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Rene Descartes Devequsu

1596-1650 20-ci asrin ikinci yarisi



Devequsu asri:
Gormuram, demeli yoxsan!




Dlnyada qgarsisi alina bilan olimlarin siyahisi.

High systolic blood pressure |
Dietary risks )

High fasting plasma glucose i
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High body-mass index |

Tobacco i

High LDL cholesterol |

Kidney dysfunction ]

Child and maternal malnutrition i
Non-optimal temperature l
Unsafe water, sanitation, and handwashing il
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Low physical activity §

Alcohol use |

Other environmental risks i
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Low bone mineral density ]
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\ Hipertoniya

sebebiyle
her il
10,8 min
insan 6lur

3 Cardiovascular diseases

[ Chronic respiratory diseases

[ Diabetes and kidney diseases

B Digestive diseases

= Enteric infections

3 HIV/AIDS and sexually transmitted infections
Il Maternal and neonatal disorders

I Musculoskeletal disorders

3 Neoplasms

Bl Neurological disorders

Il Nutritional deficiencies

Il Other infectious diseases

Il Other non-communicable diseases
Respiratory infections and tuberculosis
Il Self-harm and interpersonal violence
[ Substance use disorders

Transport injuries

B Unintentional injuries
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Global Burden of Disease. Lancet 2020; 396: 1223-49



DUnyada gan tozyiqgi hedeflerine catma faizleri
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Cardiovascular Research 2023,119:381-409



Kardiologlar hipertoniya mualicasini ne gadar
ahamiyyatlandirir?

Misal:
Kardioloji poliklinikada bir gun...



Qan tazyigim
Yuksektir, hekim bey

Xos gelmisiniz,
sikayetiniz
nedir?
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Kardioloq
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Yox, amma kegan
gun tazyigim 18 \
olanda dahsatli bas
agrim oldu.

Belalikls,
Sinaniz agriyir?
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Kardioloq




Hec¢ agritmur.
Dlnan tazyigim
yenidan qgalxdi va
geco tocili yardima
getdim.

Sina heg
vaxt agrimir?

)
_ -
IA

Kardioloq




Goazarkan
dds gofosinda
har hansi bir tixanma
va ya agri yoxdur?
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Kardioloq

Hoamkarimiz angiografiya tgun
bahana tapmaga calisarkan, xasta
COX yaxsl miugavimat gostarir ©

T

Allaha sukadr,
bela bir sey olmur,

Xasta son anda
sahv edir.






Moan hamkarimi basa dusurom:
HT mualicasi har kasin eda bilacayi adi bir isdir

va hecg bir xlsusi bacariq talab etmir.



Ancaq hayati qurtarir.

BPLTTC meta-analizi, Lancet 2021; 397: 1625-36



Qan tazyigina nazarat etmak bu gadar catin
isdirmi?

Hipertoniya il mubarizanin praktik yolu
Iki derman baslayin, kifayat etmirsa, lcluya kecin

1. Mualiceye iki

A+ CveyaA+ D

dermanla basla
A: ACEI veya ARB  C: Kalsiyum Kanal Blokatoru D: Diuretik

2. Uc derman A+C+D

Bunu etsak, hipertoniyani boyuk dlcuds idara eda bilorik..

Dediklarini subut eda bilarsan?

ESC/ESH Hipertansiyon Kilavuzu, 2018



SPRINT Calismasi:

SPRINT trial. NEIM, 2015
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Hypertension. 2022;79:2071-2080



Bir de Berber calismasi var.

ORIGINAL ARTICLE

A Cluster-Randomized Trial of Blood-
Pressure Reduction in Black Barbershops

- Hipertoniya moévzusunda talimlar verildi. (52 berber dikani sahibi)
- Sac kesimi sirasinda Hipertoniya sohbeti - Sonra tansiyon élcimiu
- Yuksek cikanlar iki gruba ayrihyor:

1. Grup: Brosur verilip «bir hekime get» onerisi yapiliyor

2. Grup: Dukkanda eczacl nezaretinde derman baslaniyor

N Engl J Med 2018; 378:1291-1301



Berber dikaninda gan tazyiqi hedeflerine catma faizleri

Bl <«Hekime get»
denilen hastalar

%89

%32

<140/90

%83

%19

_

<135/85

%12

.

Istifada edilan dermanlar:
- %95 oraninda A+C
%46 oraninda A+C+D kullaniimis

%64

<130/80

Uzun sozun kisasi:
ogor kifayat gadar digqgst

gostarsak ve dogru
dermanlar istifade edilirse

Hipertoniya hatta berber
dukkaninda da mualice edile
bilecek bir xastalikdir

N Engl J Med 2018; 378:1291-1301



(A+C veya A+D): Hansi ile baslamaqg daha yaxsidir?
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N Engl J Med 2008; 359:23



A | ACCOMPLISH: Ao

Infarkt + Insul

t + KV olum

Patients with Primary Events (%)
T

ACE-I+DU

- ACE-1+KKB

Kardiyovaskiiler olay
%21.6 daha az

Months

30 3a 42

A+C istifadesinde ehemmiyetli artim...

N Engl J Med 2008; 359:23



Kanada ve ISH rehberleri Avrupa ile razi degil

2020

HYPERTENSION
HIGHLIGHTS

Yuksek riskli
hastalarda
ACE+Dilretik deyil
ACEI + CCB (stiinlik
verilmeli

International

2020 ISH Global
Hypertension Practice
Guidelines

6" May 2020

www.ish-world.com

e |In high-risk patients in whom
combination therapy is
being considered, an ACE
inhibitor plus a long-acting
dihydropyridine CCB is
preferable to an ACE inhibitor

plus a thiazide or thiazide-like
diuretic.

Drug choice |
& Sequencing LS
Dual low-dose#
combination
Step 2
‘ Dual full-dose
deally Single combination
Pill Combination
Therapy (SPC) Sep3

Triple combination

OPTIMAL

A+Cr®

A+C+D




Basqa bir sual:
Iki dermanla (A+C) baslayag amma..

Iki tablette iki Bir tablette iki
dermanla mi? dermanla mi?

@ - -

Ne farki var?!



Gundelik heyattan bir kombinasiyo suali!..

Oglen (gunorta) axsam

Her ikisinde eyni migdarda

salat ve zeytun yaqgi var..

Odlen (gunorta)



White WS et al. Am J Clin Nutr 2017;106:1041-1051

Salataya zeytun yagi ilave edilmesi A, D, E ve K

vitaminleriyle karotenoidlerin bagirsaktan sorulumu anlamli
derecede artiriyor

salat ve zeytun yagini
birlikde yemek ayri
yemekten daha

yaxsl natica verir

Darmanlar?



Darmanlar salat deyil!..
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Almanlar tcluyu sinagdan kecirdilar
START calismasi

n=1823 hasta (cox tablet) n=1823 hasta (tek tablet)
A C B

Tek tablette 3 ilag

aE = (A+C+D)

(A+C) D

Propensity Score Matching ile
iki gruba baslangig
Ozellikleri farksiz olan esit sayida

@ hasta alinmis

(A+D)

Wilke T. Et al. Integrated Blood Pressure Control 2022;15:11-21



l

START-Netice:
ein Medikament ist besser

Tek tablette 3 derman (A+C+D) kullanan hastalarda:

Koroner arter hastaligi %68 1 p<0.001
Urek Catismazhgi %57 1 p<0.001
Inme %47 l p=0.007
Umumi Oliim %49 1 p<0.001

Sok!: Sanki yeni bir kalp ilaci bulunmus gibi

Tek tablette ti¢c derman teklifi aglabatan gérindr.

Wilke T. Et al. Integrated Blood Pressure Control 2022;15:11-21



Indiys gadar danisdiglarimizin xllasasi

Qan tazyiginin asagi salinmasi 6lim hallarini azaldir.

Avrupa kardiyoloji rehberi hipertoniya mualicesine
monotrapi yerine ikili kombinasiyo ile (A+C veya A+D)
baslamayi tavsiye ederler

Kanada ve ISH rehberleri A+C'ye 'ye Ustunluk verilmeli
oldugunu soyleyir

Ikili kombinasiyo kifayet etmezse Ucli kombinasyo
(A+C+D) tavsiye edilir

Bu mualica protokolu ile xastalarin aksariyysatinda gan
tozyigina nazarat etmak mimkunddur.



Uc darmani bir tableta salma (lg¢li kombinasiyo)
masalasinda subhalar ola bilar.

Qan tazyiqgi birden-bira dismazmi?
Misal: Perindopril + Amlodipin + Indapamid (Tripliksam)

Farmakokinetik xUtsusiyyatlari farkl

amlodipine Ug molekdlt eyni anda

Stationary status almaq, qan tSZYIqInI a§agl

max. 6-12h salan tasirlorin eyni vaxtda

. bas vereceyi demek deyil.
. a tationary status
perindopril -
max. 3-6h Stationary status

md?pamlde

xastalara birbasa uUc¢li kombinasiyo baslamirqg; ikili kombinasiyo
kifayet etmezse Uca keciririk.



Mualiceye birbasa tc¢li kombinasiyo ile baslasaqg

nice olar? TRIUMPH

(Bu hastaya tcli?)

KB: 154/90
Yas:56

S Birbasa
Hemigeki kimi davranin Uclii kombinasiyo basla
(A+C+D %2 doz)

6 ay sonra
(A+C+D) Uclid kombinasiyo baslanan xastalarda gan basinci
kontrolli ehemmiyetli derecede daha yaxsi.

Hec bir shamiyyatli yan tasir mlisahida edilmamisdir

Webster R, et al. JAMA 2018;320:566-79



Soaxsi tacrubalar doa vacibdir

Bu derman tansiyonu cox asagi
salir. Bir xastada 19-dan 12-ya

endirmisdi.

V Eger 15-16 tansiyonu olan bir

xastoyoa bu dormani verirsak,
8-9-a endirib, hipotansiyon
yaratmazmi?




Wilder Prensibi*:
Mualicaya cavabi tayin edan, mualicedan avvalqgi dayaridir.

* Wilder’s principle: Direction of response of body function to any agent depends to a
large degree on the initial value of that function. Joseph Wilder, 1931

Per/Aml/Ind sonrasi kan basinci degisimi
Am ] Cardiovasc Drugs 14:137-145 (2014)

Hipertansiyonda Wilder prensibi, Eur Heart J 2015:;36:576-579



Ucli kombinasiyo ile ilgili aglima galan bir sual:

Muxtalif doarmanlardan istifade edan, lakin gan tazyiqgi hala da
yuksak olan xastalarda tripliksama keca bilorammi?

Am ] Cardiovasc Drugs (2014) 14:137-145



Trend ne gosterir?..

Yakin galacokda mualice konsepsiyasi:
Tam doz 1 derman evezine, asagl doz 3 derman baslayaq!..

Qan Tazyiqgi = Urak c¢ixisi x Periferik arterial miigavimat

‘ : Vazomotor tonus

Kontraktilite
Kalp Hizi

Vazoaktif
maddeler

Bobrek So
/ tutulumu

Kalsiyum
omeostazisj

Sodyum 1

alimi | Genetik faktorler I




Trend ne gosterir?..

Yakin gelecekteki tedavi konsepti:
Tam doz 1-2 molekul yerine, dusuk doz 3 molekul basla!..

Ucli ile gelen bonuslar..

D

Urak catismazhdindan qoruyur

JAMA. 2002,288(23):2981-2997
Aterosklerozdan goruyur

Hypertens Res 2006;29:457-66

Vaskller ve kardiyak remodelinge karsi
goruyur

Diyabet gelisimine karsi goruyur
Hypertens Res 2006,29:457-66




Devekusu butin dinyada devekusu mu?

Camelbird

Deve/Kus = Devekusu adini biz uydurmusug



Devekusu-deve iliskisini tastikleyen cok muhiUm bir senet

Devekusu + Devekusu = Deve




Hipertansiyon toplantisi sandig, amma devekusu cixdi!
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Ikili basla, kifayet etmezse
uglaye keg'
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Ikili kombinasiyo (A+C)




Hipertansiyon toplantisi sandig, amma devekusu cixdi!

e |
4 = |

Uclii kombinasiyo (A+C+D)






