisiyası nəticəsində həm 
AT1 həm AT2 reseptorlarına təsir 
azalır.

ARB lər isə əksinə AT1 reseptorları 
blok etməklə AT2 üzərinə təsiri 
artırır



AT1 stimulə edilməsinin effekti AT2 stimulə edilməsindən 
tamamilə fərqlənir, əksdirlər

AT1 stimulyasiyası                             
• Vazokonstriksiya
• Maye, duz ləngiməsi
• Yumaqcıq daxili hipertenziya
• Apaptozun aktivləşməsi 
• Proiltihab effekt                                         
• Hüceyrə differensasiya və proliferasiyası 
• Prokoaqulyant effekt
• Trombositlərin aqreqasiyasının artması                    
• SAS fəallığının artması                       

AT2 stimulyasiyası
• Vazodilatasiya

• Natriurez/diurez artımı

• Antiproteinurik effekt

• Antiapaptoz effekt

• İltihab əleyhinə effekt

• Antipoliferativ effekt

• Antikoaqulyant effekt

• Antiaqreqant effekt

• SAS fəallığının  azalması



İlk dəfə ACEi FDA tərəfindən nə vaxt istifadəsi 
təstiqlənib?

•1966
•1971
•1976
•1981
•1986

Kaptopril



İlk dəfə ARB FDA tərəfindən nə vaxt istifadəsi 
təstiqlənib?

•1980
•1985
•1990
•1995
•2000

Lozartan



Hansı təzyiqi daha yaxşı endirir?



ARB ilə ACEi hipotenziv təsirlərini müqayisə edən
61 çalışmanın metaanalizidir.



Hipotenziv təsirlərinin 
müqayisəsi

Statistik fərq yoxdur



Əlavə təsir olaraq öskürək

ARB daha üstündür



Əlavə təsir səbəbi ilə 
dərmandan imtina

ARB daha üstündür



Nəticə: ARB və ACEi hipotenziv 
təsirləri statistik fərqlənmir. Lakin əlavə 
təsirlər ACEi qrupunda daha yüksəkdir. 



XBÇ zamanı ARB və ya ACEi?



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61236-2

Dializ və ya Kreatin dəyərinin iki dəfə yüksəlməsi

ARB ilə ACEi arasında statistik önəmli fərq görülmədi.



ARB və yeni yaranmış diabet





Bəzi ARB lər həmçinin adrenokortikal AT1 reseptorlarını blokə 
etməklə aldosteron sintezini azaldır. Bu xüsusiyyət ən güclü 
kandesardan və valsartandadır. AÇFi də bu xüsusiyyət yoxdur.

https://doi.org/10.1177/1753944719868134

Ther Adv Cardiovasc Dis
2019, Vol. 13: 1–7



Sartanların pleotropik təsirləri

•Anti inflamatuar
•Koaqulyasiya prosseslərini tənzimləyir
•Gen requlyasiyası



Sartanların pleotropik təsirləri
• Anti inflamatuar

Hypertension Research (2009) 32, 639–640; doi:10.1038/hr.2009.90; published online 19 June 2009



PHYSIOLOGY 36: 160–173, 2021. Published April 21, 2021; doi:10.1152/physiol.00036.2020



Sartanların Alzheymer və Parkinson 
xəstəliklərində rolu



Ovarioektomiya və erkən menopauza zamanı 
sartanların rolu







Pediatrik hipertenziyalı xəstələrdə ARB 
istifadə edə bilərikmi?



Bütün ARB lərin hipotenziv təsiri 
eynidirmi?



Toplam 13110 xəstəni əhatə etmiş 31 RKÇ 
metaanalizi







Valsartan kanserogendirmi?



Lakin…
• Kanserogenliyə səbəb Valsartan özü deyil, preporatın tərkibində olan 

N-Nitrozodimetilamin-dir
• Bütün dərmanların generiklərinin tərkibində N-Nitrozodimetilamin 

yoxdur



Nəticədə…

• ARB-lər hipotenziv təsir effektinə görə AÇEi-dan geri qalmır
• Daha rahat tolerə edilir.
• Əlavə təsirləri azdır.
• AT2 reseptoruna təsir etməklə əlavə pleotropik təsirləri var.



HIPERTENZİYADA VALSARTANIN GÜCÜ

amlodipin/valsartan/hidroxlorotiazid

amlodipin/valsartan

valsartan/hidroxlorotiazid

valsartan



1. Unger T, Borghi C, Charchar F, et al. 2020 International Society of Hypertension 
global hypertension practice guidelines. J Hypertens. 2020 Jun;38(6): 982-1004.

2023 AKC təlimatlarında HİPERTENZİYA müalicəsinin 
alqoritmi

ARB/ AÇFi + KKB/diuretik

amlodipin/valsartan

məs.

amlodipin/valsartan/hidroxlorotiazid

məs.

AÇFi – angiotenzin-çevirən fermentin inhibitoru, ARB – angiotenzin II reseptorların blokatoru, KKB – kalsium kanal blokatoru

Aşağı riskli 1-ci dərəcəli hipertenziya (SBP <150 mmHg) və ya çox yaşlı (>80 yaş) və ya daha zəif pasiyentlərdə monoterapiya.

1-ci addım

2-ci addım

valsartan/hidroxlorotiazid

ARB / AÇFi + KKB  + 
diuretik

Выступающий
Заметки для презентации
The pharmacological treatment strategies recommended here are largely compatible with those made in the most recent United States and European guidelines.
Dihydropyridine CCB: amlodipine, benidipine, felodipine, lacidipine, lercanidipine, manidipine, nifedipine, nitrendipine…�
Use whatever drugs are available with as many of the ideal characteristics as possible.

Pharmacotherapy (if BP uncontrolled after 3-6 months of lifestyle intervention)
Consider monotherapy in low-risk grade 1 hypertension and elderly (>80 years) or frail patients. A simplified regimen with once-daily dosing and single pill combinations is ideal.


• Use free combinations if SPCs are not available or unaffordable
• Use thiazide diuretics if thiazide-like diuretics are not available
• Use alternative to DHP-CCBs if these are not available or not tolerated 







Amlo/val/HXTZ AT azaldılmasında
hər hansı ikili kombinasiyadan daha 
yaxşıdır1

*ARB+ diur, AÇFi+diur, Beta blokator+diur, KKB+diur, AÇFi+KKB, ARB+CCB. 
Amlo – amlodipin, val – valsartan, HXTZ – hidroxlorotiaizid, SAT – sistolik arterial təzyiq
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1. El-Etriby AMK, Rakha S. Efficacy and safety of amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide single pill combination in 
Egyptian patients with hypertension uncontrolled on any dual therapy: an observational study. Curr Med Res Opin. 
2020; 36(4): 537─544

amlodipin/valsartan/hidroxlorotiazid

- 36
mm c.s.

n=1080

amlo/val/HXTZİkili komb*

3 GÜCÜN BİRLİYİ

Выступающий
Заметки для презентации
Objective: Despite receiving treatment, many do not achieve blood pressure (BP) control. The current study aimed to evaluate the efficacy and tolerability of amlodipine/valsartan/hydrochlorothiazide (Aml/Val/HCTZ) single pill combination (SPC) in patients with hypertension from Egypt, who were uncontrolled on any dual therapy. 

Method(s): In this prospective, open label, multicenter, 12-week observational, cohort study, two doses of Aml/Val/HCTZ (5/160/12.5 mg or 10/160/25 mg) SPC were used to evaluate mean change in BP after 12 weeks (primary endpoint). Safety assessments included presence and intensity of ankle edema and other adverse events (AEs). 

Result(s): Data were collected from 1080 patients who were treated according to the routine medical practice across 47 centers in Egypt. Significant reduction in systolic and diastolic BP (SBP/DBP) was observed from 165.5 +/- 12.83/100.8 +/- 7.03 mmHg at baseline to 129.7 +/- 8.35/80.6 +/- 5.25 mmHg after 12 weeks of treatment (p <.0001). Majority of patients (76.85%) reached the BP goal of <140/90 mmHg. The most commonly reported AE was ankle edema (10.92%). 

Conclusion(s): Aml/Val/HCT SPC significantly reduced BP and was well tolerated in Egyptian patients with hypertension not controlled on any previous dual therapy.

ARBţdiuretic was used by 84 (41.38%); angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEi)ţdiuretic by 72 (35.47%); b blockerţdiuretic by 19 (9.36%); CCBţdiuretic by 10 (4.93%); ACEiţCCB by nine (4.93%); ARBţCCB by seven (3.45%) and b blockerţCCB by two (0.99%) patients. 



Təşəkkürlər!
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