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Arterial Hipertenziya nadir?

Takrarlanan ofis olcumlarinda arterial gan tazyiqginin
140/90 mmHg-dan daha yuksak olmasidir.
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Ascultatory method of

blood pressure measurement Nokolai Korotkoff, 1905




Arterial hipertenziya

Hypertension Prevalence

* DUnya Sahiyya Taskilati (DST), Avropa
kardiologlari cemiyysti ile Avropa hipertenziologlar ™ ... ...

comiyyatlarinin (ESC/ESH, 2018) va Avropa -1
hipertenziologlar cemiyyastinin (ESH, 2020) son
malumatlarina asasen butlin dlnyada 1.13
milyard insan Arterial hipertenziyadan (AH)

aziyyat cakir.

o 2025-ci ilda 1.5 milyarda gadar artmasi gozlanilir.

ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension European Heart Journal 2018; 39:3021-3104,

International Society of Hypertension global hypertension practice guideline. Journal of Hypertension. 2020, Volume 38, Number 6,
P. 982-1004
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Age-specific mean BP in the UK, 2011
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e Ganc yaslarda SAT 100-
110mmHg

* Yas artdiqca SAT artir

e DAT orta yaslara qadar artir,
sonra isa azalmaga meyilli
olur



Arterial hipertenziya “ Sassiz qgatil”

* Arterial hipertenziyasi (AH) olan saxslerin demak
olar ki, 50%-da agkar simptomatika olmadigindan
diagnoz qoyulmasi gecika bilir.

« AH olan saxslerin yalniz 50%-i tezyiq aleyhinas
mualica alir ki, bunlarin cemi 21%-da arterial
tazyiq kontrol altindadir.

e Butun dunyada oluma sabab olacaq xastaliklarin
isarisinds ilk siralarda movqge tutmusdur.

who.int.2023



Arterial hipertenziya

e AH olan pasiyentlarin yalniz 42%-
da diagnoz qoyulmusdur, diger
gismi ise hale de AH-dan aziyyast
cokdiyini bilmir...

e Har il 10 milyon insan AH sababi
ile hayatini itirir.

International Society of Hypertension global hypertension practice guideline. Journal of Hypertension. 2020, Volume 38, Number 6,
P. 982-1004
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Azarbaycanda Arterial hipertenziyanin rastgalma tezliyi

e Sorguda istirak edanlarin 33,1%-da avvaller gan tezyiqi yoxlanilmamigdir
e 47,9%-da AH diagnozu sorgu zamani qoyulmusdur.

e 21,6%-da AH diagnozu sorgudan avval goyulmusdur.

 AH yasli insanlarda daha ¢ox rast galinmisdir.

o Kisi istirakcilarin 42,1%-i, qadin istirakcilarin ise 52,3%-i AH aleyhins
darman gabul etmisgdir

 Kisilarde AH aleyhina darman gabuluna bagli riaystkarlig gadinlarla
muqgayisada daha az rast galinmisdir.

STEPS Survey WHO PREVALENCE OF NONCOMMUNICABLE DISEASE RISK FACTORS IN AZERBAIJAN REPUBLIC 2017



Arterial hipertoniya ciddi agirlasmalarin asas
sababidir

1. «Kaskin koronar sindrom» registrine gore ST elevasiyali 130
000 xastanin 84%-i infarktdan avval AH-dan aziyyat ¢gakmisdiler.

2. Tranzitor isemik ataklarin, insultlarin 80-85%-nin sababi AH-dir.

3. Framingham tadqiqatina gora hastta AT 130-139/85-89 mm
c.st. olanlarda ursk damar xastalikleri riski 120/80 mm c.st.
olanlardan 2 defe yuksak olur.

Vasan RS, Larson MG, Leip EP, Kannel WB, Levy D. Assessment of frequency of progression to hypertension in non-hypertensive participants in the Framingham Heart Study: a cohort study.// Lancet, 2001; 358:1682—
1686).



Diagnostikada vacib nuanslar

w Sistolik arterial tazyiq 140 mm c.s. ve daha ¢ox va/ve ya diastolik
arterial tazyig 90 mm c.s. va daha ¢ox olan hala arterial
hipertenziya deyilir, lakin asagidaki sartlar nazara alinmalidir:

w1) arterial tazyiq (AT) muxtalif vaxtlarda, sakit saeraitda, an azi
uc¢ dafa olculmalidir;

x2) hamin muddatds xaste AT-ya tasir gostaran darman vasitasi
gabul etmamalidir.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



AH diaqnozu har kliniki vizitda an
azi 2 dofoe olcmakla va an azi 2
klininki vizit zamani AT

saviyyasi
2140/90 mm c.sut. olarsa

Ofisdan kanar AT olculmasi ucun
gostoris, alda olunmasinin
mumkunluyu, asanligi ve
dayarindan asili olaraq ATAM,
ATEO nazardae tutula bilar

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018




XBT-10 UZRD TOSNIFATI
| 10 Essensial (birincili) hipertenziya

| 11 Baslica olaraq urayin zadalanmasi ile gedan hipertoniya xastaliyi

| 11.0 (Durgunluq) urak catismazhgi ile musayist olunan, baslica olaraq Urayin zaedslanmasi ile
gedan hipertoniya xastaliyi

| 11.9 (Durgunluq) urek catismazligi olmadan baslica olaraq Urayin zedslenmasi ile gedan
hipertoniya xastaliyi

| 12 Baslica olarag boyraklarin zedslenmasi ile gedan hipertoniya xastaliyi

| 12.0 Boyrak catismazlgi ile musayist olunan, baslica olaraq boyraklarin zedalenmasi ile gedan
hipertoniya xastaliyi

| 12.9 Boyrak catismazligi olmadan, baslica olaraqg boyraklerin zadslenmasi ile gedan
hipertoniya xastaliyi

| 13 Baslica olaraqg urayin va boyraklaerin zadslenmasi ile gedan hipertoniya xastaliyi

| 13.0 (Durgunluq) trak catismazligi ile musayist olunan, baslica olaraq urayin va boyraklerin
zadalanmasi ile gedan hipertoniya xastaliyi

| 13.1 Boyrak catismazlgi ile musayist olunan, baslica olaraq boyraklarin zedalenmasi ile gedan
hipertoniya xastaliyi

| 13.2 Baslica olaraq urayin va boyrayin zadalanmasi ile gedan, (durgunluq) urak ¢atismazhgi ve
boyrak catismazligi ile musayiat olunan hipertoniya xastaliyi

| 13.9 Baslica olaraq urayin va boyrayin zadsalenmasi ile gedan dagiglesdiriimamis hipertoniya
xastaliyi

| 15 Ikincili hipertenziya

| 15.0 Renovaskulyar hipertenziya

| 15.1 Boyrayin diger zadslenmalari naticesinda bas veran ikincili hipertenziya



Hipertenziyanin tasnifat

AT-nin optimal, normal, yuksak normal, 1-3
daracali AH kimi tesnifatlandiriimasi tovsiya

edilir.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Arterial hipertenziyanin diagnostik meyarlari:
ESC/ESH 2018

Kateqoriya Sistolik AT(mmHQ) Diastolik AT(mmHQ)
Optimal <120 <80

Normal 120-129 80-84

Yuksak normal 130-139 85-89

1-ci deracali hipertenziya  140-159 90-99

2-ci deracali hipertenziya  160-179 100-109

3-cu deracali hipertenziya =180 =110

|zols sistolik AH >140 <90

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Arterial hipertenziyanin diagnostik meyarlarti:
ACC/AHA 2017

AT kateqgoriya Sistolik AT (mmHg) Diastolik AT (mmHQ)
Normal <120 <80

Yuksalmis 120-129 <80

Hipertenziya

1-ci marhala 130-139 80-89

2-ci marhala 2140 =90

High blood pressure in adults: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines. Hypertension. 2018



Hipertenziya va onun novlari

Arterial tazyiqin 2140/90 mm.c.sut. olmasi arterial hipertenziya hesab edilir.

9gar arterial tozyigin galxmasi birincili olarsa ,yani digar patoloji proseslarle alagadar
deyilsa ,ona essensial hipertoniya ve ya arterial hipertenziya deyilir.

Arterial tezyiqin yuksalmasi digar xastaliklarin slamati kimi meydana ¢ixarsa,bu, ikincili ve
ya simptomatik arterial hipertenziya adlanir.

Simptomatik arterial hipertenziyani esensial hipertenziyadan differensiasiya etmaya imkan
veran alamatlor:

» Pasiyentlerin daha ganc yaslarda olmasi (20-40 yas)

AT-nin yuksak saviyyssi ile musahida olunan gafil inkisafi

Badxassali,tez progressiviegsan gedisat

Simpatoadrenal krizlarin inkisafi

Anamnezds etioloji xastsliklarin olmasi

Standart antihipertenziv mualicaya zaif cavab reaksiyasi

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



AT-nin ofisda, ambulator saraitda va evda olculmus saviyyalarina uygun olaraq
hipertenziyanin muayyeanlasdirilmasi

Kateqoriya Sistolik ,f\T Diastolik.AT
(mm c. sut.) (mm c. sit.)

Ambulator AT

Geca (yaxud yuxuda) orta > 120 valva ya > 70

gostarici

Evda olgulmus AT-nin orta 2135 valve ya 2 85

gostaricisi

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Ofis vo ofisdankanar gostaricilarina gorea toezyiq (ESC 2018):

ook | ki

Ofis kan basinci 2140 ve/veya

Ambulatuvar kan basinc
Glindiz 2135 ve/veya >85
Gece 2120 ve/veya 2/0
24 saat 2130 ve/veya 280

Evde dltilen kan basinc 2135 ve/veya 285

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Ag xalat hipertenziyasi va maskalanmis hipertenziya

Evda gan tazyiqinin <135/85 olmasina regman ofis olgumlarinds
yuksak olmasi-ag xalat hipertenziyasi

Ofis seraitinda normal, ev seraitinda tazyiqgin >135/85 olmasi-
maskalanmis hipertenziya

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Arterial tazyiqin olculmasi qaydalari

Arterial tazyiqi Olgarkan asagidaki qaydalara emael etmak lazimdir:
e Xastalara bir nege daqiqe rahat oturmaq imkani vermak
e 1-2 daqiqalik fasils ile arterial tazyiqi an azi iki defe dlgmak

e I;Iormal kokliiyl olan xastelarde standart manjetlardan istifade etmek (uzunlugu 12-13, eni -
35 sm);

Qollari kék olan sexslards daha boytik l¢iili, qollar ariq olan saxslerds ve usaqlarda kigik ol¢dilt
manjetlerdan istifade etmak

e I Xastonin oturaq ve ya uzanmis vaziyyatindan asili olmayaraq manjeti trak saviyyasinda
saxlamaq

e Manjeti saniyada 2 mm surati ile bosaltmaq, SAT ve DAT mueyyanlasdirerken Korotkov
tonlarinin 1-ci va 5-ci fazalarindan istifade etmak (yani tonun esidilmasi ve tonun itmasi)

e Periferik damar xastaliyinin olmasi sababindan har iki qolda AT-nin muxtalif ola bilmasini
nazara alaraq xastanin ilkin galisi zamani AT-ni har iki qolda lgcmak; agar miixtslif reqamlar
alinarsa, daha yluksak reqami ilkin gostearici kimi gétlirmek

e Yasli adamlarda, sakarli diabeti olan xastalards, postural hipotenziya (ortostatik hipotenziya)
ola bilacayi va ya gozlanildiyi xastalerda AT-ni ham da xaste ayaq uste durdugdan 1 ve 5 daqiqae
sonra Olgmak

e Urak déytinttilarinin bir daqiqalik sayini tayin edarken nabzi palpasiya vasitasile an azi 30

saniye muddatinde saymaq
2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Arterial tazyiqin ambulator va ev saraitinda olgulmasi

w ®  Hekimin gabulunda oélglilmus AT ilkin géstarici kimi istifade olunmalidir

w Ambulator AT miialice olunmamis ve miialice olunan xastalards UD riskinin gabagcadan miiayyan
edilmasina kbmak eda biler.

w e Asadidaki hallarda AT-nin 24-saatliq ambulator monitorlamasi kecirilmalidir:

w Ambulator AT

w - hekimin qabulunda AT shamiyyatli deracada dayisken olduqda;

w - asagi daracali (imumi UD riski olan sexslards hakimin qabulu zamani yliksak AT
Olculdukde;

- Idhalaimin qgabulunda va evdas Olgllmus AT gbstaricilari arasinda ciddi uygunsuzlug
olduqgda;

v - derman mualicasina rezistentlik gozlenildikda;

w - Yyasl va sekarli diabeti olan xastalarda hipotenziv epizodlar gozlenildikds;

Rk - yuxu zamani apnoye (tanaffiistin dayanmasi) gozlanildikds;

w - hekim qebulunda oldugu zaman hamile qadinlarda yluksak AT qeyda alindiqda ve pre-
eklampsiya gozlenilan hallarda.

0

%3

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Ev soraitinda AT-nin olgulmasi

v 1. Ev saraitinde AT-nin dlgilmasi klinik cehatdan dayaerlidir ve teqdirs layiqdir.
w AT-nin evda Olglilmasi imkan verir:
w aparilan antihipertenziv mualicanin effektivliyini muayyan etmak

S teyll'n olunan dermanin dozaya qadar olan vaxt arzindaki effekti hagda malumat
toplamag

w Xastalerin mualice rejimina riayat etmasini yaxsilasdirmaq

w 2. Ev soraitinde xaste terafinden AT-nin blglilmesi asagidaki hallarda
apariimamalidir:

w 8gar ATl-nin Olgllmasi xastada narahatliga sebab olursa
w 8gar xastenin mualice rejimini 6zbasina dayismasine sabab olursa

g 3. Ev seraitinda blgtlen AT-nin normal saviyyasi hekim qabulunda olgllan AT
saviyyasindan daha asagi olur: SAT < 130-135 mm c.s. ve DAT < 85 mm c.s.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Gecoa-Gunduz AT nisbaeti

Orta geca AT-in gunduz AT olan nisbatidir. AT geca normal enmasi “dipping” kimi
giymatlandirilir. Geca tazyiqi gunduza nisbatan 10% (gece-gunduz AT nisbati 0,9 <)
dusan subyektlar “dipperlar” kini giymatlandirilir.

Son vaxtlar daha cox dipping
kateqoriyalari ayrid edilir:
¥ Dippingn olmamasi (nisbat >1)
¥ Mulayim dipping (0,9<nisbat<1)
¥ Dipping (0,8<nisbat <0,9)
¥ Hoaddisiz (extrim) dipping (<0,8)

Bir seyi yadda saxlamaq lazimdir ki dipping spektrinin reproduktivliyi
mahduddur

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Simptomatik arteral hipertenziyanin tasnifat

1.Neyrogen(MSS-nin xastaliklari ve zadslenmalarinin sabab oldugu
» Markazi (travmalar,beyin sislari,meningit,ensefalit,insult va s)

» Periferik (polineyropatiyalar)

2.Nefrogen (boyrak mansali)

* Interstsial va parenximatoz (xroniki pielonefrit,qglomerulonefrit,
amiloidoz, nefroskleroz, hidronefroz, sistem qirmizi qurd esanayi,
polikistoz)

» Renovaskulyar (ateroskleroz,boyrak damarlarinin fiboromuskulyar
displaziyasi, boyrak arteriyasinin anevrizmalari,boyrak damarlarina

tozyiq edan sisler)
* Qarisiq (nefroptoz, anadangalma boyrak vae damar anomaliyalari)

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Simptomatik arteral hipertenziyanin tasnifat

3.Endokrin:

« Boyrakustu vaz mangali (feoxromositoma,Konn sindromu,boyrakustu
vazilarin gabiq maddasinin hiperplaziyasi)

 Tireoid (hipotireoz,tireotoksikoz) va paratiroid vazi mansali

« Hipofizar mensali (akromegqaliya,ltsenko-Kusing xastsliyi)

 Klimakterik

4.Hemodinamik (magistral damarlar ve urayin zadalanmasi ile assosiasiyall)
 Aortaskleroz

* Vertebrobazal ve yuxu arteriyalarin stenozu

e Aortanin koarktasiyasi.

e 5.Darman formasi: glukokortikosteroidler, progestron va estrogen tarkibli
kontraseptivler va s. gabulu zamani.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Nefrogen parenximatoz arterial hipertenziyalar

o Oksar hallarda kaskin va xroniki glomerulonefritler,xroniki pielonefrit,
boyraklarin polikistoz va hipoplaziyasi, podaqgrik ve diabetik nefropatiyalar,
boyraklarin travmalari ve verami, amiloidoz, sistemli qirmizi qurd esanayi,
sis ,nefrolitiaz zamani musahide edilir.

* Nefrogen arterial hipertenziyanin asas xususiyyatlerina pasiyentlarin
cavan yasda olmasi,serebral va koronar agirlagsmalarin izlanilmamasi,
xroniki boyrak catismazliginin inkisafi,bedxassali gedisat aiddir.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Nefrogen vazorenal arterial hipertenziyalar

« Pasiyentlarin aksariyyatindas renovaskulyar hipertenziyaya boyrak
arteriyalarinin aterosklerotik zadalanmasi sabab olur.Hipertenziya boyrak
arteriyasinin manfazinin 70% ve daha ¢ox daraldigi hallarda bas verir.
Sistolik AT 160 mm.c.sut.-dan,diastolik ise 100 mm.c.sut-dan yuksak olur.

 Renovaskulyar arterial hipertenziya ugun gafil baslangic va ya gedisin
kaskin pislasmasi, medikamentoz terapiyaya qarsi rezistentlik ,badxassal
gedisat xarakterdir.

» VVazorenal arterial hipertenziyaya qarsi mualice aparilmadiqda
pasiyentlerin sag galma ehtimali texminan 30%-a barabardir. Xastalarin
olumu adatan beyin insultu, miokard infarkti,keskin boyrak catismazligi
sababindan olur.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Feoxromositoma

* Feoxromositoma boyrakustu vazinin gqabiq maddasinin xramaffin
huceyralarindan yaranan ,hormon hasil edan sis olub,simptomatik arterial
hipertenziyanin butun formalarinin 0.2-0.4 %-ni taskil edir.

 Feoxromositomalarda katexolaminlar noradrenalin,adrenalin sintez olunur.
Arterial tazyiqgin yuksalmasi vaxtasiri hipertonik krizlarle musayist edilir.
Bu zaman guclu bas agrilari, tarlema va urakdoyunma izlanilir.

 Feoxromositoma sidikda katexolaminlerin konsentrasiyasinin
yoxlanilmasi,diagnostik farmakoloji testler

(histamin,tiramin va.s) boyrakustu vazin KT, MRT-si ile agkarlanir.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Birincili aldosteronizm

e Konn sindromu zamani musahida olunan arterial tezyiq boyrakustu
vazilarin gabig maddasinin aldosteron sintez edan adenomasi ils
baglidir.Aldosteron K va Na ionlarin nisbatinin pozulmasina ,organizmdas
mayenin langimasina,hipokaliemiyaya ve arterial hipertenziyanin inkisafina
sabab olur.

» Hipertenziya medikamentoz terapiyaya demak olar ki tabe olmur,

miasteniya,qicolma tutmalari,paresteziyalar,susuzlug hissi,nikturiya geyda
alinir.

e Diagnostikas! plazmada aldosteronun,renin-aldesteron nisbatinin,
elektrolitlerin (K,Na,CL) teyinina asaslanir.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Itsenko-Kusing sindromu

» Hipertenziya boyrakustu vazilerin gabiqg maddasi terafindan glikokortikoid
hormonlarin hipersekresiyasi ile slagadar yaranir, hipotenziv terapiyaya
garsi rezistentlik, sistolik va diastolik AT-nin proporsional yuksalmasila
farglonir.

« Xoastaliyin xarakter alamati kusinqoid piylanmadir.

¢ itsenko-Kusing sindromu zamani gqanda 11 va 17-
OKS, kortikotropin,hidrokortizonun saviyyasi artir.

« Sidikda 17-KS va 17-OKS ekskresiyasi yuksalir.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Aortanin koarktasiyasi

e Aortanin anadangalma inkisaf qusuru olub,onun boyuk gan dovranina
mane olan segmentar daralmasi ile saciyyalanir.

« Aortanin koarktasiyasi ile assosiasiyali ikincili arterial hipertenziya zamani
al (yuksak) ve ayaqglarda (normal ve ya asagi)olculen AT arasinda ferqg,1-5
yaslarinda AT-nin yuksalmasi ,15 yasdan sonra stabilizasiyasi,bud
arteriyalarinda pulsasiyanin zaiflemasi ve ya umumiyyatle olmamasi,urak
tekanlarinin guclanmasi,zirve,urayin asasi,yuxu arteriyalari uzarinda
sistolik kuylar esidilir.

* Diagnoz rentgenoqrafiya,aortagrafiya ,exokardiografiya naticalarina
a@sasan qoyulur.

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



Darman mansali arterial tazyiqgin yuksalmasi

e Adrenomimetik va simpatomimetik tarkibli zOkam sleyhina intranazal
damci ve vasitaler

* Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlar
« Estrogen toarkibli peroral kontraseptivler
 Tsiklik antidepressantlar arterial hipertenziya torada biler

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018



AT-nin saviyyasindan, UD risk amillarinin, HBOZ-un va ya yanasi
gedoan xastaliklarin olub-olmamasindan asili olaraq AH-nin marhalalarinin tasnifati

AT (mm.c.siut.)

AH-nin | Digar risk amillari, | y{ikssk-normal | 1-ci derace 2-ci daraca
marhalesi | HOZ, yaxud xastalik | sAT 130-139 | SAT 140-159 | SAT 160—179
DAT 85-89 DAT 90—-99 | DAT 100—109

3-cu daraca
SAT = 180
DAT = 110

Digar risk amillari
yoxdur

Asadi risk Asadi risk Orta risk Yiksak risk

1-ci marhala

Y 1 vo ya 2 risk amili Asagi risk Orta risk Yiksak risk
(agirlasmamis)

> 3 risk amili Asadi-orta risk Yiksak risk Yiksak risk

HOZ, 3-clu daracali
2-ci marhala BXX, yaxud organ " : , : YUksak — cox
(simptomsuz ) | zadalonmasi olmadan lggRle ISR Gl yuksak risk
sokarli diabet

Simptomlu UDX, = 4

daracali BXX yaxud Cox yuksak Cox yuksak Cox yuksak Cox yuksak
organ zadalanmasi il risk risk risk

sokarli diabet

3-cu marhala
(simptomlu
xastalik)

2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the
European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 September 2018

ypertension



Klinik hal-1

e 67 yasli Kigi

e AT 165/100 mmHg
 Diabeti yoxdur

e eGFR -52 ml/dag/1.73 m2
« EKQ, EXO normal

e AT-nin marhalasi va KV riski ?



AH marhalasina va daracasina gora KV risk dayarlandirilmasi

BP (mm Hg) Gradi=-

Hypertension Other Risk - |
Disease Factors. HMOD. High-Normal Grade 1 Grade 2 Grade 3

Staging CVD. or CKD | SBP 13010139 | SBP 140to 159  SBP160to179 |  SBP 2180
DBP85t089 | DBP90to99 | DBP100to10° | DBP 2110

No other risk
factors

Stage forz nskiactors - S “ i
_ Hm - Mode
-
B moderate risk ﬂmm

HMOD,
) s CKD grade 3, o e
diabetes mellitus

Established CVD N
Stage 3 lery high risk Very high risk Ver h| h risk Very high risk
g or CKD grade = 4 v g ynig ynig ynig
< 50 y Bl to 69y Ty
B e < 5% <7 6%
7510 Comglementary risk
250 =T 5% Sto < 10% . 15,,; estimation in staga 1 with
DBF, diastobic Blood pressurs; SB°, systolic bood pressuwre. :

SUOREZSCORZ-OF
Mancia G, at al_J Hypertens. 2023 doi: 101097 HIH. 000000000000 3480 [Epul ahaad of pont) . = T.5% 2 10% 2 15%



Klinik hal-2

e 42 yasli gadin

o AT 145/90 mmHg, Nabz-82 v daq

e Diabeti var

e eGFR -67 ml/dag/1.73 m2

« EKQ,EXO-N

* Anju olub. Stent implantasiya olub. Xr.koronar sindrom Il f.s

AT-nin marhalasi vo KV riski ?



AH marhalasing va doracasind gord KV risk dayarlondirilmasi

BP (mm Hg) Grading

Hypertension Other Risk -
Disease Factors. HMOD. High-Normal Grade 1 ‘ Grade 2 Grade 3

Staging CVD. or CKD | SBP 13010134 (| SBP 140t0 159) SBP160to179 | SBP 2180
DBP 85t0 89 . DBP 90 to 99| DBP 100to 109 | DBP 2110

No other risk
factors

Stage 1 1 or 2 risk factors
>
#TSKIRETE T moderate risk .ﬂm

HMOD, :
Stage 2 CKD grade 3, or ‘\ High risk Very high risk
diabetes mellitus _—
Established CVD Ve Rk ol e —— Ve ik T
Stage 3 or CKD grade > 4 Jery high risk Very high risk Very high risk Very high risk

< 50 y Bl to 69y Ty
B e < 5% =7 6%
7510 Comglementary risk
250 =T 5% Sto < 10% . 15,,; estimation in staga 1 with
DBF, diastobic Blood pressurs; SB°, systolic bood pressuwre. :

SUOREZSCORZ-OF
Mancia G, at al_J Hypertens. 2023 doi: 101097 HIH. 000000000000 3480 [Epul ahaad of pont) . = T.5% 2 10% 2 15%



Yekun olaragq...

e Duzgun toplanmis urak-damar anamnezi, fiziki muayina va
aborator-instrumental diagnostik metodlar ile Arterial
nipertenziyanin etiologiyasini ve agirliq deracasini
muayyanlasdirmak mumkundur.

 Arterial hipertenziyanin etiologiyasi, tesnifatina va KV risk
daracasina asasan aparilan mualice daha effektiv ve daha
tahlukasiz hesab olunur.
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