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İnsultun profilaktikası

İnsultun profilaktikası:

•Arterial təzyiqi aşağı salmaq

•Bədən çəkisini azaltmaq

•Fiziki aktivliyi artırmaq

•Alkoqol qəbulunu 
dayandırmaq və ya mülayim 
həddə saxlamaq

•Şəkərli diabeti müalicə etmək

•Siqareti tərgitmək



Qan təzyiqinin işemik və hemorragik insult riskində rolu

Hägg-Holmberg, S., Dahlström, E.H., Forsblom, C.M. et al. The role of blood pressure in risk of ischemic and hemorrhagic stroke in type 1 diabetes. Cardiovasc 
Diabetol 18, 88 (2019). https://doi.org/10.1186/s12933-019-0891-4



“İnsult keçirən xəstələrdə qəbul zamanı Qlazqo Koma Şkalasına
əsaslanan Kaplan–Meier sağqalma əyrisi

Misgana S, Asemahagn MA, Atnafu DD, Anagaw TF. Incidence of stroke and its predictors among hypertensive patients in Felege Hiwot comprehensive specialized 
hospital, Bahir Dar, Ethiopia, a retrospective follow-up study. Eur J Med Res. 2023 Jul 10;28(1):227. doi: 10.1186/s40001-023-01192-6. PMID: 37430339; PMCID: 
PMC10332068.

Kaplan–Meier sağqalma əyrisinə əsasən, 36 aylıq izləmə 
dövrünün sonunda ümumi sağqalma göstəricisi 35.9% 
olmuşdur. İnsultsuz hipertoniyalı xəstələrdə median 
sağqalma müddəti 32.73 ay (IQR ±9.0) təşkil etmişdir 
(95% Cİ: 31.3–36.0). Qlazqo Koma Şkalası 3–8 olan 
insult xəstələrində isə median sağqalma müddəti 17.53 
ay olmuşdur (95% Cİ: 11.46–29.53).



Yanaşı xəstəliklərin kateqoriyalarına görə hipertoniyalı xəstələrdə
Kaplan–Meier sağqalma əyriləri ilə hadisə vaxtının müqayisəsi.

Misgana S, Asemahagn MA, Atnafu DD, Anagaw TF. Incidence of stroke and its predictors among hypertensive patients in Felege Hiwot comprehensive specialized 
hospital, Bahir Dar, Ethiopia, a retrospective follow-up study. Eur J Med Res. 2023 Jul 10;28(1):227. doi: 10.1186/s40001-023-01192-6. PMID: 37430339; PMCID: 
PMC10332068.



Başlanğıcda ürək-damar xəstəliyinin
mövcudluq statusuna görə arterial 

təzyiqi azaldan müalicənin birincili və
ikincili son nöqtələrə təsiri
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Data for 344 716 participants from 48 randomised clinical trials 
were available for this analysis.
Interpretation
In this large-scale analysis of randomised trials, a 5 mm Hg 
reduction of systolic blood pressure reduced the risk of major 
cardiovascular events by about 10%, irrespective of previous 
diagnoses of cardiovascular disease, and even at normal or 
high–normal blood pressure values. 
These findings suggest that a fixed degree of pharmacological 
blood pressure lowering is similarly effective for primary and 
secondary prevention of major cardiovascular disease, even at 
blood pressure levels currently not considered for treatment. 
Physicians communicating the indication for blood pressure 
lowering treatment to their patients should emphasise its 
importance on reducing cardiovascular risk rather than 
focusing on blood pressure reduction itself.

Rahimi, Kazem et al., Pharmacological blood pressure lowering for primary and secondary 
prevention of cardiovascular disease across different levels of blood pressure: an individual 
participant-level data meta-analysis. The Lancet, 2021, Volume 397, Issue 10285, 1625 - 1636

Bu genişmiqyaslı randomizə olunmuş 
tədqiqatların analizində sistolik arterial təzyiqin 5 

mm civə sütunu (mm Hg) azalması əsas 
kardiovaskulyar hadisələrin riskini təxminən 10% 
azaltmışdır. Bu təsir əvvəlcədən kardiovaskulyar 
xəstəlik diaqnozunun olub-olmamasından asılı 

olmayaraq müşahidə edilmiş və hətta normal və 
ya yüksək-normal arterial təzyiq səviyyələrində 

də qorunub saxlanmışdır.



İnsult və ya TİH keşirtmiş xəstələrdə proqnoz daha 
pisdir

7

Nəticələr — İnsult və ya keçici işemik hücumdan (TİH) sonra ilkin olaraq stabil olan 
xəstələr arasında (n = 26 366) birincili sonlunluqrar göstəricisi üzrə risk 1 il ərzində 
iki dəfədən çox artmışdır (təhlükə nisbəti [HR] 2,4; 95% etibarlılıq intervalı [Eİ] 2,3–
2,5), 3 il ərzində (HR 2,2; 95% Eİ 2,1–2,3) və 5 il ərzində (HR 2,1; 95% Eİ 2,1–
2,2).Risk ən yüksək səviyyədə 1 il ərzində təkrarlayan insult üçün müşahidə 
olunmuşdur (HR 6,8; 95% Eİ 6,1–7,5) və bu artım 5 ilə qədər davam etmişdir (HR 
5,1; 95% Eİ 4,8–5,5). Həmçinin stasionara yerləşdirilmə riski də artmışdır (HR 2,1; 
95% Eİ 1,9–2,2).İnsultdan sağ qalanlarda xəstələnmə və ölüm daha yüksək 
olmuşdur; lakin TİH keçirmiş xəstələrin 31,5%-də (1789/5677) 5 il ərzində 
arzuolunmaz KV hadisə baş vermişdir.

Eleni Manta et al., Hypertension, 2024, Volume 81, Number 5, https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.22610



Aterotromboz 60 yaşlı kişilərdə gözlənilən 
opta yaşam müddətini əhəmiyyətli qısaldır.



Sistolik arterial təzyiqin 10 mm Hg azalmasının standartlaşdırılmış 
təsirləri

Ettehad D, et al.,. Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2016 Mar 5;387(10022):957-967. doi: 
10.1016/S0140-6736(15)01225-8. Epub 2015 Dec 24. PMID: 26724178.

27%



AT-ə nəzarətin 2023 və 2025-ci illərdə qlobal olaraq
≥50% olarsa qarşısı alınan KV hadisələr
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17 mln ÜÇ
120 mln insultun

76 milion KV ölümün

79 mln Mİ-nın

17 mln ÜÇ

Global report on hypertension: the race against a silent killer. Geneva: World Health 
Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



İnsultun birincili profilaktikası



İnsultun primordial və birincili profilaktikası: papulyasiya və fərdi
səviyyəli müdaxilələr

Nada El Husseini et al., J Am Heart Assoc. 2025;14:e040119. DOI: 10.1161/JAHA.124.040119  



İnsultun profilaktikası üçün çoxsəviyyəli müdaxilələr

Nada El Husseini et al., J Am Heart Assoc. 2025;14:e040119. DOI: 10.1161/JAHA.124.040119  
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Nəticələr:
Qan təzyiqini (QT) azaldan müalicənin
faydaları sistolik QT üçün 125 mm civə
sütununa (mm Hg) qədər profilaktika
qrupları arasında fərqlənməmişdir. 
İkincili profilaktikada qalıq risk birincili
profilaktika ilə müqayisədə daha
yüksək olsa da, birincili profilaktikada
sistolik QT hədəfləri daha aşağı
səviyyələrə endirildikcə bu risk 
tədricən azalır.

Eleni Manta et al., Hypertension, 2024, Volume 81, Number 5, 
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.22610

Arterial təzyiqin azaldılmasının müalicəvi faydalarında “tavan 
effekti” mövcuddur.
“Daha tez, daha yaxşıdır” prinsipi “nə qədər aşağı, bir o qədər 
yaxşıdır” prinsipindən üstünlük təşkil edir.



Dərman dozası, dərmanların sayı, müalicədən əvvəlki sistolik və diastolik
arterial təzyiq səviyyəsi, həmçinin yaşa görə sistolik və diastolik arterial 

təzyiqin azalması ilə əlaqədar olaraq koronar ürək xəstəliyi (KÜX) 
hadisələrinin və insultun rastgəlmə tezliyinin azalması.

16Law M.R., Wald N.J., Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised trials in the context of 
expectations from prospective epidemiological studies, BMJ 2009; 338 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.b1665
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İnsultun kəskin dövründə antihipertenziv 
müalicə



Son yeniliklər
Böyük klinik tədqiqatlar (INTERACT4, MR-ASAP və RIGHT-2) və bir müşahidəvi araşdırma (TRUTH) göstərir
ki, kəskin işemik insult zamanı reperfuziya müalicəsinə başlamazdan əvvəl arterial təzyiqin intensiv
şəkildə azaldılması ölüm və əlillik riskinin artması ilə əlaqələndirilir. Oxşar sübutlar iri damar oklüziyası
nəticəsində yaranmış kəskin işemik insultda uğurlu endovaskulyar trombektomiya tətbiq edilən xəstələrdə
arterial təzyiqin idarə olunmasına yanaşmamızı yenidən formalaşdırmışdır. Serebral işemiyanın əsas
mexanizmləri, ehtimal ki, kollateral damarlar və mikrosirkulyasiya vasitəsilə serebral qan axınının
dəyişikliklərini əhatə edir.
Gələcək istiqamətlər
Mövcud sübutlar göstərir ki, kəskin işemik insult zamanı həm reperfuziya müalicəsindən əvvəl, həm də
sonra sistolik arterial təzyiqin 140 mm civə sütunundan (mm Hg) aşağı intensiv azaldılması zərərli təsirlərlə
əlaqəlidir. Zəruri randomizə edilmiş sübutların əldə edilməsində çətinliklərə baxmayaraq, bu sahədə əlavə
tədqiqatlara ehtiyac vardır ki, bu xəstəlik zamanı yüksəlmiş arterial təzyiqin ümumiyyətlə aktiv şəkildə
nəzarət altına alınıb-alınmamalı olduğu, yoxsa təbii şəkildə azalmasına imkan verilməsinin daha
məqsədəuyğun olub-olmadığı müəyyənləşdirilsin.

Early blood pressure management in acute ischaemic stroke before and after reperfusion treatment Song, Lili et al. The Lancet Neurology, Volume 25, Issue 2, 206 - 212



Nəticələr

763 xəstə əvvəlcədən qəbul etdikləri antihipertenziv dərmanların davam etdirilməsi (n = 379) və ya 
dayandırılması (n = 384) qruplarına randomizə edilmişdir. Davam qrupunda 379 xəstədən 72-si, dayandırma 
qrupunda isə 384 xəstədən 82-si əsas sonlanma nöqtəsinə çatmışdır (nisbi risk 0,86; 95% etibarlılıq intervalı 
[ET] 0,65–1,14; p = 0,3).

İki həftə ərzində davam qrupu ilə dayandırma qrupu arasında sistolik arterial təzyiq fərqi 13 mm c.st. (95% ET: 
10–17), diastolik arterial təzyiq fərqi isə 8 mm c.st. (95% ET: 6–10) olmuşdur; qruplar arasındakı fərq statistik 
olaraq əhəmiyyətli idi (p < 0,0001).

Ağır arzuolunmaz hadisələrin tezliyi, 6 aylıq ölüm göstəriciləri və əsas kardiovaskulyar hadisələr baxımından 
qruplar arasında əhəmiyyətli fərq müşahidə edilməmişdir.

Şərh (Interpretasiya)

Antihipertenziv dərmanların davam etdirilməsi 2 həftə ərzində ölüm və göstəricilərini, kardiovaskulyar 
hadisələrin tezliyini və ya 6 aylıq ölüm riskini azaltmamışdır. Kəskin yüngül insultdan sonra antihipertenziv 
müalicəni davam etdirən xəstələrdə arterial təzyiqin daha aşağı səviyyələri arzuolunmaz hadisələrin artması 
ilə əlaqəli olmamışdır.

Bu neytral nəticələr tədqiqatın erkən dayandırılması səbəbindən COSSACS tədqiqatının statistik gücünün 
kifayət etməməsi ilə izah oluna bilər və davam edən tədqiqatların aparılmasının zəruriliyini dəstəkləyir.

Effects of antihypertensive treatment after acute stroke in the Continue Or Stop post-Stroke Antihypertensives Collaborative Study (COSSACS): a prospective, randomised, open, blinded-endpoint trial
Robinson, Thompson G et al. The Lancet Neurology, Volume 9, Issue 8, 767 - 775



P. Armarioa, , S.M. Garcia-Sánchezc , P. Cardona, Management of high blood pressure in acute stroke. What is the right answer?. Hipertensión y Riesgo Vascular
Volume 39, Issue 4, October–December 2022, Pages 145-148

Kəskin İşemik insult zamanı AT-in endirilməsinə dair böyük kliniki tədqiqatlar



P. Armarioa, , S.M. Garcia-Sánchezc , P. Cardona, Management of high blood pressure in acute stroke. What is the right answer?. Hipertensión y Riesgo Vascular
Volume 39, Issue 4, October–December 2022, Pages 145-148

İskemik insultun kəskin mərhələsində arterial hipertenziyanın idarə olunması üzrə tövsiyələr
•Arterial təzyiqi yüksəlmiş və trombolitik reperfuziya müalicəsi göstərişi olan xəstələrdə 
trombolizdən əvvəl sistolik arterial təzyiqin <185 mm c.st., diastolik arterial təzyiqin isə <110 mm 
c.st. səviyyəsində saxlanılması tövsiyə olunur; trombolizdən sonra isə arterial təzyiq <180/105 mm 
c.st. səviyyəsində qorunmalıdır.
•Endovaskulyar müalicə planlaşdırılan və trombolitik müalicə almamış xəstələrdə prosedurdan 
əvvəl, prosedur zamanı və sonra arterial təzyiqin ≤185/110 mm c.st. səviyyəsində saxlanılması 
məqsədəuyğundur.
• Tranzitor işemik həmlə (TİH) olan xəstələrdə, böyük damarların ağır stenozu və ya okklüziyası 
əvvəlcədən istisna edilibsə, arterial hipertenziyanın erkən müalicəsi yalnız yanaşı patologiyalar 
olduqda göstərişdir (kəskin koronar sindrom, kəskin ürək çatışmazlığı, aorta disseksiyası, qanaxma, 
trombolizdən sonra intrakranial qanaxma, preeklampsiya/eklampsiya). Bu hallarda arterial təzyiqin 
ilkin olaraq 15% azaldılması, ehtimal ki, zərərsizdir.
•Arterial təzyiqi <220/110 mm c.st. olan, fibrinolitik və ya endovaskulyar müalicə göstərişi 
olmayan və təcili antihipertenziv müalicə tələb edən digər kəskin yanaşı xəstəlikləri olmayan 
xəstələrdə ilk 48–72 saat ərzində arterial hipertenziyanın müalicəsinin faydası qeyri-müəyyəndir; 
lakin ilk 24 saat ərzində arterial təzyiqin təxminən 15% azaldılması məqsədəuyğun hesab edilə bilər



Kəskin işemik insultlu xəstələrdə hipertenziyanın idarə olunması

Colors correspond to Class of Recommendation in Table 1.

BP indicates blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; IV, intravenous; and SBP, 

systolic blood pressure.

Acute (<72 h from symptom onset) ischemic 
stroke and elevated BP

Yes

Initiating or reinitiating treatment of 
hypertension within the first 48-72 

hours after an acute ischemic stroke is 
ineffective to prevent death or 

dependency
 (Class III: No Benefit)

Lower SBP to <185 mm Hg and 
DBP <110 mm Hg before 

initiation of IV thrombolysis
(Class I)

Lower BP 15% 
during first 24 h 

(Class IIb)

Patient 
qualifies for IV 
thrombolysis 

therapy

BP ≤220/110 mm Hg  BP >220/110 mm Hg

For preexisting hypertension, 
reinitiate antihypertensive drugs 

after neurological stability
(Class IIa)

Maintain BP <180/105 mm Hg for 
first 24 h after IV thrombosis

(Class I)

No

And

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065.)



• 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension Endorsed by the European Renal 
Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH) Mancia G. Et al., Journal of Hypertension :  June 21, 2023, doi: 10.1097/HJH.0000000000003480

Kəskin işemik  insult zamanı AT-in idarə olunması. 

https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx


European Heart Journal, Volume 45, Issue 38, 7 October 2024, Pages 3912–4018, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178

İntraserebral hemorragiyası və ya kəskin işemik insultu olan
xəstələrdə arterial təzyiqin kəskin (təcili) idarə olunmasına dair

tövsiyələr





Hemmorragik insultun kəskin dövründə  AT-in endirilməsinə dair böyük kliniki 
tədqiqatlar



Hemorragik insultun kəskin mərhələsində yüksəlmiş arterial təzyiqin 
idarə olunması üzrə tövsiyələr

•Hemorragik insult zamanı arterial təzyiqin yüksəlməsi tez-tez müşahidə olunur və bu hal 
hematomanın genişlənməsi riskinin artması, ölüm göstəricilərinin yüksəlməsi və insultun 
funksional proqnozunun pisləşməsi ilə asosiasiya olunur.
•Klinik tədqiqatların nəticələri göstərmişdir ki, arterial təzyiqin dərhal azaldılması (ilk 6 saat 
ərzində <140/90 mm c.st.) 3 ay ərzində ölüm və ya əlillik baxımından fayda göstərməsə də, 
hematomanın genişlənməsini azaldır, funksional proqnozu yaxşılaşdıra bilər və ümumilikdə 
təhlükəsiz hesab olunur.
Tövsiyələr:
•İntrakranial qanaxması (İKQ) olan xəstələrdə, hiperkəskin mərhələdə (<6 saat) sistolik 
arterial təzyiqin <140 mm c.st. səviyyəsinə endirilməsi hematomanın genişlənməsini 
azaltmaq və funksional proqnozu yaxşılaşdırmaq məqsədilə tövsiyə olunur.
•Uzunmüddətli dövrdə arterial təzyiqin sistolik <130 mm c.st. və diastolik <80 mm c.st. 
səviyyəsində saxlanılması tövsiyə edilir. Bu xüsusilə vacibdir, çünki son tədqiqatlar 
göstərmişdir ki, İKQ-dan sağ qalan xəstələrin >60%-ində 3 ay sonra arterial hipertenziya 
qeyri-kafi nəzarət altındadır.

P. Armarioa, , S.M. Garcia-Sánchezc , P. Cardona, Management of high blood pressure in acute stroke. What is the right answer?. Hipertensión y Riesgo Vascular
Volume 39, Issue 4, October–December 2022, Pages 145-148



Kəskin İKH olan xəstələrdə hipertenziyanın idarə 

olunması

Colors correspond to Class of Recommendation in Table 1.

BP indicates blood pressure; ICH, intracerebral hemorrhage; IV, 

intravenous; and SBP, systolic blood pressure.

Acute (<6 h from symptom onset) 
spontaneous ICH 

SBP lowering to 
<140 mm Hg 

(Class III:Harm)

SBP lowering with 
continuous IV infusion and 

close BP monitoring 
(Class IIa)

SBP 150–220 mm Hg SBP >220 mm Hg

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065.)



Kəskin insult zamanı AT-in idarə olunması. 

• 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension Endorsed by the European Renal 
Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH) Mancia G. Et al., Journal of Hypertension :  June 21, 2023, doi: 10.1097/HJH.0000000000003480

https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/fulltext/9900/2023_esh_guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx


European Heart Journal, Volume 45, Issue 38, 7 October 2024, Pages 3912–4018, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178

İntraserebral hemorragiyası və ya kəskin işemik insultu olan
xəstələrdə arterial təzyiqin kəskin (təcili) idarə olunmasına dair

tövsiyələr



İnsultun ikincili profilaktikası



Wang, C., Feng, L., Tu, S. et al. Antihypertensive strategies for the prevention of secondary stroke: a systematic review and meta-analysis. Eur J Med Res 30, 18 (2025). 
https://doi.org/10.1186/s40001-024-02226-3

AT-ə intensiv nəzarət və standart nəzarət arasında A: təkrarlanan
işemik insultun, B: təkrarlanan hemorragik insultun forest qrafiki

intensive blood pressure control (IBPC): standard blood pressure control (SBPC) 



Maeda, T., Ohya, Y., Ishida, S. et al. Optimal blood pressure target for patients with prior stroke: A systematic review and meta-analysis. Hypertens Res 48, 1859–1869 
(2025). https://doi.org/10.1038/s41440-025-02183-2



Results
The analysis included 19 RCTs encompassing 72,048 patients. Twelve studies (n = 53,971) evaluated 
antihypertensive drugs against placebo or no treatment, while seven studies (n = 18,077) compared 
SBPC with IBPC. Antihypertensive therapy demonstrated significant risk reductions compared to 
placebo or no treatment for recurrent stroke (RR = 0.86, 95% CI: 0.75–0.97), cardiovascular deaths 
(RR = 0.92, 95% CI: 0.87–0.97), and MIs (RR = 0.87, 95% CI: 0.79–0.96). IBPC showed superior 
outcomes compared to SBPC, with significant reductions in recurrent stroke (RR = 0.87, 95% CI: 0.77–
0.98), cardiovascular deaths (RR = 0.75, 95% CI: 0.61–0.91), and all-cause mortality (RR = 0.85, 95% 
CI: 0.73–0.95).
Conclusion
In stroke patients, antihypertensive therapy demonstrates significant protective effects against stroke 
recurrence, cardiovascular deaths, and MIs compared to placebo or no treatment. Additionally, IBPC 
provides enhanced protection against stroke recurrence, cardiovascular deaths, and all-cause 
mortality compared to SBPC.

Wang, C., Feng, L., Tu, S. et al. Antihypertensive strategies for the prevention of secondary stroke: a systematic review and meta-analysis. Eur J Med Res 30, 18 (2025). 
https://doi.org/10.1186/s40001-024-02226-3

İnsult keçirmiş xəstələrdə antihipertenziv terapiya plasebo və ya müalicəsiz 
yanaşma ilə müqayisədə insultun residiv riskini, kardiovaskulyar ölümü və 

miokard infarktı hallarını əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. Bundan əlavə, intensiv 
arterial təzyiqə nəzarət (İATN) standart arterial təzyiqə nəzarət (SATN) ilə 

müqayisədə insultun təkrarlanması, kardiovaskulyar ölüm və ümumi ölüm 
hallarına qarşı daha üstün qoruyucu təsir göstərir.



Antihipertenziv terapiyanın nəzarət qrupu ilə müqayisədə alt-
qruplar və reqressiya analizi

Wang, C., Feng, L., Tu, S. et al. Antihypertensive strategies for the prevention of secondary stroke: a systematic review and meta-analysis. Eur J Med Res 30, 18 (2025). 
https://doi.org/10.1186/s40001-024-02226-3

Analysis by drug type revealed that ACEIs significantly reduced stroke recurrence risk (RR = 0.78, 95% 
CI: 0.68–0.90). However, sulfanilamide diuretics and ARAs showed no significant preventive effect 
(RR = 0.99, 95% CI: 0.83–1.18; RR = 1.55, 95% CI: 0.67–3.57, respectively)



Nəticələr: Atrial fibrilasiyası (AF) olmayan 54 764 xəstə (median yaş 71; 46% qadın) və AF olan 17 960 xəstə 
(median yaş 79; 51% qadın) arasında insultun təkrarlanması müvafiq olaraq 11% və 13% hallarda 
müşahidə edilmişdir. AF olmayan xəstələrdə insultun təkrarlanma riskinin azalması yalnız kalsium kanal 
blokerlərinin (tənzimlənmiş risk nisbəti [aHR] 0,91; 95% etibarlılıq intervalı [ET] 0,86–0,97), tiazid 
diuretiklərinin (aHR 0,90; 95% ET 0,83–0,97), ilgək (loop) diuretiklərinin (aHR 0,86; 95% ET 0,77–0,95) 
və kaliumqoruyucu preparatların (aHR 0,83; 95% ET 0,70–0,98) istifadəsi ilə əlaqəli olmuşdur.

AF olan xəstələrdə isə insultun təkrarlanma riskinin azalması yalnız kaliumqoruyucu preparatların istifadəsi 
ilə əlaqəli olmuşdur (aHR 0,82; 95% ET 0,69–0,99).

İlgək diuretikləri istisna olmaqla, bütün antihipertenziv dərmanlar əsas mənfi kardiovaskulyar hadisələr 
(MACE) və ya istənilən səbəbdən ölüm riskinin azalması ilə əlaqələndirilmişdir.

Yekun: Bu geniş kohort tədqiqatında insultun təkrarlanma riskinin azalması yalnız 
diuretiklər və kalsium kanal blokerləri ilə əlaqəli olmuşdur. Bununla belə, 
antihipertenziv dərmanların əksəriyyəti ümumi kardiovaskulyar profilaktika baxımından 
daha effektiv ola bilər.

Perrier J, et al. BMJ Open 2025;15:e107816. doi:10.1136/bmjopen-2025-107816







Başlanğıc arterial təzyiq səviyyəsinə görə kombinə müalicə (AÇF 
inhibitoru + diuretik) ilə arterial təzyiqi azaldan terapiyanın təkrar insult 

(recurrent stroke) riskinə təsiri: PROGRESS tədqiqatı.
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Shunsuke Funakosh et al., Cardiology Discovery (2022) 2.153http://dx.doi.org/10.1097/CD9.0000000000000048



Kaplan–Meier Curve comparing intensive BP Versus Standard BP 
on stroke-free survival.
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Zhuo Zhang., et al., Scientific Reports., September 202414(1)
DOI:10.1038/s41598-024-72211-7 

This study pooled data from SPRINT (Systolic 
Blood Pressure Intervention Trial) and ACCORD-BP 
(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes 
Blood Pressure) trial to estimate the treatment 
effect of intensive BP on stroke prevention, and 
investigate whether stroke risk score impacted 
treatment effect. NNT = 91; risk tertile 3: 
0.69[0.56, 0.86], NNT



Anamnezdə insult olan xəstələrdə hipertenziyanın idarə 
olunması (İnsultun ikincili profilaktikası)

Colors correspond to Class of Recommendation in Table 1.

DBP indicates diastolic blood pressure; SBP, systolic blood pressure; and TIA, transient ischemic attack.

Stroke ≥72 h from symptom onset and stable 
neurological status or TIA

Initiate 
antihypertensive 

treatment 
(Class I)

Restart 
antihypertensive 

treatment 
(Class I)

Usefulness of starting 
antihypertensive 
treatment is not 
well established

(Class IIb)

Previous 
diagnosed or treated 

hypertension

Established 
SBP ≥140 mm Hg or 

DBP ≥90 mm Hg

No

Aim for 
BP <140/90 mm Hg

(Class IIb)

Established 
SBP <140 mm Hg and 

DBP <90 mm Hg

Aim for 
BP <130/80 mm Hg

(Class IIb)

Yes

Hypertension. 2018;71:e13-e115. DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065.)



İşemik insultun mexanizmlərinə uyğun olaraq
patofiziologiya və arterial təzyiq hədəfləri

Seung Min Kim et al., J Neurocrit Care 2020;13(2):69-79
https://doi.org/10.18700/jnc.200028



Belikə:

44

17 August 2023



AZ/UPE/10.2022/9/545312

Diqqətinizə görə təşəkkürlər!!!


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Qan təzyiqinin işemik və hemorragik insult riskində rolu
	Slide 4: “İnsult keçirən xəstələrdə qəbul zamanı Qlazqo Koma Şkalasına əsaslanan Kaplan–Meier sağqalma əyrisi
	Slide 5: Yanaşı xəstəliklərin kateqoriyalarına görə hipertoniyalı xəstələrdə Kaplan–Meier sağqalma əyriləri ilə hadisə vaxtının müqayisəsi.
	Slide 6: Başlanğıcda ürək-damar xəstəliyinin mövcudluq statusuna görə arterial təzyiqi azaldan müalicənin birincili və ikincili son nöqtələrə təsiri
	Slide 7: İnsult və ya TİH keşirtmiş xəstələrdə proqnoz daha pisdir
	Slide 8
	Slide 9:   Sistolik arterial təzyiqin 10 mm Hg azalmasının standartlaşdırılmış təsirləri
	Slide 10: AT-ə nəzarətin 2023 və 2025-ci illərdə qlobal olaraq ≥50% olarsa qarşısı alınan KV hadisələr
	Slide 11: İnsultun birincili profilaktikası
	Slide 12: İnsultun primordial və birincili profilaktikası: papulyasiya və fərdi səviyyəli müdaxilələr
	Slide 13: İnsultun profilaktikası üçün çoxsəviyyəli müdaxilələr
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Dərman dozası, dərmanların sayı, müalicədən əvvəlki sistolik və diastolik arterial təzyiq səviyyəsi, həmçinin yaşa görə sistolik və diastolik arterial təzyiqin azalması ilə əlaqədar olaraq koronar ürək xəstəliyi (KÜX) hadisələrinin və insultun r
	Slide 17
	Slide 18: İnsultun kəskin dövründə antihipertenziv müalicə
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23: Kəskin işemik insultlu xəstələrdə hipertenziyanın idarə olunması
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29: Kəskin İKH olan xəstələrdə hipertenziyanın idarə olunması
	Slide 30: Kəskin insult zamanı AT-in idarə olunması. 
	Slide 31
	Slide 32: İnsultun ikincili profilaktikası
	Slide 33: AT-ə intensiv nəzarət və standart nəzarət arasında A: təkrarlanan işemik insultun, B: təkrarlanan hemorragik insultun forest qrafiki
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: Antihipertenziv terapiyanın nəzarət qrupu ilə müqayisədə alt-qruplar və reqressiya analizi
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40:  Başlanğıc arterial təzyiq səviyyəsinə görə kombinə müalicə (AÇF inhibitoru + diuretik) ilə arterial təzyiqi azaldan terapiyanın təkrar insult (recurrent stroke) riskinə təsiri: PROGRESS tədqiqatı.
	Slide 41: Kaplan–Meier Curve comparing intensive BP Versus Standard BP on stroke-free survival.
	Slide 42: Anamnezdə insult olan xəstələrdə hipertenziyanın idarə olunması (İnsultun ikincili profilaktikası)
	Slide 43
	Slide 44: Belikə:
	Slide 45

