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AAFUC

AATM

ADAX
ACFi
AH
ARB
ASL-X

AT

BHK

BKi

BSS
CHA2DS2-
VASc

CK-MB

CASL-X

DAT
EATM
EKQ
HBOZ
HbALc
HYQAT

hYFS

XBX
iMQ

KAX

Ixtisarlar

azalmis atim fraksiyali tirok ¢atismazligi (ing.
HFrEF Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction)

ambulator soraitds arterial tozyiqin
monitorlanmasi

asag otraflarin arteriya xostoaliyi

angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari
arterial hipertenziya

angiotenzin resptorlarin blokatorlari

asag1 sixliqh lipoproteinlar xolesterini (ing. LDL-
C low-density lipoprotein cholesterol)

arterial tozyiq

bir hob kombinasiyast

bodan kiitlo indeksi

badan sathinin sahasi

Cardiac failure (Urok ¢atismazlig1), Hipertension
(Hipertenziya), Age 2 (Yas 2 bal), Diabetes
(Diabet), Stroke 2 (insult 2 bal) —Vascular disease
(Damar xastaliyi), Age (Yas), Sex (Cins) category
(kateqoriya)

ing. Creatinine kinase-muscle/brain
(kreatinkinazanin azalo/beyin fraksiyasi)

cox asagi sixliql lipoproteinlar xolesterini (ing.
VLDL-C very low-density lipoprotein
cholesterol)

diastolik arterial tozyiq

evdo arterial tozyiqin monitorlanmasi
elektrokardiografik/elektrokardiogram
hipertenziyaya bagli orqan zodolonmasi

glikoliza olunmus hemoqlobin (glikohemoglobin)
hemoliz, yiiksalmis qaraciyar fermentlari, azalmig
trombositlor (ing. HELLP syndrome - Hemolysis,
Elevated Liver enzymes and Low Platelets)
hesablanmis yumagqciq filtrasiya stirati (ing. eQFR
— Estimated Glomerular Filtration Rate)

xroniki boyrak xastaliyi

intima-media qalinlig1 (ing. IMT-intima-media
thickness)

koronar arteriya xastaliyi
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KKB
QAFUC
QF
MRA
NDS
Ofis AT

PAX
RA
RAS
SAT
SCORE

SMH
SVX
SD
TBI
TiH
UcC
UDX
UDR
UMRT

I:JST
UVS
YSLP-X

kalsium kanal1 blokatoru

gorunmus atim fraksiyali iirok ¢atismazligi
qulaqciq fibrilyasiyasi (ing. atrial fibrillation)
mineralokortikoid reseptorlarinin antaqonisti
nobz dalgasinin siirati

arterial tozyigin hakim kabinetinda (tibb
miiassisasinda) 6l¢iilmasi

periferik arteriya xastaliyi

risk amili

renin-angiotenzin sistemi

sistolik arterial tozyiq

(ing. Systematic Coronary Risk Evaluation
system) Sistemalik Koronar Risk Qiymatlondirms
sistemi

sol madacik hipetrofiyasi

serebrovaskulyar xastalik

sokorli diabet

topug-bazu indeksi

tranzitor isemik homlo

tirok catismazligi

tirok-damar xastaliyi

urok-damar riski

liroyin maqnit rezonans tomoqrafiyasi (ing. CMR-
Cardiovascular Magnetic Resonance)
Umumdiinya Sohiyya Toskilat:

iirak viirgularinin say1

yiiksok sixliglt lipoproteinlor xolesterini
(ing.HDL-C high-density lipoprotein cholesterol)

Protokol aila hakimlari, terapevtlor, kardiologlar va arterial
hipertenziyamin idara olunmasina Calb olunmusg biitiin hakimlar tigiin

Nozarda tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: arterial hipertenziyasi olan yetkin yasl .

Protokol siibutlu tababots asaslanan AH-nin miiasir diagnostika va
miialico tisullarini togqdim etmoklo arterial hipertenziyanin fosadlarini
azaltmag, xostolorin hoyat keyfiyyatini yaxsilasdirmaq maoagsadini

dasiyr.



Arterial hipertenziyann tarifi tasnifati

Aurterial tozyigin (AT) soviyyasi ilo iirok damar (UD) vo bdyrok
hadisalori arasindaki oslagonin davamli olmagi, normotenziya vo
hipertenziya arasindaki sarhad gostaricilorine asaslanan fargi bir godor
sorti edir. Bununla bels, tocriibado AT-in sorhod gostaricilori
diagnostikani vo miialico ilo bagli qgorarlar1 sadslogdirmok {igiin
istifada olunur. Hipertenziya olaraq AT-nin ela saviyyasi gobul olunur
Ki, miialiconin faydalar1 (ham geyri-medikamentoz, hom do
medikamentoz) miialica risklarini birmonali olaraq tistalasin.

AT-in oturaq vaziyyatds ofis 6l¢iilmalorine asaslanan tasnifati vo
hipertenziyanin torifi ovvalki tovsiyalordon forglonmir (Cadval 1).
Hipertenziya olaraq ofis sistolik AT (SAT) gostaricilori >140 mm c.s.
Vo/Vva ya diastolik AT (DAT) gostaricilori >90 mm c.S. kimi miiayyan
edilir. Cadval 1- do geyd olunan tasnifat 16 yasdan yuxari soxslar tigiin
istifada olunur.

Cadval 1. Arterial tazyiqin tasnifati va hipertenziya daracasinin

tayini
Kateqoriya Sistolik Diastolik
(mmc.s.) (mmc.s.)

Optimal <120 Vo <80
Normal 120-129 Va/va ya 80-84
Yiiksok normal 130-139 Va/va ya 85-89
| doraca hipertenziya 140-159 vo/va ya 90-99
Il daraco hipertenziya 160-179 Va/va ya 100-109
111 doraca hipertenziya >180 Va/va ya >110
Tacrid olunmus sistolik >140 Vo <90
hipertenziya

Qeyd: AT kateqoriyast oturaq vaziyystds tibb miiassisasindo toyin olunmus
sistolik va ya diastolik AT-in saviyyasino gora miiayyan edilir. Tocrid olunmus
sistolik hipertenziyanin I, IT va ya 1l darocalari geyd olunan diapazonlarda SAT-in
gostaricilorine asasan miloyyan edilir.

Cadval 1-don goriindiiyii kimi, AH - ofis, sistolik AT (SAT) >140
va/va ya diastolik AT (DAT)> 90 mm c.s. yiiksalmoasidir, bu iss, 24—
saatliq AT ambulator monitorlanmasinin (AATM) orta gostaricisi
>130/80 mm C.S. Vo ya AT ev soraitindo monitorlanmasinin (EATM)
orta gostaricisi >135/85 mm c.s. ilo eynidir.
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Arterial tazyiqin tosnifatina dair tovsiya

AT-in optimal, normal, yiiksok-normal kimi tasnif edilmasi, vo ya
I-1I1  hipertenziya doracalorine ayrilmasi ofis AT-no asason
aparilmalidir.

XBT-10 UZRO TOSNIFATI

110  Essensial [birincili] hipertenziya
Daxil edilib:Yiiksok gan tozyiqi
Hipertenziya (arterial) (xosxassali) (essensial) (badxassali)

(birincili) (sistem)

Cixarilib: beyin damarlarmin prosess calb olunmasi ilo (160-

169)
g6z damarlariin prosess calb olunmasi ilo (N35.0)

111 Urayin hipertenziv xastaliyi
Daxil edilib: 150.—,151.4-151.9 rubrikalarinda gostarilon,
hipertenziya il slagoali istonilon hal

111.0 [Durgunluq] iirok c¢atmamazhg ilo miisayiat olunan,

asasan iirayin zadalanmasi ila
hipertenziv [hipertoniya] xastalik [-yi]
Hipertenziv [hipertonik] tirok ¢catmamazligi

111.9 [Durgunluq] iirak catmamazhg olmadan, asasan iirayin

zadalanmasi ila hipertenziv
[hipertoniya] xastalik [-yi]
OGO trayin hipertenziv xastaliyi

112 9sasan boyraklorin zadalonmasi ils miisayiat olunan
hipertenziv [hipertoniya] xastalik [-yi]

Daxil edilib: hipertenziya naticosinds yaranmig NOO-NO7,
N18.—, N19 vo ya N26 rubrikalarinda gostarilon istonilon hallar
boyroklorin  arteriosklerozu  arteriosklerotik  (xroniki)
(interstisial) nefrit hipertenziv nefropatiya nefroskleroz
Cixarilib: ikincili hipertenziya (115.-)

112.0 Boyrak catmamazhgr ilo miisayiat olunan, asasan
boyraklarin zadalonmasi ila hipertenziv [hipertoniya]
xastalik [-yi]

Hipertenziv boyrak ¢atmamazligi

112.9 Boyrak catmamazhgl olmadan, asasan baoyraklarin

zadalanmasi ila hipertenziv [hipertoniya] xastalik [-yi]
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Boyrayin ©GO hipertenziv xastaliyi
113 Osasan iirayin vo boyraklarin zadalonmasi ilo miisayiat
olunan hipertenziv [hipertoniya] xastalik [-yi]

Daxil edilib: 111.— rubrikasinda gostarilon istanilon halin 112.—
rubrikasinda gostarilon
istanilon hal ils birgs rast galinon vaziyyati
tirok-boyroak xastaliyi
tirok-damar-boyrok

113.0 [Durgunluq] iirak c¢atmamazhg ilo miisayiot olunan,
asasan  iirayin  va  boyroaklorin  zadalonmasi  ila
hipertensiv[hipertoniya] xastalik [-yi]

113.1 Boyrak catmamazhgr ilo miisayiat olunan, asasen
boyraklarin zadalanmasi ila hipertensiv [hipertoniya]
xastalik [-yi]

113.2 Osasan iirayin va boyrayin zadalonmasi ila, (durgunluq)
irak catmamazhgi va boyrok catmamazh@ ilo miisayiot
olunan hipertenziv (hipertoniya) xastalik[-yi]

113.9 Osasan iirayin va boyrayin zadalanmasi ilo miisayiat olunan
daqiqlasdirilmomis hipertensiv [hipertoniya] xastalik [-yi]

115  ikincili hipertenziya
Cixarilib: beyin damarlariin prosess Calb olunmasi ilo (160-
169) g6z damarlarinin proseso

calb olunmast ilo (H35.0)

115.0 Renovaskulyar hipertenziya

115.1 Baéyrayin digar zadalanmalarina gora ikincili hipertenziya

115.2 Endokrin pozgunluqglara gora ikincili hipertenziya

115.8 Digor ikincili hipertenziya

115.9 Daqiqglosdirilmomis ikincili hipertenziya

Urak-damar xastalik riskinin giymatlondirilmasi

Hipertenziya nadir hallarda tokbasma inkisaf edir, adoton,
dislipidemiya vo qliikkozaya qarsi tolerantliq kimi digor UD risk
amillori ilo miisayiot olunur ki, bu da UD riskini bir nego dofo artirir.
Umumi UD riskinin hesablanmasi hipertenziyali Xostolorin risk
stratifikasiyasi, statinlor vo antitrombositar terapiya kimi olavo
miialicolorin  UD riskinin golocok azaldilmasina gdstoris olub-



olmamasini miioyyan etmok {iciin vacibdir (©lave 1). UD riskinin
SCORE sistemina asasan tosnif edilmasi tovsiyas olunur (Cadval 2).

Cadval 2. On illik iirak-damar risk kateqoriyalari
(Sistemalik Koronar Risk Qiymatlandirma sistemi SCORE)

Asagidaki meyarlardan an azi birinin mévcudlugu:
Klinik vo ya goriintiloma zamam daqiq olaraq
sanadlosdirilmis UDX:

e Klinik UDX-3 aiddir: koskin miokard infarkt1, keskin
koronar sindrom, koronar vo vya digor arterial
revaskulyarizasiya, insult, TIH, aortanin anevrizmasi,
Vo PAX

Goriintiiloma zamam sanadlasdirilmis UDX-ya:
angiografiya vo ya ultrases miiayinasinds shamiyyatli
pilok (yani >50% stenoz) aiddir. Bura karotid intima-
media qalinliginin artmasi aid deyil

Hoadaf organ zadalanmasi ilo miisayiat olunan sokarli
diabet, mas. asas risk amili olan proteinuriya vo ya Ill
daracali hipertenziya vo ya hiperxolesterinemiya

e Agir XBX (hYFS<30mL/dog/1,73m?)

e Hesablanmis 10-illik SCORE >10%

Asagidaki meyarlardan an azi birinin mévcudlugu:

e Bir risk amilinin ahamiyyatli yiiksalmasi, xiisusilo,
xolesterin>8 mmol/L (>310 mg/dL) mos, ailovi
hiperxolesterinemiya, 1l doracali hipertenziya (AT
>180/110 mm C.S.)

Sakarli diabetli soxslarin aksariyyati (orta risk qupuna
aid edilo bilocak, tip 1 sokorli diabetli vo asas risk
amillari olmayan boazi gonc soxslor istisna edilmoaklo)
Hipertenziv SMH

Orta agirhqh XBX hYFS 30-59 mL/dag/1.73m2)
Hesablanms 10-illik SCORE 5-10%

Asagidaki meyarlarin movcudlugu:

e Hesablanmig 10-illik SCORE >1% lakin <5%

e |l doracali hipertenziyasi olan soxslor

Orta yaslh soxslorin bir ¢oxu bu kateqoriyaya aiddir
Asagidaki meyarin movcudlugu:

e Hesablanmus 10-illik SCORE <1% ilo soxslor

Orta risk

Asagi risk




Ixtisarlar: AT— arterial tozyiq, XBX— xronik boyrok xostoliyi, UD — iirok-
damar, UDX — iirok-damar xastaliyi, hYFS— hesablanmis yumaqciq filtrasiya siirati,
SMH- sol modacik hipetrofiyasi, TIH — tranzitor isemik homlo, PAX— periferik
arteriya xostoliyi, SCORE — Systematic Coronary Risk Evaluation (Sistematik
koronar risk giymatlondirilmasi).

Hipertenziyali xastalordo homginin hipertenziyaya bagli orqan
zodalonmasi (HBOZ) slamatlari, hamginin sokorli diabet va ya xronik
boyrok xostaliyi ola bilor ki, bu da SCORE skalasina oasason
hesablanmus riski, Sokil 1-do (Slave 1) gostarildiyi kimi, daha yuxari
kateqoriyaya dogru yerini dayiso bilar.

$akil 1. Hipertenziyammm marhalalarinin arterial tazyiqin
saviyyasing, iirak-damar risk amillaring, hipertenziyaya bagh
organ zadalanmasina va ya yanasi xastaliklara asasan tasnifati

AT (mm c.s.) doracasi
. . |Digar risk
e am%llsri, Yiksok |y e | WDaraca | s
XQS'[9|IyII‘!In HBOZ, vo normal SAT 140- SAT 160- SAT>180
marhalasi |y - wostolik | SAT 130- 179 y
¢ 139 159 | bAT100- | VoYa
DAT 85-89 DAT 90-99 109 DAT>110
Risk
amillari Asagi-risk | Asagi-risk
I Marhaloa yoxdur
(agirlasma- |1 voya 2 -
s1z) risk amili | Asagi-risk
>3 risk Asag1 —
amili orta risk
HBOZ,
Il Marhala ﬁIBci:reca
(simptom- |, 2 organ
suz Xastalik) zodalonmosi
olmayan SD
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Tasdiq

olunmug
111 Marhalo UDX. XBX
(tesdiq ’ Cox yiiksok Cox yiiksak Cox yiiksok Cox yiiksok
IV daraca, X : : )
olunmus Vo Va organ risk risk risk risk
xostolik) yaorq

zodalonmos
iilo SD

Ixtisarlar: AT — arterial tozyiq; SAT — sistolik arterial tozyiq; DAT — diastolik
arterial tozyiq; HBOZ — hipertenziyaya bagli orqan zodalonmasi; SD — sokarli diabet;
UDX - iirok-damar xostoliyi; XBX — xronik bdyrok xostoliyi; SCORE — koronar
riskin sistematik giymatlondirilmasi (Systematic Coronary Risk Evaluation).

Qeyd: UD riski orta yash kisiler iigiin gésterilib. UD riski miitloq olaraq
miixtolif yaslar ti¢in haqiqi risko uygun galmoys bilor. Miialico hagqinda garar gabul
etmok tigiin UD riskinin formal qiymatlondirilmasinds SCORE sistemindan istifado
etmoak tovsiya olunur.

Arterial tazyiqin 6l¢iilmasi

Biitiin pasiyentlorin tibb miiassisasinds arterial tozyiginin (AT)
Ol¢iilmasi (ofis AT) va olds edilon gostaricilorin tibbi sanadds geyd
edilmasi ilo arterial hipertenziyanin skriningi tévsiya olunur. AT-nin
yiiksalmo doaracasini vo sabitliyini miioyyan etmok tiglin tibb
miiassisasinds AT-ni 6lgmak tovsiys olunur.

AT hokimin ofisinds, evdo vo ya ambulator monitorlanma
(AATM) yolu ilo dlgiils bilor. Biitiin hallarda, AT diqqatlo yoxlanilmig
cihaz vasitosilo dlgtilmalidir (Cadval 3).

Yasli pasiyentlorda, sokorli diabeti olan xostolordo vo ortostatik
hipertenziyanin inkisafi {igiin digar soboblori olan soxslordo AT saquli
movqe tutdugdan 1 va 3 daqige sonra tokrar 6l¢iilmalidir.

AT o6l¢iilmasinin diizgiinliiyii onun 6l¢iilma qaydalarina daqiq
riayat olunmasindan birbasa asihdir.
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Cadval 3. Arterial tazyiqin ofis 6l¢iilmasi

AT Olgiilmozdan ovval xosto 5 dogigo orzinds sakit soraitdo rahat
oturmahdir.

AT 1-2 daqigoalik fasila ilo ti¢ dofa dlgtilmalidir vo yalniz ilk iki gostorici
arasinda forg >10 mm c.s. oldugda, slavs 6l¢iilmolor aparilmalidir. AT son
iki gostaricinin orta giymoti kimi geyds alinir.

Aritmiya sobabindon AT gostoricilori geyri-sabit olan xastolords olave
Ol¢iilmolor aparila bilor, masalon QF olan pasiyentlords manual auskultativ
tisullardan istifads olumalidir, bels ki, bu kategoriyaya aid xastalords oksar
avtomatlagdirilmig  cihazlarla ~ AT-in  Olglilmesinin  diiriistliiyii
tasdiglonmomisdir.

Oksor xostolordo standart manjetlordan istifads (eni 12-13, uzunlugu -
35 sm) etmoli, lakin daha boyiik (qol ¢evrasi >32 cm) vo daha nazik gollar
liclin uygun olaraq, daha boyiik va daha kigik 6l¢iilii manjetlor do oldo
olunmalidir.

Manjet tirok saviyyasinda yerlosdirilmalidir, bu zaman oazalo y1gilmasimin
Vo izometrik harokato bagli AT-in yiiksalmasinin qarsisini almagq tigiin xaSto
arxaya soykonmali vo onun golu dastaklonmoalidir.

Auskultativ tisuldan istifado zamani SAT vo DAT-1 miioyyanlosdirmok
tiglin uygun olaraq, Korotkov tonlarinin I vo V fazalarindan (qofil
azalma/koasilmo) istifads edilmalidir.

[lkin golis zamani qollar arasinda forqin olmasi ehtimalini nozoro alarag, AT
hor iki qolda olgiilmalidir. Sonralar 6lgmalori daha yiiksok ragam geyds
almmuis qolda aparilmalidir.

Ortostatik hipotenziyani istisna etmak magsadilo biitiin xastolorde AT ilk
olglilmo zamani 1 dagigoe arzinds, oturmus voziyyatdon ayaqiisto vVoziyyato
kegdikdon 3 doq sonra dlgiilmalidir. Yasli soxslorda, sokarli diabeti olan va
ortostatik hipotenziya tez-tez bas vers bilocok digar hallar1 olan xastalorda
sonraki galis zamani1 AT-nin uzanmis va ayaqiista Vaziyyatds 6lgtilmasi do
nozordon kegirilmolidir.

Aritmiyalari istisna etmok moagsadils tirak vurgular1 geyds alinmali vo nobz
palpator yoxlanilmalidir.

Ixtisarlar: QF - qulagciq fibrilyasiyasi, AT - arterial tozyig, DAT - diastolik
arterial tozyig, SAT -sistolik arterial tozyiq.

Qeyd: oksor avtomatik cihazlar QF olan xastalords AT-in 6l¢iilmasi iigiin
yoxlanilmamisdir vo bir nega tirok tsiklinin orta gostaricisi avazine fordi an yiiksok
sistolik  tozyiq dalgasim qgeydo alacaqdir. Bu iso AT-nin  yiiksok
giymatlondirilmasine sebab olacaqdir.
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Arterial tazyiqin ofisdonkanar olgiilmalori

Ofisdonkonar arterial tozyiq olgmoalorine evds arterial tozyigin
monitorlanmast  (EATM) vo arterial tozyiqin  ambulator
monitorlanmasi (AATM) aiddir. Arterial tozyigin ambulator
monitorlanmasi, adaton, 24 saat arzinds aparilir.

Ev soraitinds arterial tazyiqin monitorlanmasi

Arterial tozyiq, ev soraitinds yarimavtomatik, yoxlanilmis tozyiq
6l¢an cihaz vasitasils 6l¢iiliir. Bu 6l¢mas klinikaya har ziyarstdon svval
an az1 3 giin, daha yaxs1 olar ki, ardicil olaraq 6-7 giin arzinds, sshar
Vo axsam, Sakit otaqda, 5 dogigo istirahotdon sonra, qol
dastoklonmakls arxaya sdykonmis, oturaq vaziyyastds yerins yetirilsin.
Hor 6l¢mo seansi zamani 1-2 doqiqo fasila ila 2-3 6l¢ma apariimalidir
(Olavs 2).

Arterial tazyiqin ambulator monitorlanmasi

AATM miioyyan bir miiddotda, adoton, 24 saat orzindo AT-in orta
gostaricilori hagda moalumat verir. Cihaz adaton, AT-i 15-30 doagige
intervali ilo geydiyyat ligiin programlasdirilmigdir vo AT-in orta
giymotlori adoston giindiiz, geco vo 24 saat tiglin nazords tutulub.
Pasiyentin aktivlik saviyyasini vo yuxu vaxtini sonadlasdiran
giindoliklor do yazila bilor. AATM-in  naticolorini  diizgiin
dayarlondirmok ii¢iin geydlarinin oan az1 70% etibarli olmalidir.
AATM zaman1 AT gostoricilori AT ofis dlgmalarinin naticalori ilo
miiqayisads adaton, asagidir vo hipertenziya tiglin diagnostik hodd 24
saat arzinds >130/80 mm c.S., glindiiz>135/85 mm C.S. Vo geca yuxusu
zamani >120/70 mm c.S. hesab olunur (biitiin ragomlor ofis 6lgmolori
zamani >140/90 mm c.S. naticalarina ekvivalentdir).

Geco AT-in giindiizo nisbati ohomiyyatli prognozlagdiricidir.
Gecolor arterial tozyigi kifayst godor asagi diismoyon (ortalama
giindiiz soviyyasi ilo miiqayisado <10% Vo ya geco/giindiiz AT nisbati
>0,9) pasiyentlordo yiiksok iirok—damar riski geyd olunur. Ustalik,
AT-in geco azalmasi olmayan vo ya geco AT-i ortalama giindiiz
tozyiqgindan yiiksok olan xastalords riskin daha da artmasi qeyd olunur.

Ev soraitindo vo AATM zamani qeydo alinmis gostoricilor orta
hesabla ofis AT gostoricilorindon asagi olur vo hipertenziyanin
miivafiq diagnostik sarhadlori Cadval 4-dos gostorilmisdir.
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Cadval 4. Ofis, ambulator va ya ev saraitinds ol¢iilmiis AT
Saviyyasina asasan hipertenziyanin meyarlari

. SAT
Kateqoriya (mme. siit.) DAT (mm c.s.)

Ofis AT? >140 volya >90
Ambulator AT

Giindiiz (vo ya oyaq) orta >135 valya >85
gostarici

SLEB (VB U CE) G >120 volya >70
gOostaricCl

24 saatliq orta gostorici >130 valya >80
Evds orta AT >135 valya >85

Qeyd: 2tibb personali olmadan 6lgiilon AT-o deyil, tozyigin anonoavi ofis
Ol¢iilmoalaring asaslanir

Ixtisarlar: AT — arterial tozyig, DAT — diastolik arterial tozyig, SAT —
sistolik arterial tozyiq

AATM va EATM iistiinliiklori va ¢catismazhqlari

AATM vo EATM osas istiinlityii “ag xalat” hipertenziyasinin vo
maskalanmig hipertenziyanin istisna edilmoasidir. EATM on miihiim
stlinliiyi onun AATM ilo miigayisads ucuz basa golmasi vo genis
olgatanligidir. Digor istiinlilyii ondan ibaratdir ki, bir ne¢o giin vo ya
daha uzun miiddat arzinds ¢oxsayli 6lgmalor vasitasilo arterial tazyigo
dair malumatlar alds etmok mumkiindiir. Belo ki, AT-nin sutkalararasi
doayiskanliyi miistaqil diagnostik shomiyyat kasb eds bilar.

Ambulator va ev saratindo AT-nin monitorlanma metodlarimin
miiqayisasi

AATM iistiinliiklori asagidakilardir:

» “Ag xalat” hipertenziyasint vo maskalanmis hipertenziyani
miioyyan etmays imkan verir;

Yiiksok prognostik shomiyyat;

Geca dlgmoalari (geco AT-a noazarat);

Olgmolorin real hoyat soraitindo aparilirmas;

AT-nin xarakteristikasi {i¢lin alava prognozlasdirict shomiyyatin

olmasi;

Bir miiayino osasinda, o ciimladon, AT-nin qisa middatli

doyiskanliyi do daxil olmagla goxlu molumatin alds edilmasi.

vV VVvVVvYy
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AATM catismazhqlar asagidakilardir:

Baha basa golmasi, bir sira situasiyalarda/moarkozlords slgatan
olmamasi

P Pasiyent vo otrafdakilar tiglin diskomfort térada bilmasi.

EATM istiinliiklori asagidakilardir:

“Ag xalat” hipertenziyasini vo maskalanmis hipertenziyani
miioyyan etmoays imkan vermasi

Ucuz basa galmasi vo genis algatanligi

Hokim kabinetino (ofisa) nisbaton daha yiiksok komfortlu ev
soraitinds 6lgmonin aparilmasi

AT-nin 6l¢iilmasina pasiyentin calb edilmasi

Asan yerino yetirilmasi, AT-nin gilindalik doayiskanliyini
giymatlondirmok ti¢iin uzun miiddat orzinds istifads oluna bilmasi.
EATM catismazhqlar: asagidakilardir:

AT-nin yalniz statik 6l¢iilmoasi miimkiindiir

Olgmoda sohvlorin miimkiin olmasi

» Geco dlgmoalarinin olmamasi.

vy Vv VY v

vy

“Ag xalat” hipertenziyas1 vo maskalanms hipertenziya

“Ag xalat” hipertenziyasi1 diagnozu miialica almayan, hakima
golisi zaman1 AT-nin yiiksalmasi miisahida edilon, AATM va ya
EATM vo yaxud hor iki metodlarin molumatlarina géro normal
gostaricilor geyd olunan pasiyentlora qoyulur. ©ksins, maskalanmis
hipertenziya diaqnozu miialico almayan, normal ofis AT-si olan,
AATM vo EATM molumatlarina gora, yiiksok gostaricilar geyd edilon
pasiyentloro qoyulur. Ag xalat hipertenziyasi vo maskalanmis
hipertenziya terminlorinin ovvalco antihipertenziv terapiya almayan
pasiyentlor tgiin toklif edilmasino baxmayarag, hal-hazirda bu
terminlor homginin miialica gobul edan, ofis va ofisdonkonar arterial
tozyiq gostaricilori arasinda uygunsuzluq olan xastalor tigiin ds istifado
olunur. Bu zaman idars olunmayan maskalanmis hipertenziya (ofis
AT-o5 nozarat olunur, lakin ev vo ya ambulator monitorlama zamani
alds olunan gostaricilar yiiksok qalir) va ya idars olunmayan “ag xalat”
hipertenziyas1 (ofis arterial tozyiq yiiksolmisdir, lakin ev vo ya
ambulator monitorlama gostarcilori normal daxilinds galir), homginin
idaro olunmayan davamli hipertenziya da movcuddur (ham ofis, hom
do ofisdonkanar gostaricilor yiiksok galir).
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Hipertenziyanin askar edilmasi ii¢iin skrininq

Hipertenziya asason ohalinin skrininq programlari vo ya AT-nin
tosadiifi ol¢tilmasi ilo askar edilon, bir gayda olarag asimptomatik
vaziyyatdir (Sokil 2). Biitiin yetkinlorin AT-si tibbi kitabgalarinda
geyd olunmali va onlar 6z AT-larindan Xobardar olmalidirlar. Sonrak1
skrining isa miintozom intervallarla AT-nin saviyyasindon asili olaraq
aparimahdir.

Optimal ofis AT (<120/80 mm c.s.) olan saglam insanlarin AT-Si
on azi hor 5 ildon bir vo imkan oldugca daha tez-tez yenidon
giymatlondirilmalidir. Normal AT-si (120-129/80-84 mm c.s.) olan
xastolorda, AT on azi hor 3 ildon bir yenidon 6lgiilmalidir. Yiiksok
normal AT-nin progressivlosarok hipertenziyaya c¢evrilmo tezliyi
yiiksok oldugu tgiin, yiiksok-normal AT-li (130-139/85-89 mm c.s.)
xastalordo AT har il monitoring edilmalidir.

Hipertenziya diagnozunun tasdiqi

AT-nin shomiyyatli doracada yiiksalmasi (mas, 111 doracali AH) vo
HBOZ-un aydin siibutlar1 (masalon, eksudatlar vo hemorragiyalarla
hipertenziv retinopatiya, SMH, damar vo ya boyrok zadalonmasi)
olmadiqda, arterail hipertenziya diagnozu bir galis zamani1 ofisdo AT-
nin bir nego dofo Olgiilmoalorine osaslanmamalidir. Biitiin  basqa
hallarda (yani, demok olar ki, biitiin xoastalordo) AH-in diagnozu
tokrari galislordo ofisde AT 6l¢iilmalarina, miimkiin olduqda iso ev
soraitinds AT o6lgiilmalorine vo ya AATM-a osaslanmalidir (Sokil 2).

Galislorin say1 vo onlar arasindaki vaxt intervallari hipertenziyanin
agirligindan asilidir vo onunla tors olagododir. Arterial tozyigin
ofisdankanar 6lgtilmalari, (ambulator vo ev soraitinds arterial tozyigin
monitorlanmasi), hamginin bir-sira xiisusi hallar ti¢iin do gostorisdir

(Cadval 5).
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Sakil 2. Hipertenziyanin skrininqi vo diagnostikasi

Optimal AT Normal AT | |
<120/80 120-129/80-84

130-139/85-89*

Yiiksak normal AT | Hipertenziya
AT = 140/90*

AATM va ya EATM liciin
gostarislar {iciin cadval 5-a bax

Ixtisarlar: AATM — ambulator arterial tozyiqin monitorlanmasi, AT —arterial
tozyiq, EATM — evds arterial tozyiqin monitorlanmasi

Qeyd: 2Skrininq zaman1 AT-nin spesifik kateqoriyasini tayin etdikdon sonra,
hipertenziya diagnozunu tosdiglomak tigiin AT-nin yiiksolmasi tokrari golislords
tokrar ofis Olgiilmolori zamani tosdiq olunmali, vo ya ofisdonkonar AT
olgtilmosindon istifado edilmolidir.

Cadval 5. Evds arterial tazyiqin monitorlanmasi va ya arterial
tozyiqin ambulator monitorlanmasi iiciin klinik gostarislor

“Ag xalat” hipertenziyasinin daha ¢ox rast galindiyi vaziyyatlor:
- AT-nin ofis 6l¢iilmasi zamani | daracali hipertenziya
- HBOZ olmadan ofis AT-nin nozars ¢arpan yiiksalmosi

Maskalanmis hipertenziyanin daha ¢ox rast galindiyi voziyyatlor:

- Yiksak-normal ofis AT )

- HBOZ vs ya yiiksok timumi UD riski olan soxslords normal ofis AT-si
Miialico alan va almayan xastalards postural va postprandial hipotenziya
Rezistent hipertenziyanin qiymatlondirilmasi

Xiisuson miialica olunan yiiksak riskli xastalordo AT-ya nazaratin
giymatlondirilmasi

Ofis AT-da ohamiyyatli doyiskanlik oldugda

Miialica zamani hipotenziyaya uygun simptomlari gqiymatlondirmak
EATM avazina AATM iiciin xiisusi gostarislor:

- Geco AT gostaricilarinin vo enma daracasinin (eng., dipping status)
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istifada edin
Ofis AT ( AT-in
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giymetlondirilmasi (yuxu apnoesi, XBX, diabet, endokrin
hipertenziya, va ya avtonom disfunksiya kimi hallar zamam geca
hipertenziyasina siibhs oldugda)

Ixtisarlar: AATM — arterial tozyiqin ambulator monitorlanmasi, AT — arterial

tozyig, XBX— xronik boyrok Xostoliyi, UD — iirok-damar, EATM — ev soraitindo
arterial tozyiqin monitorlanmasi. HBOZ-hipertenziyaya bagli orqan zodsloanmosi

>

vV v v Vv

Arterial tazyiqin o6l¢iilmasine dair tovsiyalor

Hipertenziyanin askar edilmasi {igiin skrininq proqramlar1 tovsiyo
olnur. Biitiin yetkinlorin (18 vo daha yuxar1 yas) ofis AT-si
ol¢tilmali va tibbi sonadlorinds geyd edilmalidir vo onlar 6z AT-Si
haqda xobordar olmalidilar.

AT soviyyasi optimal olaraq qalmissa, on azi har 5 ildon bir dofo

AT-nin geydiyyat1 gostorisdir.

AT soviyyasi normal olaraq qalmissa, an azindan har 3 ildon bir

dofa AT-nin geydiyyati gostorisdir.

AT soviyyasi yliksok-normal olaraq qalmigsa, AT-nin on azindan

har il geydiyyati tovsiya olunur.

Daha yash xastolords (>50 yas), yasla slagadar olarag SAT-nin

daha kaskin yiiksalmasi sabobindan, har bir AT kateqoriyasi tigiin

ofis AT-nin daha tez-tez skriningi nozardon kegirilmalidir.

AT-nin on az1 ilk ziyaratds hor iki qolda 6l¢iilmasi maslohotdir,

bels ki, qollar arasinda SAT farginin 15 mm c.s.-dan ¢ox olmasi

ateroskleroz xastoliyinin gostoricisidir vo yiiksok UD riski ilo
assosasiya olunur.

Qollararasi forgq gqeyds alinmissa, biitiin sonraki1 AT 6l¢iilmaloarini

daha yiiksok AT saviyyasi olan qolda aparmaq tovsiya olunur.

Hipertenziya diagqnozunun asagidakilara osaslanmasi tovsiyo

olunur:

v" Hipertenziyanin agir formalar1 istisna olmagla (masalon, 3-cii
doracali vo xiisusilo yiiksok riskli xostolords), AT —nin bir
golisdon artiq tokrari dlglilmalorina. Har bir golis zamani, 1-2
doq forqi ilo ti¢ AT 6l¢iilmasi aparilmalidir va ilk iki 6lgma
arasinda 10 mm c.S.-dan ¢ox forq olarsa, alava olgiilmoalor
hoyata kegirilmalidir. Xostonin AT-si, son iki AT-nin orta
giymatidir.

18



Vaya

v' AT-nin ofisdonkonar AATM vo / vo ya EATM-na, bu
Olgtilmalorin maddi- texniki vo iqgtisadi cohstdon miimkiin
olmas sortdir.

» AT-nin ofisdonkonar 6l¢iilmari (AATM volva ya EATM) “ag
xalat” vo maskalanmis hipertenziyanin miisyyanlosdirilmasi,
miialico effektinin giymatlondirilmasi va yan tasirlorin (masalon,
simptomatik hipotenziya) miimkiin sabablorini miioyyan etmok
kimi bir sira klinik gostarislar tiglin xilisusi olaraq tovsiya olunur.

» Urok vurgularmin sayini toyin etmok vo QF kimi aritmiyalarin
olub-olmamasimi miiayyanlosdirmok mogsadilo sakitlik halinda
biitlin hipertenziv xastalorin nobzinin palpasiyasi tovsiya olunur.

» Digor AT 6l¢iilmoloari va indekslori (nabz tozyiqi, AT dayiskonliyi,
fiziki gorginlik AT-si vo markazi AT) nozars alina bilar, lakin hal-
hazirda giindalik klinik tocriibads tez-tez istifads edilmir.

Klinik giymatlandirma

Klinik giymatlandirmanin magsadi:

1. Arterial hipertenziya diagnozunun vo dorocasinin miioyyon
edilmasi.

2. lkincili AH-nm miimkiin soboblorini istisna etmok ii¢iin skrining.

3. Hipertenziyanin inkisafina tosir gostoro bilocok amillorin (hoyat
torzi, paralel olaraq gobul etdiyi dormanlar va ya ailo anamnezi)
miioyyan edilmasi.

4. Misayiot edon tirok-damar risk amillarininin (hayat torzi va ailo
anamnezi daxil olmagqla) miiayyanlosdirilmasi (Slavs 1).

5. Miisayiot edon xostoliklorin askarlanmasi, o ciimladon, HBOZ,
UDX-nin, serebrovaskulyar vo ya bdyrok xastaliklorinin
movcudlugunun miioyyan edilmasi.

AH diagnostikast va miiayinasi asagidakt addimlardan ibaratdir:

AT-nin tokrari 6l¢iilmasi

sikayatlorin aydinlasdirilmasi vo anamnezin toplanmasi

fizikal miiayino

laborator-instrumental miiayina metodlar1, ilk marhslodo daha
sado, ikinci moarhalodo miirokkob miiayinalor (gostoriso uygun).

\ A A A4
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Anamnez
Anamnezin toplanmasmna RA-nin, HBOZ - un subklinik

simptomlarinin olmasi, anamnezdo UDX, serebrovaskulyar xastolik
(SVX), XBX va AH ikincili formalarinin mévcud olmasi, hayat torzi,
hipertenziyanin miialicasinin avvalki tocriibasi haqqinda malumatlarin
toplanmasi daxildir.

Asagidaki amillars xiisusi digqgat verilmaklo, tam tibbi anamnez

(Cadval 6) toplanilmalidir:

vV vV VvV Vv VY

vy VY VvV Vv VY

Owvvalki miiayinalor, hospitalizasiya vo s. daxil olmagla, AH
diagnozunun miiayyanlosdirilms vaxti.

AT soviyyasi haqqinda hazirda vo kegmisdo mdvcud olan
geydlorin hamisi.

Antihipertenziv dorman vasitolorinin gobulu haqqinda biitiin
malumatlar.

Istanilon diger dorman vasitalorinin gabulu haqqinda moalumatlar.
AH, UDX, insult vo ya bdyroklorin xastoliklorine aid ailo
anmanezi.

Fiziki gorginliyin saviyyasi, boadon kiitlosinin dinamikasi,
gidalanma vordislori, tiitingokma statusu, spirtli igkilardan,
narkotik vasitalordon istifado, yuxu voziyyati, homginin miialico
metodlarinin cinsi funksiyaya tosiri do daxil olmagla hoyat torzinin
(HT) giymatlondirilmasi.

Anamnezds istonilon UD risk amilinin mdvcudlugunun
gostarilmasi.

Keg¢misdo vo hazirda olan biitiin yanasi xastaliklorin tosviri va
olamatlori.

AH mimkiin olan (ehtimal olan) ikincili mansayini gdstaron
spesifik olamatlor.

Hamiloliklorin gedisi vo oral kontraseptivlorin gobul tarix¢asi.
Menopauzanin gedisi vo hormonal avazlayici terapiya gabuluna
dair anamnez.

Biyan kokii gabulu.

Pressor tosiro malik olan preparatlarin gobulu (cadval 6).
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Cadval 6. Saxsi va aila anamnezindas toplanacaq asas malumatlar

Aila vo soxsi anamnezds hipertenziya, UDX, insult, vo yabdyrak
xoastoliklarinin olmasi

Aila va soxsi anamnezds xastalikla olagali risk amillorinin olmasi
(masalan, ailovi hiperxolesterinemiya)

Titiingokmo

Qidalanma anamnezi va duz gabulu

Spirtli icki gabulu

Fiziki aktivliyin kifayot godor olmamasi /oturaq hoyat torzi
Erektil disfunksiya tarixi

Yuxu anamnezi, xoruldama, yuxu apnoyesi (hamg¢inin partnyorundan
molumatin alinmasi)

Hamilalik zamani hipertenziya/preeklampsiya

Beyin va gozlor: basagrilari, basgicallonma, bayilma, gormonin pislosmasi,
TiH, sensor vo ya motor catismazliq, insult, karotid revaskulyarizasiya,
kognitiv pozuntular, va ya demensiya (yaslilarda)

Urak: dos gofasinda agr1, tongnofoslik, ddem, miokard infarkti, koronar
arteriyalarin revaskiilarizasiyasi, bayilma, anamnezds tirokddyiinmanin
olmasi, aritmiyalar (xiisusilo QF), lirok ¢atismazligi

Boyrak: susuzlug, poliuriya, nikturiya, hematuriya, sidik yolu infeksiyasi
Periferik arteriyalar: soyuq otraflar, fasiloli axsama, agrisiz gedilmis
masafo, sakitlikda agri, periferik revaskularizasiya

XBX ila xasto Vo ya ailo anamnezi (masalon, boyrayin polikistoz xastaliyi)

Il va ya Ill daracali hipertenziyanin ganc yaslarda (<40 yas) inkisafi, vo ya
yasl xastolords hipertenziyanin goflati inkisafi vo ya AT-nin siiratlo
pislogmasi

Boyrok / sidik yollar1 xastoliyi anamnezi

Rekreasion (psixoaktiv) dorman/narkotik asilliliq /paralel aparilan
miialicalar: kortikosteroidlor, nazal vazokonstriktor, kimyavi terapiya,
yohimbine, biyan

Feoxromositomadan giibhalonmoys asas veran olamatlor: tokrarlanan
torlomo, bas agrilari, hayacan va iirokddyiinma epizodlari.

Anamnezds spontan va ya diuretik sobabli hipokalemiya, azslo zaifliyi
epizodlar1 vo tetaniya (hiperaldosteronizm)

Qalxanabanzar vazi xastaliyins vo ya hiperparatiroidizms aid simptomlar

21



Hazirki hamilalik vo oral kontraseptivlordan istifade anamnezi
Anamnezds yuxu apnoesinin olmast

Owvalki dormanlarin effektivliyi vo onlara qars1 doziimsiizliik do daxil
olmagla hazirki/ke¢mis antihipertenziv miialico
Miialicoya amaletma

Ixtisarlar: QF — qulaqeiq fibrilyasiyasi, AT — arterial tozyig, XBX — xronik
bdyrok xastoliyi, UDX — iirok-damar xastaliyi, HBOZ — hipertenziyaya bagli orqan
zodolonmoasi, TIH — tranzitor isemik homlo

Fizikal miiayina

AH-11 Xostolorin fizikal miiayinesi RA-nin, AH-nin ikincili
formalarinin  vo organ zadslonmalarinin - olamotlorinin - askar
edilmasinia yonoldilmisdir.

Cadval 7-ds goriindiiyli kimi AH-s1 olan biitiin pasiyentlords artiq
coki/piylonmani agkar etmok ii¢iin antropometrik gostaricilorin tayini,
nevroloji statusun va hipertenziv retinopatiyani askarlamaq {igiin goz
dibinin miiayinasi, patoloji kiiylori askar etmok ii¢lin {irok vo yuxu
arteriyalarmin palpasiya vo auskultasiyasi, koqnitiv funksiyanin
giymatlondirilmasi, periferik arteriyalarin palpasiya vo auskultasiyasi,
AT-nin har iki qolda on az1 bir dofs miiqayiso edilmasi tovsiya olunur.
AH olan biitiin pasiyentlords aritmiyani agkar etmok mogsadilo nabzin
tezliyini va ritmini tayin etmok tovsiys edilir.

Pasiyentin klinik miiayinasi ii¢iin asas miiddoalar vo taloblor
moveud  klinik  situasiyaya miivafiq olaraq Cadval 7-do
timumilosgdirilmigdir. Tovsiyo olunan rutin miiayinolorin siyahisi
Cadval 8-do verilmisdir.

Cadval 7. Fizikal miialyino zamam vacib addimlar

Coki vo boy kalibrlonmis skala ila 6l¢iiliir vo BKI hesablanir
Bel ¢evrasi

Nevroloji miiayina Vo Kognitiv vaziyyat

Hipertenziv retinopatiyan: askar etmok mogsadilo fundoskopiya
Urayin vo karotid arteriyalarin palpasiyas: va auskultasiyasi
Periferik arteriyalarin palpasiyasi

Hor iki golda AT-in miigayisasi (on az1 bir dofd)
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Darinin miiayinasi - neyrofibromatozun (feoxromositoma) kofe lokalori
Boyroklorin polikistoz xostaliyinds boyroklorin boyiimasi slamatlarini
askar etmok iigiin boyroklarin palpasiyasi

Aorta koarktasiyasi vo ya renovaskulyar hipertenziyanin olamati olan
kiiylorin askar edilmasi ti¢iin tirok Vo boyrak arteriyalarinin auskultasiyasi
Aortanin koarktasiyasi zamani nobz dalgasimin gecikmosini askarlamaq
ticiin mil vo bud arteriyalarinda nobzin miigayisasi (radio-femoral gecikmo)
Kusing xastaliyinin vo ya akromegaliyanin slamatlori

Qalxanabanzar vazi xastaliyinin slamatlori

Ixtisarlar: AT — arterial tozyiq, HBOZ — hipertenziyaya bagh organ
zodolonmosi, BKI — bodon kiitlo indeksi

Cadval 8. Hipertenziyal xastalorin miiayinasi ii¢iin rutin miiayino

Hemoglobin va/vs ya hematokrit
Acliq gan qliikozasi1 va glikoliza olunmus glikohemoglobin (HbA1lc)
Qan lipidlari: imumi xolesterin, asagi-sixliqli lipoprotein xolesterini,
yuxari-sixligl lipoprotein xolesterini
Qan trigliseridlori
Qanda kalium va natriumun saviyyasi
Qanda sidik tursusunun saviyyasi
Qanda kreatinin vo hYFS
Qanda garaciyarin funksional sinaglari
Sidiyin analizi: mikroskopik miiayina, ¢iibiiq test vasitasilo sidikds ziilalin
Vo ya daha ideal olaraq, albumin-kreatinin nisbatinin toyini
12 aparmali EKQ
Ixtisarlar: hYFS — hesablanmis yumaqciq filtrasiya siiroti, ECG —
elektrokardiogram, HbA1c — glikoliza olunmus hemogqlobin.

Hipertenziyaya bagh orqan zadalonmalarinin giymatlondirilmasi

HBOZ AT yiiksolmasi ilo olagadar olarag arteriya vo hoadof
organlarinin (iirok, qan damarlari, bag beyin, gdz vo bdyraklor)
struktur vo ya funksional doyisikliklori kimi miioyyon edilir vo o,
subklinik va ya simptomsuz UDX-nin markeridir. HBOZ ¢ox vaxt agir
Vo ya uzun miiddot davam edon AH zamani rast galir, lakin xastaliyin
az agir gedigsindo do askar oluna bilor. Goriintiiloms miiayino
metodlarinin genis tatbiqi ilo alagadar olarag HBOZ getdikcs daha tez-
tez klinik tozahiirlori olmayan pasiyentlords askarlanir. HBOZ -un

23



moveud olmast UDR-i artirir. HBOZ bazi variantlari, xiisusils,
antihipertenziv terapiya erkon toyin edildikds geri dons bilar. Lakin
uzun middat hipertenziya movcud olduqda, hotta AT-yo effektiv

nazarat olundugda bels,

HBOZ geriyos doénmoaz olur. Buna

baxmayaraq, antihipertenziv terapiya vacib ohomiyyoto malikdir,
¢iinki HBOZ-un sonraki proqressivlogmosini yavasitmaga vo bu
pasiyentlordo UDR-ni azaltmaga imkan verir. HBOZ-u agkar etmoys
imkan veran miiayino metodlari Cadval 9- da gostorilmigdir.

Cadval 9. Hipertenziyaya bagh orqan zadalonmasinin
giymatlondirilmasi

12 aparmali EKQ

SMH vo digor miimkiin iirok anomaliyalarini
askar etmok vo iirok vurgular ilo Grok ritmini
sonadlosdirmok

Sidikdo albumin/
kreatinin nishati

Miimkiin boyrok Xostaliyinin gostaricisi olan
albumin ekskresiyasi soviyyesinin artmasini
miioyyan etmok

Qanda kreatinin va
hYFS

Miimkiin boyrok xastoliyini miloyyan etmok

Fundoskopiya

Exokardiografiya

Xisusilo Il vo ya Il darocali hipertenziyali
xastolords hipertenziv retinopatiyani askar etmok

Miialico (Qorarlarimin  verilmasi tiglin  trayin
struktur vo funksiyasini giymotlondirmak

Yuxu arteriyalarmin
ultrasas miiayinasi

Xtsuson  serebrovaskulyar, vo ya basqa
lokalizasiyali damar xastaliyi olan pasiyentlorda
yuxu arteriyalarinda aterosklerotik pilayi vo ya
stenozu miiayyan etmok

Abdominal (qarin
boslugunun) ultrasss vo
doppler miiayinalori

* Boyroklorin  olgistinii  vo  strukturunu
(mosalon, c¢apiglagsma) qiymotlondirmok, sidik
yollar1 obstruksiyasimin XBX vo hipertenziyanin
miimkiin sababi oldugunu inkar etmok

* Abdominal aortada anevrizmatik dilatasiya v
damar xastaliyi olamatlorinin olub-olmamasini
giymetlondirmak

* Boyrokiistii  vozilorin  adenomasi vo ya
feoxromositomani miigyyan etmak iiclin miiayina
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etmok (dogiq miiayine iiglin KT vo ya MRT-ya
usttinliik wverilir) — ikincili hipertenziya {giin
skrinings bax

* Boyrok arteriyasinin Doppler miiayinasini,
xususon boyrok Olgtilori  asimmetrik  olduqgda,
renovaskulyar xastaliyi agkar etmok {i¢iin aparimali

NDS Aortanin sartliyi vo arteriosklerozun gaostaricilori

TBI ADAX-nin olamatlorini agkar etmok {igiin
milayina

Kognitiv funksiya Kognitiv pozuntu slamatlori olan xastslords idraki

sinagqlar1 giymatlondirilmok

Beyin goriintiilomasi | Xiisusilo serebrovaskulyar xastalik va ya kognitiv
funksiyanin azalmasi olan xastalords isemik vo ya
hemorragik beyin zodslonmasini giymotlondirmoak

Ixtisarlar: TBI — topug-bazul indeksi; XBX — xronik boyrok xostaliyi; KT —
komyuter tomografiya; hYFS — hesablanmis yumagqciq filtrasiya siiroti; HBOZ —
hipertenziyaya bagh orqan zodslonmosi; ADAX — asagi otraflarmn arteriya xastaliyi;
SMH - sol madacik hipertrofiyasi; MRT — magnit-rezonans tomografiya; NDS —
nobz dalgasinin siirati.

Arterial hipertenziya naticasinda organ zadalanmalarinin
saciyyavi xiisusiyyyatlori

AH zamani iirak

AH xastolorda sol madaciys yiiklonmanin (gorginliyin) xronik
artmast SMH-na, sol moadaciyin bosalmasinin pozulmasina, sol
qulagcigim boyiimasing Vo aritmiya riskinin, xiisusilo, QF (qulaqciq
fibrilyasiyanin) artmasina gotirib ¢ixara bilor. Eyni zamanda, atim
fraksiyasmin qorunmasi ilo UC (QAFUC ing. HFpEF), habelo atim
fraksiyasinin azalmasi ilo UC-nm (AAFUC ing. HFrEF) inkisaf etmo
riskinin artmasina imkan vera bilar.

Elektrokardiografiya

12 aparmada elektrokardiogrammanin (EKQ) geyd edilmasi AH-
11 biitiin xastalords rutin miiayinanin bir hissasi olmalidir. EKQ SMH-
n1 askarlamaq tciin ¢ox hossas metod deyil, hossasliq badon
kiitlosindon asilidir. EKQ-do SMH-nin mévcud olmasi, hatta digor UD
risk amillari vo exokardigrafiyanin komayi ilo (EXoKQ) sol madaciyin
(SM) kiitlasi yoxlandigdan sonra miistaqil prognostik malumat kosb
edir. SMH olamatlorinin ilo yanasi, SM-nin “artiq yiiklonma” (ing.
‘strain pattern’) olamotlorinin EKQ-do olmasi riskin artmasi ilo
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assosasiya olunur. EKQ vasitosilo SMH-nin agkarlanma tezliyi AH-
nin agirligmin artmasindan asili olaraq yiiksalir. EKQ géra SMH
toyini {iglin daha ¢ox istifado olunan meyarlar Cadval 10-da
gostorilmisdir.

EKQ-nin hassasligi kifayst godor olmadig tigin SMH—n1 istisna
etmoays imkan vers bilmir. Terapiya se¢imi ilo bagli garar gobul etmok
liglin irayin flinksiyasi vo strukturu haqqinda daha dogig molumat
lazim olan hallarda ExoKQ yerins yetirmak tovsiya olunur. EKQ-da
SMH tayin oldugda, bu metod, miialica alan vo almayan pasiyentlorin
togibi zamani SMH-nin askarlamaq dinamikasimi qgiymotlondirmok
ticiin istifado oluna bilor. Qeyd olunanlar Codval 10-da tosvir
edilmisdir.

Cadval 10. SMH-mn aksaran istifada olunan sads EKQ -
meyarlari va onlarin gabul olunmus sarhad giymatlari

Sv1 + Rv5 (Sokolov-Lyon > 35mm

meyarlari)

aVL-do R dalgasi > 11 mm

Sv3 + Ravl (Kornel voltaji)? >28 mm (kisilor)

Kornel indeksi® >20 mm (qadinlar)
>2440 mm.ms

Ixtisarlar: EKQ — elektrokardiogram, SMH — sol madaciyin hipertrofiyasi

Qeyd: “Otraf va prekordial aparmalarin voltajlarinin comi, °Kornel voltaji X QRS
davametmoa miiddati (mm.ms)

AH pasiyentlards transtorakal ExoKQ

ExoKQ zamani agkar edilon SMH hom AH-I1 xastalords, ham do
imumi populyasiyada oOliimiin giiclii prediktorudur, aparilan
antihipertenziv terapiya fonunda SMH-nin exokardioqgrafik reqressi
iso prognozun yaxsilasmasini gostorir. Tkidlgiilii transtorakal ExoKQ
homg¢inin SM-nin geometriyasini, sol qulagcigin hocmini, aorta
kokiiniin olgtilarini, SM-nin sistolik vo diastolik funksiyalarini,
yigilmani vo iirok atrmini giymatlondirmays imkan verir. ikincili AH-
n1 istisna etmok mogQsadilo aparilan diagnostik miiayino zamani
aortanin koarktaiyasini identifikasiya etmok (miisyyon etmak) iiciin
suprasternal pozisiyadan da istifads etmok lazimdir. ExoKQ kémoayi
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ilo SMH tayin etmak ii¢iin istifads olunan gostaricilor Codval 11-do
gostorilmisdir.

Cadval 11. Sol madacik hipertrofiyasi, konsentrik geometriya, sol
madacik boslugunun olgiisii, va sol qulaqciq dilatasiyasinin
ExoKQ - gostaricilari

Parametr ~ |Oli  [Patolojisorhad |
SMH SM Kkiitlasi/boy 2,7 (q/m2,7) [>50 (kisi)
>47 (qadin)
SMH? SM kiitlasi/BSS (g/m2) >115 (kisi)
>95 (qadn)
SM konsentrik DNQ >0,43
geometriyasi
SM boslugunun 6l¢iisii | SM son-diastolik diametr/boy|>3,4 (kisi)
(cm/m) >33 (qadin)
Sol qulaqciq Olgiisii Sol qulagcig hacmi/boy >18,5 (kisi)
(elliptik) 2 (mL/m2) >16,5 (qadin)

Ixtisarlar: SMH — sol modaciyin hipertrofiyasi, SM — sol modacik, DNQ —
divarin nisbi galinligi, BSS — bodon sathinin sahssi

Qeyd: 2BSS normallasdirilmasi normal ¢akili pasiyentlards istifads oluna bilor

Antihipertenziv terapiya fonunda
hipertenziyaya bagh orqan zadalonmalarinin geriys inkisafi va
iirak — damar riskinin azalmasi

Qeyd olundugu kimi, hipertenziyaya bagli orqan zodalonmalarinin
(HBOZ) giymatlondirilmasi AH-I1 xastalords riskin stratifikasiyasi
ticlin ohomiyyatlidir. Antihipertenziv miialico fonunda HBOZ-da
dayisikliklorin meydana galma hassasligi vo vaxtina dair molumatlar
codval 12—ds timumiloasdirilmisdir.
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Cadval 12. Miialicanin sabab oldugu dayisikliklarin tayin
edilmasinda hassaslhiq, naticalarin takrarlana bilmasi va icragidan
asili olmamasi, doayisikliklarin amals golmasi miiddati vo
hipertenziyaya bagh orqan zadalonmasi markerlari vasitasila
askar olunan dayisikliklarin prognostik ahamiyyati

EKQ-da

SMH Orta (>6 ay)
ExoKQ-da

SMH Orta Orta Orta (>6ay)

Malumat
yoxdur

UMRT-do
SMH

YFS

Sidiklo
protein
ekskresiyasi

Karotid IMQ

Orta (>6 ay)

Orta

Mahdud
sayda
moalumat

Orta

Topug-bazu
indeksi
Ixtisarlar: UMRT (ing. CMR-Cardiovascular Magnetic Resonance) — iirayin
magnit rezonans tomogqrafiyasi, EKQ - elektrokardiogram, YFS — yumagqciq
filtrasiya siiroti, HBOZ — hipertenziyaya bagli orqan zodalonmosi, IMQ — intima-
media qalinligi, SMH — sol madacik hipertrofiyasi, NDS — nobz dalgasinin siirati

Klinik dayarlondirma va hipertenziyaya bagh orqan
zadalanmasinin giymatlondirilmasina dair tovsiyalor:

Urak

» 12-aparmali EKQ biitiin hipertenziv xastolora tovsiya olunur
» Exokardiografiya:
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-  EKQ-do patoloji doyisikliklor vo ya SM-nin disfunksiyasi
olamotlori vo simptomlar1 olan hipertenziv xostolor tigiin
gostorigdir

- SMH-nin toyin edilmasi miialico Qorarina tosir edacakso,
nozoardan kegirila bilar

Qan damarlar

» Karotid arteriyalarin ultrases miiayinasi:

- Basqa lokalizasiyali damar xoastoliyi olan asimptomatik
pasiyentlordo yuxu damarlarinda aterosklerotik piloklor vo ya
stenozu (karotis stenozu) tayin etmok {igiin nazardon kegirilo
bilorNDS-in 6l¢iilmasi arteriya divarinin sartliyini tayin etmok
ticlin nazardon kegirilo bilor

» TBIi-nin toyini irolilomis A®AX-nin askar olunmasi {igiin
nazardon kegirilo bilor

Bayraklar

» Zordab kreatininin  vo hYFS-nin toyini biitin hipertenziv
xastolords tovsiya olunur.

» Sidikdo albumin/kreatinin nisbatinin toyini biitiin hipertenziv
xastolords tayin olunur.

» Boyroklorin ultrasss vo Doppler miiayinasi boyrok funksiyasinin
pozulmasi, albuminuriya, Va ya ikincili hipertenziyaya siibho olan
xastalords nazardon kegirilmalidir.

Fundoskopiya

» Il vo Il doracali hipertenziyast olan vo sokorli diabeti olan biitiin
hipertenziv xastalars tovsiya olnur.
» Digor hipertenziv xastalords nozardon kegirils bilor.
Beyin
» Nevroloji olamatlori vo/va ya koqnitiv funksiyanin zoiflomasi
olan hipertenziv xastolords beyin infarktlart,
mikrogansizmalari, damar anevrizmalarinit Vo ag maddo
zodalonmolarini askar etmok moagsadilo bas beyinin MRT va
ya KT miiayinasi nozardon kegirilmalidir.
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Arterial hipertenziyal xastalorin hospitalizasiyasina gostarislor

Oksar hipertenziyali xastalor ilkin sohiyys xidmoti soraitindo
miialico olunur. Lakin bazi hallarda stasionar giymotlondirmo vo
mualics lazim ola bilar, masalan:

Ikincili hipertenziyaya siibho olan xastalorda.

Ikincili hipertenziya inkar olunmali, II dorocali vo daha agir
hipertenziyasi olan daha gonc xastalords (<40 yas).

Miialicaya rezistent hipertenziyali xastalords.

Pasiyentlords HBOZ-un olub-olmamasinin  daha  doaqiq
arasdirilmasi miialico gorarinin verilmasins tasir edacak hallarda.
AT-si avvallor normal olmus vo hipertenziya gofloton baglanmis
xastalorda.

Gondoran hokimin daha ¢ox miitoxassis miiayinasine ehtiyac
duydugu digar klinik hallarda.

Homginin hipertenziyali pasiyentin xastoxanaya tocili yardim {i¢iin
gondorildiyi, adoton stasionar miialico tolob edon bozi nadir
vaziyyatlor do mévecuddur.

vV VvV VvV VY

Hipertenziyanin miialicasi

Hipertenziaynin rutin miialicasina biitiin xastalords hayat torzinin
doyisdirilmasine yonalmis todbirlor (yiikksok normal AT olan xastalor
daxil olmagla) vo dorman miialicasi daxildir.

Osas istigamotlor asagidakilardan ibaratdir:

» AT-nin hanst haddinds AT tigiin dorman miialicasi gostarisdir vo
ya nozardan kegirilo bilor?

» AT hanst hodds godar endirilmalidir?

» AT-ni endirmok ii¢iin hoyat torzinin doyisdirilmasi vo dorman
mialicosinin hansi strategiyalarindan istifado olunmalidir?
Miialica taktikasina dair qorari arterial tozyiqin ilkin saviyyasindan

Vo Umumi trok-damar riskindon asili olaraq qobul etmok tovsiya

olunur.

Miialica ii¢iin arterial tazyigin haddloari

Hoyat torzinin doyisdirilmosine yonoldilmis miidaxilolor yuxari-
normal AT olan xastalorin hamisina tovsiya olunur. | daracali AH-si
olan biitiin pasiyentlors AT-ni normallagsdirmaq vo RA-n1 korreksiya
etmok moagsadilo hayat torzinin doayisdirilmasi tadbirlorinin yerina
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yetirilmasi  tovsiya olunur. 11, 1l doracali AH-li  xostaloro
antihipertenziv dorman terapiyasini qeyri-medikamentoz miialico
metodlart ilo paralel olaraq baslamagq tovsiya olunur.

Dorman miialicasi tigiin AT-nin haddi vo dorman mialicasinin
baslanilma vaxti xastonin yas1 va risk daracasindon asilidir (Sakil 3 va
Codval 13).

Cadval 13. Miialicanin baslanmasi iiciin ofis arterial tazyiqin
haddlari

Hiperten-
ziya

+Diabet

>140 >140
>140 >140
>160 >160

Ixtisarlar: AT —arterial tozyiq; KAX — koronar arteriya xastoliyi; XBX — xronik
boyrok xastaliyi; DAT — diastolik arterial tozyiq; SAT — sistolik arterial tozyiq; TIH
— tranzitor isemik homlo.

Qeyd: ®Miialica ¢ox yiiksok risk qrupuna aid yiiksok-normal SAT-1 olan (yani
SAT-130-140 mm c.s.) Xastalarda nozardan kegirils bilar.
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Sakil 3. Ofis AT-nin miixtalif gostaricilorinds antihipertenziv terapiyanin
(hayat torzinin modifikasiyas1 vo dorman miialicasi) baslanmasi

Yiiksok normal AT
AT 130-139/85-89 mm

C.S.

1 doaraco
Hipertenziya
AT 140-159/90-99 mm c.s.

Hoyat torzinin dayisdirilmasine
dair tovsiyalor

Hoyat torzinin doyisdirilmasine
dair tovsiyalor

UDX, xiisusilo KAX olan
¢ox ytiksak riskli
xostolorde dorman
terapiyasina
baglanmasinin
moagsadouygunlugunu
qiymoatlondirmok

UDX, bdyrak xastoliklori vo ya
HBOZ olan yiiksek vo ¢ox
yiiksak riskli xastalorda
dorman terapiyasina darhal
baslamaq

v

UDX, boyrak xostoliklori
HBOZ olmayan asagi/orta
riskli xastelords 3-6 ay qeyri-
medikamentoz terapiyadan
sonra, agar AT-3 nazarat nail
olunmayibsa, desrman
terapiyasina baslamaq

2 doraca
Hipertenziya
AT 160-179/100-109 mm c.s.

3 doraca
Hipertenziya
AT 180/110 mm c.s.

Hoyat torzinin doyisdirilmasino
dair tovsiyalor

Hoyat torzinin doyisdirilmasine
dair tovsiyalor

Biitiin xastalorde derhal
derman terapiyasina
baslamaq

v

3 ay arzindo AT-nin
nozaratinag nail olmaq

Biitiin xastolorde dorhal
dorman terapiyasina
baslamaq

\

3 ay orzinds AT-nin
nozaratinag nail olmaq

Ixtisarlar: AH — arterial hipertenziya; KAX — koronar arteriya xastoliyi; UDX — iirok-damar xastoliyi; HBOZ — hipertenziyaya

bagli orqan zodalonmasi
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Ofis AT saviyyasina asasan antihipertenziv miialicanin
baslanmasina dair téovsiyalar:

» 11 va Il daraco hipertenziyali, UD riskinin biitiin saviyyslorine aid
pasiyentlordo hoyat torzinin doyisdirilmasi ilo yanasi, tocili
antihipertenziv dorman miialicasinin baslanilmasi tévsiya olunur

» | daracali hipertenziya olan xastalorda:

v' AT-nin normallagsmasina sobab olub-olmadigini
miayyanlogdirmak ti¢lin hayat torzinin dayisdirilmasi tovsiya
olunur.

v’ asagi-orta riskli vo HBOZ olamotlori olmayan, | doraco
hipertenziyali pasiyentlordoa, hayat torzinin doyisdirilmasindan
sonra xasto hipertenziv olaraq qalirsa, antihipertenziv dorman
miialicasi tovsiya olunur

v’ yiiksok riskli vo ya HBOZ olamatlori olan 1 doaroco
hipertenziyali xostolords antihipertenziv doerman miialicasi
hoyat torzinin doyisdirilmasi ilo eyni zamanda tovsiys olunur.

» Umumi voziyyati yaxsi olan ¢ox yasli pasiyentlorda (hotta >80 yas
olarsa belo) SAT >160 mm c.s. toskil edirsa, hipotenziv dorman
miialicasi vo hoyat torzinin dayisdirilmasi tovsiya olunur

» Umumi voziyyati yaxsi, SAT I doraca diapazonunda (140-159 mm

c.S.) olan yash pasiyentlors (>65 yas, lakin 80 yasdan artiq

olmamagq sartilo), miialicoys yaxsi dozimliliik varsa, hipotenziv

dorman miialicasi Vo hoyat torzinin doyisdirilmosi tévsiys olunur

P Fiziki cohotdon zoif olan yash xostolordo miialicoys yaxsi
doziimliliik varsa, antihipertenziv miialico nozardon kegirils bilor

» Antihipertenziv dorman miialicosine yaxsi doziimliilik varsa,
pasiyent hotta > 80 yasa ¢atdiqda belo, yas sobobindon dorman
miialicasinin dayandirilmasi tovsiya olunmur

P Yiiksok-normal AT-li pasiyentlords (130-139/85-89 mm.c.s.):

v" hoyat torzinin doyigdirilmasi tovsiys olunur

v UDX, xiisusilo KAX sababindan cox yiiksok UD riski oldugda,
dorman miialicasi nazardan kegirilo bilar

| doracali hipertenziyasi olan asagir vo orta riskli simptomsuz

xastalords, bu yanasmanin  AT-ni normallagdira  bilmasini

miisyyanlosdirmak tiglin, dorman miialicasindon avval uzunmiiddat
hoyat torzinin doyisdirilmasi tadbirlori hoyata kegirilo bilor. Hoyat
torzinin doyisdirilmoasi todbirlorinin miiddati, AT-nin | doracali
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hipertenziya diapazonundaki saviyyasindon asilidir, yoni AT-yo
nozaratin yalniz hayat torzinin doyisdirilmasi ilo nail olmaq ehtimali
Vo hayat torzinda ohomiyyatli doyisikliklorin aparilmasi imkanlar
fordi xtisusiyyat dasiyir.

AT-nin miialico hadaflari

Dorman miialicasi vasitasilo AT-nin endirilocok saviyyasi
pasiyentin  yasi, yanasi gedon Xostoliklori  vo  miialicoys
doziimliiliiylindon asilidir. Hodof diapazonu olarag AT-nin asagi
tohliikasiz haddinin miiayyanlogdirilmasi tovsiya olunur ki, AT
adaton, bundan asagi1 endirilmamalidir. Ofis AT-nin hadof diapazonu
asagida vo Cadval 14-do timumilosdirilmisdir. Evdea vo ambulator
toyin edilmis AT-nin uygun hodoflori 0 qgodor do yaxsi
tosdiglonmomisdir, lakin ehtimal ki, ofis sistolik AT<130 mm c.s.
soviyyasi, 24 saatliq AATM-in sistolik AT-nin <125 mm c.s.
saviyyasina vo evdo Olgililmiis orta sistolik AT-in <130 mm c.s.
Soviyyasine uygun galir.

Hipertenziyali xastalarda ofis arterial tazyiqinin miialica
hadaflarina dair tovsiyalar:

» Miialicanin ilkin magsadi kimi biitiin xastalordo AT-nin <140/90 mm
C.S. Saviyyasino godor endirmok tovsiya olunur vo miialicaya
doziimliiliik yaxst oldugda, oksar xastolordo AT-nin miialico zamani
hadof saviyyoasi 130/80 mm c.s. v ya daha asagi olmalidir.

» Antihipertenziv preparatlar gobul edon 65 yasdan yuxar1 xastalorin
oksoriyyatinde SAT-in 120-129 mm c.s. diapazonunadak
endirilmasi tovsiys olunur.

P Antihipertenziv miilaico alan yagl pasiyentlordo (65 yas vo
yuxart):

v SAT-in  hodof soviyyasi AT-nin  130-139 mm cs.
diapazonunda olmalidir.
v' yanagi tasirlorin ciddi monitorlanmasi tovsiys olunur.

» Bu AT hodoflori istor UD riskinin har hansi bir soviyyosi olan
pasiyentlors, homginin tosdiq olunmus UDX olan vo olmayan
xastalara tovsiya olunur.

P Biitiin hipertenziyali xostolords, risk doaracesindon vo yanasi
xastaliklordon asili olmayaraq, DAT-1n hadaf saviyyasi <80 mm
C.S. nozardan kegirilmalidir vo SAT<120mm c.s. olmamalidir.
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Cadval 14. Ofis SAT-1n hadaf saviyyasi

Ofis DAT-1n
Hipertenziya + Diabet + XBX + KAX + Insult TIH ha??;cr?\é'g@)/es'
18-65 yas Hodof 130 | Hodof130 | | MO9F130 | ygar a0 it
agar doziiliirsa | aQar doziiliirso <140 -130 % " . agar doziiliirsa
daha asagi, lakin|daha asagi, lakin Sdor “ Ic{:llfii]agl, daha asag, lakin
<120 <120 29! <120
doziiliirso <120
olmamahdir olmamahdir olmamalidir olmamahdir
- b - - o
6579¥a5" |1 1adaf 130 - 139| Hodof 130 - 139 H"‘d;‘;g‘go H"’di’gém Hodof 130 - 139 ok
doziiliirso doziiliirso v e doziiliirsa
doziiliirso doziiliirso
b i} _ z
280 yas Hadof 130 - 139| Hodof 130 - 139 H*’di’;gl‘?o H“;;;?’O Hodof 130-139|  '07°
doziiliirso doziiliirso e e doziiliirso
doziiliirso doziiliirso
Ofis DAT-in
miialica ti¢tin hadafi 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
(mmc.s.)

Ixtisarlar: AT — arterial tozyig, KAX — koronar arteriya xastoliyi, XBX—xronik boyrak xasteliyi (diabetik va geyri-diabetik XBX),
DAT - diastolik arterial tozyig, SAT — sistolik arterial tozyig, TiH-tranzitor isemik hamlo.

Qeyd: ®Kegirilmis insultlu xastolors aid olub, kaskin insultdan dorhal sonra AT hadsflorins aid deyil.
b Fiziki cohotden zoif va qulluga ehtiyaci olmayan yash pasiyentlords miialica taktikasi vo AT hadaflorinin doyisdirilmasine ehtiyac

ola bilor.
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Hipertenziyanin miialicasi
Hoyat tarzinin dayisdirilmasi tadbirlari

Saglam hoyat torzi todbirlari hipertenziyanin meydana ¢ixmasinin
qarsisini ala, Vo ya onun inkisafini longido bilor, homginin UD riskini
azalda bilor. Hoyat torzinin effektiv doyisdirilmasi | daracali arterial
hipertenziyasi olan xaStalordo medikamentoz miialicoys olan ehtiyaci
toxira salmaq vo ya aradan qaldirilmagq tigtin kifayat edir. Bu tadbirlar,
homginin miialico alan pasiyentlords antihipertenziv miialiconin
tosirini giiclondira bilar. Lakin hoyat torzinin doyisdirilmasi tadbirlori
HBOZ -lu va ya yiiksok doracali UD riski olan pasiyentlorde derman
miialicasinin baglanilmasini gecikdirmamalidir. AT-nin endirilmosi
ticiin tovsiya olunan hayat torzi tadbirlori asagida gostarilmisdir.

Hipertenziyali  xasStalorda  hayat tarzinin  dayisdirilmasi
tadbirlarina dair tovsiyalar:

P Xorok duzunun  giindalik  gobulunun 5 gr-a godor
mohdudlasdiriimasi tovsiys olunur.

» Spirtli igkilorin gobulunun mahdudlasdirilmasi:

v Qadinlar ii¢iin hoftads <8 vahid.
v Kisilar ligiin hoftado <14 vahid.

P Torovoz, tozo meyvo, baliq , qoz-findiq Vo doymamis yag tursulari
torkibli yaglarin (zeytun yagi) gobulunu artirmaq tovsiya olunur.
Az yagl siid mohsullariin gabulu tévsiya olunur. Qirmizi otin
gobulu iso mohdudlasdiriimalidir.

» Bodon kiitlosinin nozaratdo saxlanilmasi piylonmanin garsisinin
alinmas1 (BKI>30 kq/m? vo ya bel gevrosi >102 sm kisilordo vo
>88 sm gadilarda) vo saglam BKI (20-25 kg/m?) vo bel gevrosi
gostariciloring (<94 sm kisilords vo <80 sm qadinlarda) nail olmaq
ticlin gostorisdir.

» Miintazom aerob fiziki yiikk (masalon, an azi haftads 5-7 giin 30
daq arzinds motadil dinamik yiiklonma) tdvsiys olunur.

P Tiitlingokmonin dayandirilmasi va dastokloyici miialica va tiitiinlo
miibarizo proqramlarina gondarilmo  tdvsiya olunur (bax
Tiitiingakmadan imtina etmo izra klinik protokol).

e Spirtli ickilarin artiq gobulundan ¢okinmak tovsiyas olunur (bax

Urak —damar xastaliklarin profilaktikast iizra Klinik protokol).
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Arterial hipertenziyanin dorman miialicasi

Hipertenziyali xoStalorin oksariyystindo AT-nin nozarstino nail
olmagq tiglin hayat torzinin doyisidirilmasi tadbirlarina slava olarag,
doarman miialicasine ehtiyac olur. Hipertenziyanin rutin miialicasinda
antihipertenziv preparatlarin bes osas sinfi tovsiya olunur: ACF-
inhibitorlar1, ARB-lor, beta-blokatorlar, KKB-lor, vo diuretiklor
(tiazidlor, vo tiazidobonzor diuretiklor, mos., xlortalidon va
indapamid), onlarin istifadesi siibut olunmus AT-ni endirmak
gabiliyyatino; UD hadisalorini azaltmalar1 hagda plasebo ilo nozarat
olunan todgigatlardan oldo edilmis siibutlara; vo {imumi UD
xastaliklari il xastalonma va 6liim faizini azaltmalarinin siibutlarina
asaslanir. Bu dorman siniflarindan har birinin istifadssine miitloq vo
nisbi oks-gostariglor vardir (Cadval 15).

Cadval 15. Osas antihipertenziv dormanlarin istifadasine miitlaq
Va nisbi aks-gostarislar

Diuretiklor Podagra » Metabolik sindrom
(tiazidlor/ * Qliikozaya  tolerantligin
tiazidobanzar pozulmasi

vasitalor, mas., * Hamilolik

antagonistlori
(dihidropiridin-
lar)

xlortalidon va * Hiperkalsemiya
indapamid) * Hipokalemiya
Beta- * Bronxial astma * Metabolik sindrom
blokatorlar « Istonilon yiiksok doracalif* Qliikkozaya  tolerantligin
sinoatrial vo ya AV blokada| pozulmasi
» Bradikardiya (1 dog-do iirok|* idmangilar vo fiziki aktiv
vurgularinin say1 <60 ) Xastolor
Kalsium * Taxiaritmiyalar

» Urok catismazhg (AAFUC
111 vo ya IV sinif)

* Asag1 otraflarda ovvoldon
moveud olan agir 6demlor

Kalsium
antagonistlori
(verapamil,
diltiazem)

« Istonilon yiiksok doracali
sinoatrial vo ya AV
blokada

« Qobizlik
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* Agir SM disfunksiya (SM-
nin atim fraksiyasi <40%)
* Bradikardiya (1 dog-do
tirok vurgularinin say1 <60)
ACF- * Hamilalik * Fertil yasda olan (15-44
inhibitorlar * Anamnezdos angionevrotik | yas) vo etibarh
6dem kontrasepsiyadan istifado
* Hiperkaliemiya (kalium etmoyan gadinlar
>5,5 mmol/L)
* Boyrok arteriyalarinin
ikitorafli stenozu vo ya
birboyrakli xastads boyrak
arteriyalasinin stenozu
ARB * Hamilalik * Fertil yasda olan (15-44
* Hiperkaliemiya (kalium yas) Vo etibarl
>5,5 mmol/L) kontrasepsiyadan istifado
* Boyrok arteriyalariin etmoyan gadinlar
ikitorofli stenozu
Ixtisarlar: ACF — angiotenzin-gevirici ferment, ARB — angiotenzin

reseptorlarmin blokatorlari, AAFUC — azalmis atim fraksiyali iirok catismazligi,
SM - sol madacik.

Hipertenziyanin dorman miialicasi alqoritmi

Dorman miialicasi alqoritmi bozi vacib prinsip vo tovsiyalor

osasinda hazirlanmigdir:
1. AT-ys nazaratin siiratini, effektivliyini, prognozlasdirila bilmasini

yaxsilagsdirmaq tiglin oksor Xastalords miialica iki preparatin bir
hob kombinasiyast (BHK) ilo baglanilmalidir. Bu, baslangic
effektiv miialico liciin oksor Xostolors on azindan 2 preparatin
lazim olmasi konsepsiyasina uygun galir.

RAS blokatorlar1 (ACF-inhibitorlar1 vo ya ARB—lor) vo KKB va
ya diuretiklordon ibarot iki dorman kombinasiyasina istiinliik
verilir. Beta-blokatora xiisusi gostoris (mos, stenokardiya,
kegirilmis miokard infarkti, {irok ¢atigmazligi, vo ya tirak ritmino
nozarat) olduqda beta-blokatorun diuretiklo va ya diger asas
gruplardan olan hor hansi bir preparatla kombinasiyasi alternativ
ola bilar.
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3. Monoterapiya SAT<150 mm c. s., 1-ci doraco AH olan, asagi risk
xastalords; o climlodon yiiksak normal AT olan ¢ox yiiksok riskli
pasiyentlords vo ya zaiflomis yash xastalords istifads oluna bilar.

4. ki dorman kombinasiyas1 ilo AT-yo nozarot alinmirsa, RAS-
blokatoru +KKB + diuretikdon ii¢ dermandan ibarst BHK-dan
istifads oluna bilor.

5. Oks-gostoris olmadiqda rezistent hipertenziyanin miialicasine
spironolokton slavs edilmalidir.

Osas dorman miialicasi alqoritmi Sokil 4-do vo bozi komorbid
hallar1 olan xastalor {igiin alqoritmin miixtaif variantlar1 Sokil 5-8 do
gostorilmigdir. Hipertenziyali xoStolor {iglin dorman miialicasi
strategiyast oks-gostoriglorin  olmadigi hallarda (Cadval 15) bu
alqoritmlors asaslanmalidir.

Algoritm homginin hipertenziyaya bagli orqan zodolonmasi
(HBOZ), beyin-damar (serebrovaskulyar) xastoliyi, diabet vo ya
periferik arteriya xastaliyi (PAX) olan xastalor ii¢iin do uygundur.

Sakil 4. Agirlasmamis hipertenziyamin asas darman
miialicasi strategiyasi

. Asagi risk, I doracali
Baslangic miialico ACFivo ya ARB + sh:ci;pertg;]ziyada
ikili kombinasiya KKB va ya (sistolik AT<150 mm
C.S.), ¢ox yaslt (>80
yas) vo ya fiziki zoif
pasiyentlorda
1 tab. Addim 2 ACFiva ya ARB + monoterapiya
Uclii KKB + diuretik nozordon
kegirilmolidir
\ 4
|~ Addm3 Rezistent hipertenziya alav?j;rililrllayme
b U(;_lu kombinasiya+ SPlronolakton (25-50.mq ixtisaslasmis
Spironolakton vs ya giinds 1 dafo) vo ya diger markazoa
basqa derman diuretik, alfa-blokator va ya gondarilmo
beta-blokator olava edilmolidir nozordan

Beta-blokatorlar
Beta-blokatorlar1 mialicanin har hans1 marhalasindo, onlarin istifadasing xtisusi
gdstoris oldugda, mosalon, iirok catismazligi, stenokardiya, kegirilmis M,
qulaqciq fibrilyasiyasi, hamils vo ya hamilslik planlagdiran gonc gadinlarda
nozardon kegirilmolidir

39



Sakil 5. Hipertenziya va koronar arteriya xastaliyinin darman

@

1 tab.

miialicasi strategiyasi

Baslangic miialico
ikili kombinasiya

Addim 2
Uclii
kombinasiya

Addim 3
Uclii
kombinasiya+
Spironolakton va
ya bagqa dorman

ACFi va ya ARB + beta-
blokator vs ya KKB;
Va ya KKB + diuretik va
ya beta-blokator;

Va ya beta—blokator +
diuretik

4

ACFi vo ya ARB +
KKB

L/

Rezistent hipertenziya
Spironolakton (25-50
mq giinds 1 dofs) vo ya
digor diuretik, alfa-
blokator vs ya beta-
blokator slava
edilmalidir

Asagi risk, I dorocoli
hipertenziyada (sistolik
AT<150 mm c.s.), ¢ox

yasli (=80 yas) va ya
fiziki zoif pasiyentlorda
monoterapiya nazordon

kegirmalidir

Miisyyanlogdirilmis
UDX olan, yuxari riskli
pasiyentlorde SAT>130

mm c.s. olduqda,
miialiconin baglanilmast
nozardan kecirilmolidir

Olavs miiayins tigiin

ixtisaslasmig moarkoazo

gondoarilma nazardan
kegirilmolidir

Ixtisarlar: ACFi— angiotenzin-cevirici fermentin inhibitoru, ARB —angiotenzin
reseptorlarimin  blokatoru, KAX — koronar arteriya xastaliyi, KKB — kalsium
kanallar1 blokatorlari, UDX — iirok-damar xastoliyi, SAT — sistolik arterial tozyiq
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Sakil 6. Hipertenziya va xronik boyrak xastaliyi zamam
darman miialicasi strategiyasi

V ACFivaya ARB +
Baglall.lglc KKB:
mljlliiifg ) Voya Beta-blokatorlar
kombinasiya ACFi TR _ARB + Beta-blokatorlar1
diuretik miialiconin har hansi
‘ morholasinds, onlarin|
istifadosing xiisusi
Addim 2 ACFivayaARB + gbstoris olduqda,
1 Uclii ~KKB + mosalan tirak
tab. kombinasiya + diuretik (va ya catismazlig,
ilgok diuretiki)® stenokardiya,
kegirilmis Mi,
Addim 3 Rezistent fibri qu.lan1q .
- . . ibrilyasiyasi, hamils
Ugli hipertenziya Vo ya hamilolik
b kombinasiya+ Spironolakton (25-50 lanlasd
A%+ Ispironolakton® mq giinds 1 dafs) vo praniasairan
. A qadmlarda nozardan
Vo ya basqa ya digor diuretik, Kecirilmolidi
dorman alfa-blokator v ya cqiriimalicir
beta-blokator olava

edilmolidir

Antihipertenziv miialico alan XBX2-li Xxostalordo hYFS-in azalmasi vo gan
zordabinda Kreatininin saviyyasinin artmasi gézlonilon haldir, xiisuslio ACFi
Vo ya ARB ilo miialico olunan, lakin gan zardabinda kreatininin 30% -don ¢ox
artmasi renovaskulyar xastoliyi istisna etmok ii¢iin pasiyentin miiayina olunma

zoruratini yaradir

Ixtisarlar: ACFi — angiotensin-cevirici fermentin inhibitorlari, ARB —
angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari, AT — arterial tozyiq, KKB — kalsium kanali
blokatorlari, XBX — xronik boyrok xastoliyi, hYFS — hesablanmis yumagqciq
filtrasiya siiroti, MI — miokard infarkt1

aXBX, proteinuriyali va ya proteinuriyasiz xastalards hYFS<60 ml/dag/1,72 m?
oldugda miiayyan edilir.

®flgok diuretiklori hYFS<30 ml/dag/1,72 m? oldugda istifads edilmolidir, belo
ki, hYFS bu saviyyays godor azaldiqda tiazid va tiazidebonzar diuretiklorin tasiri
daha azdir vo ya yoxdur.

¢Xobordarliq: spironolaktonun tayini, xiisuson, hYFS <45 ml/dag/1,73 m?, vo ya
kaliumun baslangic soviyyasi >4,5 mmol/l toskil etdikds, hiperkaliemiya riskini
artirir.
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Sakil 7. Hipertenziya va Azalmis atim fraksiyah iirok
catismazhg1 (AAFUC) zamam dorman miialicasi strategiyasi.
Qeyri-dihidropiridin KKB-dan (mas., verapamil vo ya
diltiazemdan) istifado etmamoli

Baslangic miialico ACFi vo ya ARB? + diuretik® (va ya ilgok
diuretiki) + beta-blokator

\ 4
Addim 2 [ ACFi va ya ARB? + diuretik® (va ya ilgak ]

diuretiki) + beta-blokator + MRA®

AAFUC zamani antihipertenziv miialicoys ehtiyac olmadiqda, miialico AKC-
m {irak ¢atismazligi lizro tovsiyalora osasan aparilmalidir.

Ixtisarlar: ACFi — angiotenzin-gevirici fermentin inhibitorlari, ARB — angiotenzin
reseptorlarinin blokatorlari, KKB — kalsium kanallar1 blokatorlari, AKC — Avropa
Kardiologlar Comiyyati; AAFUC — azalmis atim fraksiyal iirok catismazligi, MRA
— mineralokortikoid reseptorlarinin antagonisti.

2Angiotenzin respetorlarinin/neprilizin inhibitorlarinin ACFi va ya ARB
ovazing istifadasini nozordon kegirmoli (AKC-nin Urok Catismazligi {izro
tovsiyoalarina asasan).

bDiuretik kimi tiazid/tiazidobanzar diuretiklor nazards tutulur. Odemlari olan
pasiyentlords ilgok diuretiklorini alternativ vasite kimi nazordon kegirmoli. ‘“MRA
(spironolakton va ya eplerenon).
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Sakil 8. Hipertenziya va Qulaqciqlarin fibrilyasiyasi zamam
darman miialicasi strategiyasi

Baslangic miialica ACFi va ya ARBa + beta-blokator va ya geyri-DHP KKB?;
Ikili kombinasiya V2 ya beta-blokator + KKB

\4
Addim 2 ACFi va ya ARB + beta-blokator +

Uclii kombinasiya + DHP KKB va ya diuretik;
Va ya beta-blokator + DHP KKB + diuretik

CHA2DS2-VASc skalasina asason gostoris varsa, aks-gostarislorin olmamasi gorti
ilo oral antikoaqulyantlar olavs edilmalidir

aBeta-blokatorlarin  qeyri-dihdropiridin ~ (geyri-DHP) KKB-lar1 ila rutin
kombinastyasi iirok viirgularmin saymi (UVS) shamiyyatli doracode azaltmasinin
miimiiknlityii ilo slagedar olaraq tovsiya edilmir

Ixtisarlar: ACFi — angiotenzin-cevirici fermentin inhibitorlari, ARB —
angiotenzin reseptorlarmin blokatorlari, KKB — kalsium kanallar1 blokatorlari,
CHA2DS2-VASc — Cardiac failure (Urok catismazligl), Hipertension
(Hipertenziya), Age>75 (Yas) (2 bal), Diabetes (Diabet), Stroke (insult) (2 bal)-
Vascular disease (Damar xostoliyi), Age 65-74 (Yas) and Sex (Cins) category
(kateqoriya), DHP — dihidropiridin.

aNon-dihidropiridin KKB (Qeyri-DHP KKB, mos., verapamil vo ya diltiazem).

Hipertenziyanin darman miialicasi strategiyasina dair tévsiyalar

e RKT-nin naticalorina osason biitiin antihipertenziv dormanlar
arasinda ACF-inhibitorlari, ARB-lor, beta-blokatorlar, KKB-lar vo
diurektiklor (tiazidlor vo xlortalidon vo indapamid kimi
tiazidobonzor preparatlar) AT-ni vo UD hadisalorini effektiv
azaldir vo bu sobobdon antihipertenziv miialico strategiyasinin
osast kimi gostorisdir.

e Bashangic miialico kimi oksar Xxastolordo kombins olunmus
miialico tovsiyo olunur. Ustiinliik verilon kombinasiyalar RAS
blokatorlart (ACF-inhibitorlar1 vo ya ARB-lor), KKB va ya
diuretiklardan ibarat olmalidir. Bes asas dorman siniflarinin digar
kombinasiyalar1 da istifads oluna bilar.

e Stenokardiya, kecirilmis miokard infarkti, tirok catismazlig vo ya
tirok ritmina noazarot kimi xiisusi klinik situasiyalarda beta-
blokatorlarin basqa asas siniflordon olan dormanlar ilo kombins
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olunmasi tdvsiys olunur.

e Antihipertenziv miialicani iki dorman kombinasiyasi, yaxsi olar ki,
BHK ilo baslamaq tovsiys olunur. Asag risko aid vo | daracali
arterial hipertenziyasi (xiisusilo SAT<150 mm.c.s.) olan ¢ox yash
zoif pasiyentlor istisna toskil edir.

e ki dorman kombinasiyasi ilo AT-ni nozarstdo saxlamaq miimkiin
olmursa, miialiconin {i¢-dorman kombinasiyasina (yaxs1 olar Ki,
RAS-blokatoru+KKB-+tiazid/tiazidebanzar diuretikin - BHK—s1
soklindo) godor artirilmasi tovsiys olunur.

e Tovsiya olunur AT—ys ii¢ dorman kombinasiyasi ilo nozarst
olunmursa, miialica,  spironolaktonun  oalave  olunmasi,
doziilmlilik olmasa, amilorid kimi diuretiklor vo ya digor
diuretiklorin daha yiiksok dozalari, beta- blokatorlar vo ya alfa
blokator ilo aparilmalidir.

e iki RAS blokatorunun kombinasiyasi tévsiya olunmur.

Hipertenziyanin texniki vasitalarlo miialicasi
(device-based therapies)

Hipertenziyanin texniki vasitolorlo mialicasi inkisaf edon bir
sahadir. Texniki vasitalora asaslanan asasan, rezistent hipertenziyanin
miialicasing yonalmis miialica tisullart mévcuddur. Texniki vasitalorlo
miialico Gsullarina karotid barorefleksin stimulyasiyasi, boyraklorin
denervasiyasi, glomus carotis-in Carrahi rezeksiyasi va s. aiddir.

Son zamanlar, xiisuson renal denervasiya ilo aparilmis ki¢ik, sham-
control (saxta prosedur ilo nazarot olunan) tadgiqatlar zamani bozi
miisbot naticalorin alinmasina baxmayaraq, hipertenziyanin rutin
miialicosindo texniki vasitolorlo terapiyanin tovsiyo olunmasi {igiin
daha boyiik todgigatlara, ilk ndovbado saxta (sham-controlled)
midaxilalorlo nazarst olunan tadgiqgatlara ehtiyac vardir.

Sonda geyd etmok lazimdir ki, AH cihazlarin kémayi ilo miialicasi
stiratlo inkisaf edon bir istigamotdir. Bu istigamotdo todgiqqatlarin
aparilmasi davam edir.

Hipertenziyanin texniki vasitalorla miialicasina (device-based
therapies) dair tovsiya:

Hipertenziyanin miialicasinds texniki vasitolorin rutin istifadosi
tovsiya olunmur, bu vasitolorin tohliikasizliyi vo effektivliyi hagqda
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stibutlar alds olunanadok onlarmn yalniz Klinik tagdidatlar vo RKT-lor
kontekstindo istifadosi istisna toskil edir.

Rezistent hipertenziya

Tovsiyo olunan miialico strategiyast (yuxariya bax) ofis AT
saviyyasini 140/90 mm.c.s.-dan asag1 endirmays nail ola bilmirss, vo
AATM vo ya EATM zamani1 AT-ya geyri-adekvat nazarst olunmasi
Vo homginin xoStolorin miialicoys diizgiin riayat etmasi tosdiq
edilmissa, hipertenziyanin mialicoys davamli olmasi1 miiayyan edilir.

Toklif olunan miialica strategiyasina miivafiq hayat torzi tadbirlori
Vo {i¢ vo ya daha ¢ox doarman, diuretik, adston ACF inhibitoru vo ya
ARB vo KKB olmagq sartilo, optimal va ya yaxs1 doziilon dozada daxil
edilmalidir. Yalangi-rezistent hipertenziya (asagiya baxin) va ikincil
hipertenziya sobobloari da istisna edilmalidir. Xastonin xarakteristikast,
rezistent hipertenziyaya sobob olan sabablor vo faktorlar Coadval 20-do
gostorilmigdir.

Yalangi rezistent hipertenziyanin sabablari

=

Toyin olunmus mialicays zoif riayst olunma.

2. “Ag xalat” fenomeni: ofis AT-si yliksolmisdir, lakin AATM va
EATM- naticalarina asasan AT—ya nozarat olunur.

3. Ofis AT-nin 6l¢iilmosi texnikasina yaxsi riayst olunmamasi, o
ctimladan, manjetlorin qol gevrasina nisbaton ¢ox kigik olmasi AT-
nin siini yiiksolmasine sabab ola bilar.

4. Bazu arteriyasinin  ohomiyyatli  kalsifikasiyasi:  xiisusilo,
arteriyalar1 agir kalsifikasiya olmus yash xostolordo.

5. Kilinisist torofindon otalatlilik: antihipertenziv dormanlarin geyri-

adekvat dozalanmasina vo ya irrasional kombinasiyasina sobab

olur.

Rezistent hipertenziyanin digar sabablari

1. Hoyat torzi faktorlari (misal olaraq, piylonma vo ya ¢okinin siiratli
artmasi, haddindon artiq spirtli i¢kilor va ya yiiksok natrium (duz)
gabulu).

2. Vazopressorlarin vo ya natriumun bodonds saxlanmasina sabab
olan maddolorin gobulu, yanasi xastaliklora gora toyin olunan

45



preparatlarin, bozi bitki monsoli vo ya rekreasiyon dorman
vasitalorinin istifads edilmasi.
3. Obstruktiv yuxu apnoyesi (adaton, amma homisa deyil, piylonma
ilo assisasiya olunur).
Ikincili hipertenziyanin dagiglosdirilmemis formalari.
Hipertenziyaya bagli orqanlarin  shamiyyatli  zodolonmoasi
(xtisusilo XBX va iri arteriyalarin sartlosmasi).

ok~

Cadval 20. Rezistent hipertenziya: Pasiyentlorin xarakteristikasi,
ikincili sabablar, dastaklayan amillar

Demografiya Daha genis Tayin olunmus doarmanlar

* Cox yagl (xtisuson  |yayilmus sabablar [+ Oral kontraseptivlor
>75) « Birincili + Simpatomimetik agentlor

* Piylonma hiperaldosteroniz| (mas, patentlogdirilmis

« Qaradoarili insanlar m soyuqdayma preparatlarinin
arasinda daha ¢ox « Aterosklerotik torkibindaki 6dem oleyhina
yayilmigdir renovaskulyar vasitalar)

+ Xorok duzunun artiq | xostolik * Qeyri-steroid iltihab
miqdarda gobulu * Yuxu apnoyesi aleyhina dormanlar

« AT-nin baslangic « XBX « Siklosporin
yiiksak olmasi vo + Eritropoetin
Xronik nazarat « Steroidlor (mas,
olunmayan prednizolon, hidrokortizon)
hipertenziya + Bozi sis oleyhino dormanlar

Yanasi gedon Genis yayilmams |Reseptsiz darmanlar

xastaliklar sabablar + Rekreasiyon preparatlar

« HBOZ: SMH vo/va |+ Feoxromositoma | (mas, kokain, amfetamin,
ya XBX + Fibromuskulyar | anabolik steroidlar)

+ Sakorli diabet displaziya * Biyanin artiq migdarda

« Aterosklerotik damar |+ Aortanin gobulu
xastaliyi koarktasiyasi + Miialicavi otlar (mas.,

+ Aortanin sartlosmasi |* Kusing xastaliyi | efedra, ma huang)
Va taocrid olunmus « Hiperparatiroidiz
sistolik hipertenziya | m

Ixtisarlar: AT — arterial tozyig, XBX — xronik boyrok xestoliyi, HBOZ —
hipertenziyaya bagl orqan zadslonmaleri, SMH — sol madaciyin hipertrofiyasi
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Rezistent hipertenziyaya diaqnostik yanasma

Rezistent hipertenziya diagnozunu qoymaq {igiin asagida
gostarilon molumatalarin toplanmasi talob olunur:

1. Xostonin anamnezi, o climladon, hoyat torzi xiisusiyyatlori, goabul

etdiyi spirtli igkilor vo natriumun (duzun) miqdari, derman

preparatlarinin vo digar maddslarin istifadasi, yuxunun vaziyyati.

Antihipertenziv terapiyanin xarakteri vo preparatlarin dozalari.

3. Hipertenziyaya bagli organ zadslonmalarinin va ikincili AH
olamatlorinin askar edilosine xiisusi diqqget yetirmoklo, fizikal
milayino.

4. Mialicaya rezistentliyin ofisdonkonar AT 6lgmalarinin (AATM va
EATM) giymotlondirilmasi vasitssils tasdigi.

5. Elektrolit pozuntularini (hipokaliemiya), assosasiya olmus risk
faktorlarin1  (diabet), orqan zodolonmolorini  (bdyraklorin
ohomiyyatli disfunksiyasi) va ikincili AH slamaotlorini agkar etmok
ticlin laborator testloar.

6. Antihipertenziv terapiyaya riayst olunmanin tasdigi.

N

Rezistent hipertenziyanin miialicasi

Effektiv miialico hayat tarzinin doyisdirilmasi (xiisusan da
x0rak duzu gobulunun azaldilmasi), AT -nin yiiksalmasina sabab
olan maddalarin gobulunun dayandirilmasindan vo ilkin iiclii
terapiyaya ardicil olaraq antihipertenziv preparatlarin alavo
olunmasinin  kombinasiyasindan ibaratdir (adoton, ACF-
inhibitoru va ya ARB + KKB + diuretik).

Asagi doza spironolakton (giindalik 25-50 mq) rezistent
hipertenziya l¢lin effektiv miilaicodir, lakin onun effektivliyi vo
tohliikasizliyi ohamiyyatli boyrak catismazligi liclin
mitoyyonlogdirilmoyib.  Belaliklo,  rezistent  hipertenziyanin
mialicosindo  spironolakton adoton hYFS>45ml/dog. va gan
plazmasinda kaliumun soviyyassi <4,5 mmol/l olan xastalors tayin
olunmalidir. Bundan basqa, elektrolitlor vo hYFS miialiconin
baslanilmasindan sonra yaxin zamanda yoxlanilmalidir. Son
todgigatlarda amiloridin  (10-20 mq/giindalik) spironolaktonun
giindolik 25-50 mq dozas1 ilo eyni effektivliyi, lakin boyrok
funksiyasina  vo  kalium  soviyyssino  miinasibatdo  eyni
mohdudiyyatloro malik olmasi gostorilmisdir. hYFS<30mL/dag
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olarsa, tiazid/ tiazidobonzaor diuretiklori ilgok diuretiki ilo ovoz
olunmalidir.

Rezistent hipertenziyaya dair tovsiyalar:

e Hipertenziyan1 asagidaki hallarda miialicoys resistent kimi
miioyyan etmok (Yani rezistent hipertenziya) tévsiya olunur:

Diuretik do daxil olmaqla miivafiq terapevtik strategiyanin
(adoton  ACF inhibitoru vo ya ARB, KKB wvs
tiazid/tiazidobonzor diuretik) optimal dozalar1 (vo ya doziila
bilon dozalari) ilo klinik SAT vo DAT gostaricilori uygun
olarag <140 mm c.s. vo <90 mm c.s. gadar endirilo bilmirss;
Vo

AATM vo EATM ilo AT-ys geyri-kafi nazarat olunursa; va
Yalang1 rezistent hipertenziyanin (xiisusilo mialicoys zoif
riayat olunma zamani) vo ikincili hipertenziyanin miixtolif
sabablori istisna olundugdan sonra.

e Rezistent hipertenziyanin tovsiya olunan miialicasi:

Hoyat torzi ilo bagli todbirlorin giiclondirilmasi, xiisusila,
x0rok duzunun mohdudlasdirmalidir.

Moveud mialicoya asagi  dozali  spironolakton® olava
edilmalidir.

Ya da spironolaktona gars1 doziimsiizliik olarsa, eplerenon?, vo
ya amilorida®, daha yiiksok dozada tiazid/tiazidobanzor
diuretik, vo ya ilgok diuretiki® terapiyaya slava edilmalidir;
V5 ya bisoprolol va ya doksazosin olaves edilmalidir.

Qeyd: 2-Spironolaktona qars1 déziimsiizlik olarsa, eplerenon, vo ya amilorid ilo
avoz etmoli. Bu dormanlar hiperkaliemiya riski sababinden hesablanmis yumaqciq
filtrasiya stiroti >45mL/doq Vo gan plazmasinda kaliumun saviyyasi <4,5 mmol/l
olan xastalorda istifads olunmalidur.

b_Hesablanmis yumaqciq filtrasiya  siiroti <30 mL/dog.  oldugda,
tiazid/tiazidabanzar diuretiklor ilgok diuretiklori ilo svoz olunmalidir.
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ikincili hipertenziya

Ikincili hipertenziya sobobi miioyyanlosdirilo bilan, etiologiyaya
uygun midaxilo ilo miialico oluna bilocok hipertenziyadir. Arterial
hipertenziyanin sababini erkon moarhalodo miisyyoan etmok lazimdir.
Belo ki, diizgiin toyin edilmis midaxilo ilo xiisusils, gonc
pasiyentlordo xoastoliyi miialico etmok miimkiindiir (mos:. aortanin
koarktasiyasinin carrahi korreksiyasi, fibromuskulyar displaziyasi
olan ganc xostolords boyrak arteriyalarinin angioplastikasi, endokrin
xastoliklorin geriya donon sobablori — masalon, boyrokiistii vozi
adenomasinin  aradan  gotiiriilmasi).  Hipertenziyanin  ikincili
sobablorina xiisusi diqqget yetirmok vo onun erkon askarlanmasi
vacibdir, belo ki, aparilacaq miidaxilalor, xiisuson do gonc yash
pasiyentlorde miialicovi ola bilor. Ikincili hipertenziyanin {imumi
sobabloari va skrining miiayinalori Codval 22 va 23-do gostorilmisdir.
Bozi preparatlar homginin AT-nin yiiksalmasina sobab ola bilar ki,
bunlar da Cadval 24-da gostorilmisdir.

Cadval 21. Pasiyentds ikincili hipertenziyanin olmasina siibha
yaradan xiisusiyyatlor

Il doracali hipertenziyasi olan va ya usaqliq dovriinds hipertenziyanin hor
hansi darasaci inkisaf etmis ganc xastalor (<40 yas)

Daha avval sanadlogdirilmis xronik sabit normotenziyali xastalords kaskin,
pislogon hipertenziya

Rezistent hipertenziya

Agir (111 doracali) hipertenziya vo ya hipertonik kriz

Hipertenziyaya bagli shamiyyatli organ zodsalonmasinin olmasi
Hipertenziyanin endokrin etiologiyali olmasini vo ya XBX-ni gostaron
klinik va ya biokimyoavi slamotlor

Obstruktiv yuxu apnoesini gostaran klinik slamatlor

Feoxromositomanin olmasini gostoran alamatlor vo ya ailo anamnezinda
feoxromositomanin olmasi

Ixtisarlar: AH — arterial hipertenziya, XBX - xronik boyrok xastaliyi, HBOZ -
hipertenziyaya bagli organ zadslonmasi.
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Cadval 22. ikincili hipertenziyanin asas sabablari

Obstruktiv  [5-10% Xoruldama, piylonma [Yuxululugun Epworth
yuxu (piylonmoasi skalas1 + ambulator
apnoesi olmayanlarda da ola |poligrafiya

bilor), sahar (polisomnografiya)

basagrilari, glindiizlor

yuxululug
Boyraklarin |2-10% Osasan asimptomatik; [Plazma kreatinini vo
parenximal diabet, hematuriya, |elektrolitlori, hYFS,
xastaliyi proteinuriya, sidikdo gan va ziilal

nikturiya, anemiya,
yetkinlords polikistik
XBX-da boyrak
téromosi

(protein) toyini tiglin
cubuq testlar, sidikda
albumin/kreatinin
nisbati, boyraklarin
ultrasas miiayinasi

Renovaskulyar xastalik

Atero- 1-10% Yasli insanlar; yayilmig |Boyrok
sklerotik  |2-10% ateroskleroz (xiisusilo  |arteriyalarimin
renovasku- PAX); diabet; dupleks Doppler
lyar xastolik tiitiingokmo; tokrarlanan |miiayinasi
gofil agciyar 6demi; vo ya KT
abdominal kily angioqrafiyasi va
Fibromus- Gonc yas; daha ¢ox ya MR
kulyar qadinlarda tosadiif angiografiyas
displaziya olunur; abdominal kiiy
Birincili 5-15% Osason asimptomatik,  |Plazma aldosteronu
aldostero- azala zaifliyi (nadir Va renin va
nizm hallarda) aldosteron/renin

nisbati,
hipokaliemiya (az
hallarda),

geyd:
hipokaliemiya
aldosteron
saviyyasini azalda
bilor
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Feoxromo- (<1% Epizodik simptomlar (5 |Plazmada vo ya 24
sitoma P simptomlar): saathq (sutkaliq)
(Paroxysmal sidikdo
hypertension) fraksiyalanmis
paroksizmal metanefrinlor
hipertenziya, (Pounding
headache) giiclii
basagrilari, (Perspiration)
tarloms, (Palpitations)
tirokddytinma, va
(Pallor) avazima; labil
AT, AT-in dormanlarla
olagodar yiiksalmoalori
(mas., beta-blokatorlar,
metoklopramid,
simpatomimetiklor,
opiodlar, trisiklik
antidepressantlar)
Kusing <1% Ayabonzar sifat, markozi (24-saatliq sidikda
sindromu piylonmo, dari atrofiyasi, |Sarbost kortizol
striyalar, qansizmalar,
diabet, steroidlorin
uzunmiiddatli istifadosi
Tiroid 1-2% Hipotiroidizmin Qalxanabanzar vozi
Xostoliyi slamatlari vo simptomlari|testlori
(hiper va ya
hipotireoidiz
m)
Hiperpara- |<1% Hiperkalsemiya, Paratiroid hormon,
tiroidizm hipofosfatemiya Ca*
Aortanin koarktasiyasi
Aortanmn  |<1% Oksoron usaqglarda vo ya |Exokardiogram
koarktasi- yeniyetmoalards askar
yast olunur; yuxar vo asagi

otraflarda vo / vo ya sag-
sol qollar arasinda farqli
AT (>20/10 mm c.S.) Vo
gecikmis radial-femoral
pulsasiya, asag1 TBI,

kiirokarasi qovma kilyii,
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dos gafasinin rentgen
miiayinasinda
qabirgalarin xarakter
dayigikliklari.

Ixtisarlar: TBi=topug-bazu indeksi, AT=arterial tozyiq, XBX=xronik boyrok
xastoliyi, KT=komyuter tomoqrafiyasi, hYFS= hesablannus yumaqciq filtrasiya
stirati, PAX=periferik arteriya xastaliyi.

Cadval 23. Ikincili hipertenziyanin yasa gora yayilmasi vo tipik

sababloari

Usaglar 70-85 Boyraklorin parenximal xastaliyi
(<12 yas) Aortanin koarktasiyasi

Monogen Xastaliklor
Yeniyetmoalor 10-15 Boyroklorin parenximal xastaliyi
(12-18 yas) Aortanin koarktasiyasi

Monogen Xastaliklor
Goanclor 5-10 Boyroklorin parenximal xastaliyi
(19-40 yas) Fibromuskulyar diaplaziya (xiisuson

gadinlar) Diagnostika olunmayan
monogen Xastaliklor

Orta yas 5-15 Birincili aldosteronizm

(41-65 yas) Obstruktiv yuxu apnoyesi

Kusing sindromu

Feoxromositoma

Boyroklorin parenximal xastaliyi
Aterosklerotik renovaskulyar xastolik
Yasli insanlar 5-10 Aterosklerotik renovaskulyar xastalik
(>65 yas) Boyroklorin parenximal xastaliyi
Tiroid xastaliyi

Qeyd:! Yas qruplar1 2018 il Avropa Kardiologiya Comiyyati (ESC) vo Avropa
Hipertenziya Comiyyatinin (ESH) arterial hipertenziyanin idars olunmasi iizrs is¢i
grupu tarafindan tartib olunan Arterial hipertenziyanimn idars olunmasi tizra Rahbar
tovsiyalora osasen toqdim olunub (ing., 2018 ESC/ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension https://academic.oup.com/eurheartj/article
/39/33/3021/5079119)
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Cadval 24. Arterial tazyiqi yiiksalda bilon darmanlar va digar maddalar

Darman/madda

Oral kontraseptiv hablar | Xiisuson estrogen torkibli dormanlar; gadinlarin
tagriban 5%-ds asasan yumsaq, bazon agir
hipertenziyanin sababidir

Pshriz hablori Moas., fenilpropanolamin vs sibutramin
Nazal dekongestantlar |Mas., fenilefrin hidroxlorid va nafazolin
hidroxlorid

Stimulyant dormanlar  |Amfetamin, kokain, vo ekstazi — bu maddslor,
adaton, kaskin hipertenziyanin sababidir

Biyan Uzun miiddoat haddindon artiqg miqdarda biyan
gobulu, mineralokortikoid reseptorlarinin
stimulyasiyasina va kortizol metabolizminin
inhibisiyasina sabab olarag, hiperaldosteronizmi

taglid edir
Immunosupressiv Mos., siklosporin A (takrolimus AT-yo daha az
preparatlar tosir gostarir vo rapamisin demok olar ki, AT-ya

heg tosir etmir), va steroidlar (mas,
kortikosteroidlor, hidrokortizon)

Antiangiogen sis Antiangiogen dormanlar, mas VEGF inhibitorlari
terapiyast (mss., bevacizumab), tirozinkinaza inhibitorlari
(mas., sunitinib) va sorafenibin AT-ni
yiiksaltmoalari gostorilmisdir

AT-ni yliksalds bilocok |Anabolik steroidlar, eritropoetin, geyri-steroid
basqa dermanlar vo iltihabaleyhino preparatlar, bitki monsali
maddalor dormanlar (mas. efedra, ma huang)

Hipertenziyada taxirasalinmaz hallar

Hipertenziyada toxirosalinmaz hallar (hypertension emergency),
agir (adoton Il daracali) hipertenziyani hoyat tigiin tohliikali kaskin
organ zadalonmasi ilo miisayiot edon va bir gayda olarag, xostoxana
soraitindo preparatlarin  venadaxili (v.d.) yeridilmasi ilo AT-nin
endirmosi  liglin  dorhal, lakin ehtiyatlh miidaxilo tolob edon
voziyyatlordir. Organ zodslonmosinin - miqyasimin  (agirliginin)
miioyyan edilmasinda AT-nin yiiksalma siirati vo doaracasi, AT-nin
miitlaq Saviyyasi godar vacib ola bilar. Hipertenziyada toxirasalinmaz
hallarin tipik tozahiirlori agagidakilardir:
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P Bodxassali hipertenziyal pasiyentlor agir (adston 111 daracali) vo
qisa miiddatdo progresivioson hipertenziya ilo xarakterizo olunur
saciyyavi fundoskopik dayisikliklorlo (qansizmalar vo/ vo ya
papilloedema), mikroangiopatiya, yayilmis intravaskulyar
koaqulyasiya (yayilmis damardaxili laxtalanma) ilo alagsli olub,
habelo ensefalopatiya (toxminon 15% hallarda), koskin iirok
catigmazligi, boyrok funksiaysmnin koskin pozulmasi kimi do
tozahiir edo bilor. “Bodxassali” termini miialico edilmadikdo
prognozun ¢ox pis olmasini oks etdirir. Bu voziyyatin ssasinda
boyraklorin, géziin torlu qisasinin, beynin kigik arteriyalarinin
fibrinoid nekrozu durur.

» Digar klinik hallarla miisayiot olunan agir hipertenziyah
ehtimal ki, AT-nin tacili endirilmasini talob edon pasiyentlor (mas.
aortanin koskin disseksiyasi, miokardin koskin isemiyasi, vo ya
kaskin tirok ¢atigmazIligi olan) aiddir.

P Feoxromositoma ssbabiylo goflati agir hipertenziyas: inkisaf

etmis xastalar.

Agir hipertenziya va ya preeklampsiyasi olan hamils qadinlar.

Hipertonik krizlorin  klinik tozahiirlori miioyyon organinin

zodalonmasindan asili olub, bas agrilari, gormonin pozulmasi, dos

gofasinda agri, tongnafaslik, basgicallonma vo digar nevroloji
simptomlarla 6ziinii biirtizo vers bilar.

Hipertenziya sabobabils toxirasalinmaz hallara (hipertonik krizs)

stibha olan xastalords yerins yetirilon diagnostik miiayinalor Cadval

25-do aparilan dorman terapiyasi iso Codval 26-da tosvir edilmisdir.

Hipertenziyada tacili hallar (hypertension urgency) homginin
toxirasalinmaz yardim sébasinds, kaskin HBOZ-un alamatlari askar
olunmayan xostalordo agir hipertenziyani tosvir etmok {igiin do
istifado edilir. Homin xostalordo AT-nin endirilmasino ehtiyac
olmasina baxmayaraq, onlarin hospitalizasiyasina nadir halda zarurat
yaranir vo AT, bir gayda olaraq Sokil 4-8 do tosvir olunmus darman
miialicosi algoritmino osason oral preparatlarla endirilir. Bu
pasiyentlorin AT-nin noazaratdo saxlanilmasini tomin etmok {igiin
onlarin tacili ambulator miiayinaSins ehtiyac olacaqdir.

\ A4
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Cadval 25. Hipertenziyada toxirasalinmaz hallara
(hipertonik Kkriza) siibha olduqda aparilan diaqnostik miiayinalor

Fundoskopiya diagqnostik miiayinanin vacib hissasidir
12 aparmali EKQ

Hemoglobin, trombosit say1, fibrinogen

Kreatinin, hYFS, elektrolitlor, LDH, haptoglobin

Sidikda albumin/kreatinin nisbati, qirmiz1 gan kiiraciklarina, leykositlaro,
va silindirlorin agkar olunmasi iigiin sidik mikroskopiyasi
Fertil yasda olan qadinlarda hamilalik testi

Troponin, CK-MB (iirayin zadalonms siibhasi oldugda, mos. kaskin tirok
agris1 Vo ya Kaskin tirak gatismazligi) vo NT-proBNP

Dos qofosinin rentgen miiayinasi (maye ilo yiiklonmo zamani)

ExoKQ (aortanin disseksiyasi, tirok ¢atismazligi Vo ya isemiya)

Kaskin aorta xastaliyine siibha oldugda dés gofasi va/va ya abdominal KT
angioqgrafiya (aortanin disseksiyasi)

Beynin KT va ya MRT-si (sinir sistemi zodolondikda)

Boyroaklorin USM-si (boyraklorin zodolonmasi va ya boyrak arteriyasinin
stenozuna siibho oldugda)

Sidiyin dormana yoxlanilmasi (metamfetamin vo ya kokain istifadoasine
stibha olduqgda)

Ixtisarlar: CK-MB — kreatinkinazanin azalo/beyin fraksiyasi; KT — kompyuter
tomografiya; EKQ — elektrokardiogramma; hYFS — hesablanmig yumaqciq filtrasiya
stirati; LDH — laktatdehidrogenaza; MRT — magnit-rezonans tomografiya; NT-
proBNP — N terminal pro-B (beyin) natriumuretik peptid (ing.N-terminal pro-B
natriuretic peptide).
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Cadval 26. V.d. dorman miialicasi ilo AT-nin darhal endilimasini
talab edan hipertonik krizlar (hipertenziyada toxirssalinmaz
hallar)

Kaskin boyrak

Bir ne¢o saat arzinds

Labetalol

Nitroprussid

catismazhigi ilo |OAT 20-25% Nikardipin Urapidil
miisayiot olunan [endirilmalidir
va olunmayan
badxassali
hipertenziya
Hipertenziv Tocili olarag OAT-ni |Labetalol Nitroprussid
ensefalopatiya |20- 25% Nikardipin
endirilmalidir
Kaskin koronar |Tacili SAT<140 Nitrogliserin  [Urapidil
hadiso mm.c.s. —a gador Labetalol
endirilmalidir
Kaskin Tocili SAT <140 Nitroprussid  |Urapidil (ilgok
koronarogen mm.c.s. —a gador Vo ya diuretiki ilo)
agciyar 6demi  |endirilmalidir Nitrogliserin
(ilgok diuretiki
ilo)
Kaskin aorta Tacili SAT<120 Esmolol va Labetalol vo ya
disseksiyasi mm.c.s. vo tirok Nitroprussid  |Metoprolol
vurgularinin say1 Vo ya
dogigods <60-a Nitrogliserin
godor endirilmalidir |vo ya
Nikardipin
Eklampsiya va  [Tacili SAT <160 Labetalol vo ya|Dogusun
preeklampsiya/ |mm.c.s. vo DAT<105|Nikardipin va |tezlosdirilmasi
HELLP mm.c.s.-a qodar magnezium  |nazardon
(HYQAT) endirilmalidir sulfat kegirilmolidir

Ixtisarlar: AT — arterial tozyiq; DAT — diastolik arterial tozyig; HYQAT
HELLP - ad sindromun ti¢ asas xarakteristikasinin ilk harflorindon omalo
golmigdir: hemoliz (hemolysis); qaraciyar fermentlorinin yiiksalmasi
(elevated liver enzymes); azalmis trombositlor (low platelets); v.d. — vena
daxili; OAT — orta arterial tozyiq; SAT — sistolik arterial tozyiq
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Hamillalik zamam hipertenziya

Hamilalik zamani hipertenziyaya bagli pozuntular ana, dol vo
yenidogulmuslarin 6liim vo Xastalonms hallarinin asas sebabi olaraq
galmaqdadir.

Hamilalik hipertenziyasimin tarifi vo tasnifati

Hamilalik hipertenziyasinin tayini ofis AT-nin >140 mm c.S. Va/va
ya DAT> 90 mm c.S. gostoricilorina osaslanir. Hamilolik zamani
hipertenziya snonavi bolgiidan farqli olaraq, yumsaq (140-159/90-109
mm c.S.) Vo ya agir (>160/110 mm c.siit) kimi tasnif olunur.

Hamilalik hipertenziyasi vahid mofhum olmayib, 6ziinds
asagidakilari ohato edir:
¢ 9wvalcadon mévcud olan hipertenziya (xronik AH): hamilalik

dovriindon avval vo ya hestasion dovriin 20 hoftasine godor

meydana ¢ixir, adoton dogusdan sonraki dovrdo 6 haftadon artiq
miiddatds davam edir vo proteinuriya ilo miisayiot oluna bilor.

e Hestasion hipertenziya: hamilaliyin 20 haftasindon sonra inkisaf
edir, adaton dogusdan sonraki dovrds ilk 6 hofta arzinds kegib
gedir.

e 9Vvvalcadan mévcud olan hipertenziya iistagal alava hestasion
hipertenziya ila proteinuriya.

¢ Preeklampsiya: shomiyyatli proteinuriya (>0,3 g/24 saat, vo ya
albumin/ kreatinin nisbati >30 mg/mmol) ilo miisayist olunan
hestasion hipertenziya. Bu, ilk hamilalik, ¢oxdolli hamilalik,
xorionadenoma, antifosfolipid sindrom, vas ya avvalcodon mévcud
olan hipertenziya, boyrok xostaliyi vo ya diabet zamani daha gox
rast golinir. Pre-eklampsiya {igiin yegana mialico dogusdur.
Hipertenziya basagrilari, gormonin pozulmasi, qarin nahiyasindo
agr1 vo ya laborator analizlordo patoloji doyisikliklor, xiisusila
trombositlorin azalmasi ilo miisayiat olunursa va/vo ya garaciyar
sinaqlarinda patoloji dayisikliklor agkar olunursa, bu pre-
eklampsiya haqda siibhalonmoays osas verir. Proteinuriya pre-
eklampsiyanin gecikmis tozahiirlarindon ola bilar.

Hamilalik zamani hipertenziyanin miialicasina dair tévsiyalor
asagida tosvir edilmisdir.
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e Hestasion hipertenziyast vo ya avvolcodon mévcud hipertenziya
tistagal alava hestasion hipertenziyasi olan, yaxud hipertenziya vo
subklinik organ zodalonmasi va ya organ zodoalonmasi simptomlari
olan qadinlarda SAT>140 vo ya DAT>90 mm c.s. oldugda derman
miialicasinin baslanilmasi tovsiya olunur.

¢ Biitlin hamils qadinlarda davamli SAT>150 vo ya DAT>95 mm
c.s. olan hallarda dorman miialicasinin baslanilmasi tovsiya
olunur.

e Metildofa, labetalol, vo KKB-lar hamilolik hipertenziyasinin
miialicasinds se¢im preparati kimi tovsiys olunur.

e ACF-inhibitorlari, ARB-lar, birbasa renin inhibitorlar1 hamilalik
zamani tovsiya olunmurlar.

e Hamilo gadinda SAT>170 mm c.S. vo ya DAT>110 mm Cc.S.
Saviyyasi toxirasalinmaz vaziyyatdir vo bu zaman hospitalizasiya
tovsiya olunur.

e Agir hipertenziya zamani v.d. labetalol vo ya oral metildopa vo ya
nifedipin ilo dorman miialicasi tovsiya olunur.

e Hipertonik krizin miialicasi ligiin v.d. Labetalol vo ya nikardipin
Vo magnezium tovsiys olunur.

e Agciyor 6demi ilo miisayiot olunan preeklampsiya zamani,
Nitroqliserin v.d. inyeksiya soklinds tovsiys olunur.

e Hestasion hipertenziya vo ya motoadil preeklampsiyast olan
gadinlara hamilaliyin 37 haftasinds dogus tovsiys olunur.

e (GOrmo pozuntular: vo ya hemostaz patologiyalar1 kimi alverissiz
vaziyyatlorlo miisayiot olunan preeklampsiya zamani dogusun
stiratlondirilmasi tovsiys olunur.

Ixtisarlar: ACF — angiotenzin-gevirici ferment; ARB — angitenzin
reseptorlarmin  blokatorlar;; KKB — kalsium kanallarimin blokatorlari; DAT—
diastolik arterial tozyiq; v.d. — vena daxili; SAT — sistolik arterial tozyiq.
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Maskalanmis va “Ag xalat” hipertenziyasi
“Ag xalat” hipertenziyasi

“Ag xalat” hipertenziyast olan pasiyentlordo ofis AT-nin
yiiksalmosi geyd olunur, lakin AT-nin ev soraitindo monitorlanmasi
zamant vo/Va ya 24 saatlig AATM zamani onlarin AT-si normaldir.
Bu daha ¢ox AT-nin ofis 6l¢iilmasi zamani I doracali hipertenziyasi
olan pasiyetlords rast galinir va ofisda Il daracali hipertenziyasi olan
pasiyentlords evds dlgiilon AT-saviyyasi vo ya AATM zamani geydo
alinan AT-Soviyyasinin normal olmasi hagigsto uygun deyil. “Ag
xalat” hipertenziyasi xosxassoli olmayib, normotenziya vo davamli
hipertenziya arasinda araliq risk togkil edir. “Ag xalat” hipertenziyasi
zamani rutin derman miialicasi gostoris deyil, lakin hayat torzinin
doyisdirilmasi  todbirlori tdvsiyo olunur. Bu ciir pasiyentlorin
uzunmiiddatli vo miitomadi miiayinasi vacibdir, belo ki, gealocokda
onlarin bir ¢oxlarinda AT-nin evds monitorlanmasi vo AATM zamani
askar olunan va dorman miialicasi tolob edon hipertenziya inkisaf edir.

“Ag xalat” hipertenziyasinin miialicasina dair tovsiyalor
asagida tosvir edilmisdir.

e “Ag xalat” hipertenziyasi olan pasiyentlordo UD riskini azaltmaq
mogsadilo hoyat torzinin doyisdirilmoasi todbirlorininin hoyata
kegirilmasi, homginin ofisdankanar AT-soviyyasinin
monitorlanmasi ilo miitomadi nazarat tévsiya olunur.

e “Ag xalat” hipertenziyasi olan pasiyentlordo:

e Siibut olunmus HBOZ-lu vo ya UD riski yiiksok Vo ya gox
yiiksok olan xastalords dorman miialicasi nozardan kegirila bilar.

e Rutin dorman miialicasi gostoris deyil

Maskalanmus hipertenziya

Maskalanmig hipertenziya (ing. masked hypertension) ilo
pasiyentlor ofisdo normal kimi miioyyan olunan AT-ys, mas <140/90
mm c.s. malik olurlar, lakin onlarin AT-si evds monitorlanma vs ya
24 saatlig AATM zamani yiiksalmis olur. Maskalanmig hipertenziya
daha ¢ox ofis Olglilmasi zamanmi yiikksok normal AT-si olan
pasiyentlorda rast goalinir vo HBOZ askar olunduqda siibhalonmoya
zomin yaradir. Bu ciir pasiyentlor, daimi hipertenziyali xostolors
ekvivalent olan yiiksok UD riskino malikdirlor. Bu ciir pasiyentlorda
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yiiksak UD riskinin olmas1 sababindon, ofisdankanar AT-saviyyasinin
normallagdirilmas1 moqsadilo onlara hoyat torzinin doyisdirilmasi
tovsiya olunmali vo dorman miialicasi nazardon kegirilmalidir.

Maskalanmis hipertenziyasinin miialicasine dair tovsiyalor
asagida tosvir edilmisdir.

Maskalanmis hipertenziyanin diagnostika va miialicasina dair
tovsiyalar

e Maskalanmis hipertenziya zamani UD riskini azaltmaq moagsadilo
hoyat torzinin doyisdirilmasi todbirlarininin hoyata kegirilmasi,
homginin ofisdonkonar AT-soviyyassinin monitorlanmast ilo
miitomadi nozarat tovsiys olunur.

e Maskalanmig hipertenziya zamani ofisdonkanar AT-Saviyyasinin
normallasdirilmast  magsadils, ofisdonkonar AT-yiiksamasinin
prognostik shamiyyati nazors alinmagqla, antihipertenziv dorman
miialicasi nozardan kegirila bilar.

e Ofisdonkonar AT-no nozarot olunmayan (yani maskalanmis
nozarat olunmayan hipertenziya) miialico alan pasiyentlords, bu
kateqoriyada UD  riskinin  yiiksok  olmasi  sobobinden
antihipertenziv  dormanin  dozasinin  artirilmasi  nazordan
kecirilmalidir.

Yanasi xastaliklari olan pasiyentlarda hipertenziya

Komorbid hallarin mdvcud olmast hipertenziyanin miialico
taktikasina Oz tosirini gostormolidir. Miixtolif yanasi gedon
xastoliklorlo miisayiot olunan hipertenziyanin movcud dorman
mialicasi alqoritmlori Sokil 4-8-do 6z oksini tapmisdir. Miixtalif
komorbid hallar {igiin tovsiys olunan miialico strategiyalar1 iso asagida
gostorilmigdir (Soh 38-42).

Sakarli diabeti olan saxslords miialica strategiyalarina dair
tovsiyalor

e Sokorli diabeti olan soxslordo antihipertenziv dorman miialicasi
ofis AT >140/90 mm c.S. Saviyyasinds tovsiys olunur.

e Sokorli diabeti olan antihipertenziv preparatlar gobul edon
pasiyentlora tovsiys olunur:
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- SAT-in hadaf saviyyasi 130 mm c.s., agor doziiliirss, <130 mm
c.s., lakin <120 mm c.s. olmamalidur.

- Yash insanlarda (> 65 yas) SAT-1n hodof saviyyasi 130-139
mm c.S. diapazonuna ¢atdirmalidir.

DAT hodof saviyyasi <70 mm c.s. olmamaq sortilo, <80 mm c.s.—

na catdirilmalidir

Miialiconi RAS blokatoru vo KKB va ya tiazid/tiazidsbanzar

diuretik kombinasiyasi il baglamaq tovsiya olunur

Iki RAS blokatorunun, mos., ACF-inhibitoru vo ARB-nin eyni

zamanda toyin olunmasi oks-gostorisdir.

Xronik Boyrak Xastaliyi zamani hipertenziyanin miialica
strategiyalarina dair tovsiyalor

Diabet vo qeyri-diabet mongali XBX —li xostalordo ofis
AT>140/90 mm c.s. hoyat torzinin doyisdirilmasi Vo
antihipertenziv preparatla miialico olunmalidir.

Diabet vo geyri-diabet mongali XBX —li xastalorda:

- SAT-1 130-139 mm c.s. diapazonu saviyyasino endirmoak
tovsiya olunur.

- Mialicoys doziimliiliikk, boyrok funksiyasina vo elektrolit
balansma tosirino asason fordilosdirilmis miialico nozordon
kegirilmalidir.

RAS blokatorlart albuminuriyanin azaldilmasi iclin  digoer

antihipertenziv preparatlara nishoton daha effektivdirlor vo,

mikroalbuminuriya vo ya proteinuriyali hipertenziyali Xastolords
miialica strategiyasinin bir hissosi kimi tovsiys olunurlar.

RAS blokatorunun KKB, vo ya diuretik ilo kombinasiyasi

baslangic miialico kimi tovsiya olunur.

Iki RAS blokatorunun kombinasiyasi tdvsiya olunmur.

Koronar Arteriya Xastaliyi zamani hipertenziv xastalorin
miialica strategiyalarina dair tovsiyalor

KAX olan antihipertenziv miialico alan pasiyentlords tovsiyo

olunur:

- SAT hodof saviyyasi <130 mm c.siit, vo agor doziiliirss, daha
asag1, lakin AT<120 mm c.S. olmamaq sortilo
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- Yash insanlarda (> 65 yas) SAT-in hodaf soviyyasi 130-140
mm c.S. diapazonuna ¢atdirmalidir.

- DAT hadaf saviyyasi <70 mm c.s. olmamaq sartilo, <80 mm
c.s.—na catdirilmalidir.

e Anamnezinds kegirilmis miokard infarktt olan pasiyentlora
miialicanin bir hissoasi kimi beta-blokatorlar va RAS blokatorlari
tovsiya olunur.

e Simptomatik stenokardiyasi olan xastolora beta-blokatorlar va/va
ya KKB-lar gostorisdir.

Urak catismazhgi vo ya sol madacik hipertrofiyasi zamam
hipertenziv (hipertenziyalr) xastalarin miialica strategiyalarina
dair tovsiyalar

e Urok ¢atismazlig1 (azalmis va ya saxlanilmis atim fraksiyal1) olan
hipertenziyali  xoStolordo  AT>140/90 mm c.s. olduqda,
antihipertenziv miialico nazardon kegirilmalidir.

e AAFUC olan pasiyentlords antihipertenziv miialicoys ACF-
inhibitoru vo ya ARB va beta-blokator va diuretik va/va ya lazim
olarsa, mineralokortikoid reseptorlarinin antaqonisti  daxil
olmalidir.

e AT-o noazaroat olunmursa, dihidropiridin KKB-lor miialicays alave
olunmalidir.

e QAFUC (qorunmus atim fraksiyali iirok c¢atismazlhigi) olan
xastolorde AT-nin miialico haddi vo hodof géstaricilori AAFUC—
doki kimi olmalidir.

e Hec bir dormanin istiinliiyli siibut olunmadig: iiciin, biitiin osas
dorman quplari istifado oluna bilor.

e SMH-1 olan biitlin xastalorda:

- Mialiconi RAS blokatorunun KKB vo ya diuretik ilo
kombinasiyasi ilo aparmagq tovsiys olunur.
- SAT 120-130 mm c.s. diapazonuna gadar endirilmolidir.

Kaskin insult va serebrovaskulyar xastalik zamam hipertenziv
xastalorin miialica strategiyalarina dair tovsiyalar

e Kaoskin beyindaxili qansizmalari olan xastalorda:
- SAT <220 mm c.s. olan pasiyentlordo AT-nin siiratlo
endirilmasi tdvsiya olunmur.
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- SAT>220 mm c.S. olan pasiyentlords, preparatin v.d.
yeridilmoasi ils, AT-nin ehtiyatla koskin olaraq <180 mm c.siit
gadar endirilmasi nozardan kegirila bilar.

Koskin isemik insult zamami, bozi instisnalarla rutin

antihipertenziv miialico oks-gostorisdir.

- Kaskin isemik insultlu vo v.d. trombolizis ii¢lin uygun olan
pasiyentlords, AT ehtiyatla endirilmali vo trombolizisdon
sonra on azi ilk 24 saat orzindo <180/105 mm c.siit
saviyyasinds saxlanilmalidir.

- AT ohomiyyatli doracods yiiksolimis, fibrinoliz almayan
xastalords, Klinik gorara ssaslanaraq, insult bas verdikdan ilk
24 saat orzindo AT-nin 15% endirilmasi ti¢lin dorman
miialicasi nozordon kegirilo bilor.

Koskin serebral hadiso kegirmis hipertenziyali xastalords

antihipertenziv miialico tovsiys olunur:

- TIH - don dorhal sonra

- Isemik insultdan bir ne¢o giin sonra

Isemik insultu va ya TIH-si olan biitiin hipertenziyali pasiyentlorda

SAT-1n 120-130 mm c.s. diapazonu hadsf saviyyasi kKimi nazardan

kecirilmalidir.

Insultun profilaktikas: {iciin antihipertenziv dorman miialicosi

strategiyast kimi RAS blokatorlar1 + KKB vo ya tiazidobonzor

diuretik tovsiyo olunur.

Qulaqciq fibrilyasiyasi olan hipertenziv xastalorin miialico
strategiyalaria dair tovsiyalor

QF olan xastalarin hipertenziya tiglin skriningi tévsiya olunur
UVS-yo nozaroto ehtiyac olduqda, beta-blokator vo ya qeyri-
dihidropiridin KKB antihipertenziv mialiconin bir hissasi kimi
nozordan kegirils bilar.
QF vo hipertenziyast olan vo CHA2DS2-VASc hesablamasi
kisilords >2, qadinlarda >3 togkil edan pasiyentlords insultun oral
antikoaqulyantlarla profilaktikasi tovsiya olunur.
QF-1 olan hipertenziyali pasiyentlords, hotta hipertenziya yegana
alava risk amili (CHA2DS2-VASc hesablamasi 1) oldugda bels,
insultun oral antikoaqulyantlarla profilaktikas1 nozardan
kegirilmalidir .
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e Oral antikoaqulyantlardan AT-si shomiyyatli doracads yiiksalmis
pasiyentlordo (SAT>180 mm c.S. Vo /va ya DAT>100 mm c.siit)
ehtiyatla istifads olunmalidir. Magsad SAT-1n an az1 <140 mm C.S.
godor endirilmasi olmali, vo SAT-in <130 mm c.S. Qgodor
endirilmasi nozordon kegirilmoalidir. Bu miimkiin olmadiqda,
pasiyentlor, insultun profilaktikas1 T{giin istifado olunan
antikoaqulyantlarin yiiksok ganama riski ilo alageli olmasini gobul
etmolori hagda malumatlandirilmig qorar vermalidirlar.

Asag atraflarin arteriya xastoliyi (asag: otraf arteriyalarinin
xastaliyi) olan hipertenziv xastalarin miialica strategiyalarina
dair tovsiyalor

e Antihipertenziv miilaico UD riskini azaltmaq iigiin tovsiyo olunur

e RAS blokatoru, KKB, vo ya diuretik kombinasiyas: baslangic
miialico Kimi nozordon kegirilmolidir.

e Beta-blokatorlar hamginin nozaradan kegirilmalidir

Yanasi gedan iirok-damar xastaliyi riskinin diagnostika va
miialicasi Va xastalorin miisayiat olunmasi

Hipertenziyali xostolorin oksariyystindo UD riski ohomiyyatli
doracado yiiksolmis olur ki, bu da onlarda UD riskinin azaldilmasi
ticlin olavo miialico strategiyalarinin, xiisuson do statinlorin va
antitrombositar terapiyanin aparilmasina zarurot yaradir.

Hipertenziya ilo miisayiat olunan SCORE sistemi ilo UD risk
amillarinin miialicasina dair tovsiyalor

e UD riskinin SCORE sistemi ilo  giymoatlondirilmasi,
miioyyanlosdirilmis UDX, boyrak Xastaliyi, vo ya diabetlo olagali
yiiksok Vo ya ¢ox yiiksok riski olmayan hipertenziv xastalor tiglin
tovsiya olunur.

e Cox yiiksok UD riskina aid olan pasiyentlars statinlor, ASL-X<1.8
mmol/l (70 mg/dL) saviyyasina nail olmaq vo ya baslangic ASL-
X saviyyasi 1.8-3.5 mmol/L (70-135 mg/dL) oldugda, onun >50%
azaldilmasi tigiin tovsiya olunur.

e Yiksok UD riskino aid olan pasiyentlors statinlor, ASL-X<2.6
mmol/l (100 mg/dL) saviyyasino nail olmag vs ya baslangic ASL-
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X saviyyasi 2.6-5.2 mmol/L (100-200 mg/dL) oldugda, onun
>50% azaldilmasi tiglin tovsiya olunur.

e Asagi-orta UD riskino aid olan pasiyentlords statinlor ASL-X-
gostaricisinin <3.0 mmol/L (115 mg/dL) saviyyasins nail olmaq
ticlin nazordon kegirilmoalidir.

e Antitrombositar terapiya, xiisusilo do asagi-dozali aspirin
hipertenziyali xastolora ikincili profilaktika magsadilo tovsiya
olunur.

e UDX olmayan hipertenziyali xostolordo aspirin birincili
profilaktika magsadils tovsiya olunmur.

Hipertenziyah pasiyentlarin taqibi

Antihipertenziv dorman miialicasins baslanildigdan sonra, AT-nin
nozarotdo saxlanilmasini doyarlondirmok vo miialiconin miimkiin
alava tasirlarini giymatlondirmak iigiin pasiyentin ilk 2 ay miiddatinds
toqib olunmasi zoruridir. BHK-I1 miialico AT-ni 1-2 hofts orzinds
endirmolidir vo novbati 2 ay orzindo AT-ni endirmokds davam eds
bilor. Miayinonin tezliyi hipertenziyanin agirhigindan, AT-nin
nozaroto alinmasina olan ehtiyacdan vo Xastods olan komorbid
hallardan asilidir. AT—nin hadof saviyyasina nail oldugdan sonra
tokrari miiayina Vizitlorinin intervali komorbid hallarin va ya boyrok
funksiyasinin monitorlanmasina olan ehtiyacdan irali galorak, 3-12 ay
diapazonunda olacaqdir. Miialicoya riayat olunmani artira bilocok
strategiyalar Cadval 27-do gostorilmisdir. Bunlar AT-ys nazarst oluna
bilinmayan pasiyentlor iigiin xiisusils vacibdir.

Yerli siyasot vo yerlordo sohiyys resurslarinin olmasindan asil
olarag, golocak (sonraki) vizitlorin oksariyyati tibb bacilari vo ya digar
geyri-hokim sohiyys iscilari torafindon aparila bilor. Stabil pasiyentlor
ticlin EATM va hokimlo elektron kommunikasiya vizitlorin saymin
azaldilmasi ti¢lin alternativ ola bilor. ©n az1 (minimum olaraq), hor 2
ildon bir dofa risk amillarinin vo simptomsuz organ zadalonmasinin
giymatlondirilmasi maslohotdir
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Cadval 27. Hipertenziyah pasiyentlorin miialica rejimina riayot
etmalarini artira bilacak tadbirlor

Hoyat torzinin doyisdirilmasi todbirlori vo miimkiin oldugda bir-hab-
miialica strategiyasindan istifado edorak AT-nin nozarstine nail olmag va
sabit saxlamaq tigiin hipertenziyanin risklori vo miialiconin xeyri haqqinda
informasiyanin ~ verilmasi vo  homginin  miialico  strategiyasinin
razilagdirilmas1 (infromasiya materiali, programlasdirilmis Gyranms,
kompyuter vasitasilo konsultasiya)

Pasiyentin hiiquq vo imkanlariin genislandirilmasi

Davranis vo klinik yaxsilasma hagda naticalor

Miialicays riayat olunma ila olagoadar fordi sadlarin giymotlondirilmasi voa
aradan qgaldirilmasi

Digor sahiyya isgilari ilo masalan tibb bacilari ilo amokdaslhiq

AT-in xastonin 0zii tarafindon monitorlanmasi

Qrup masgalalari

Motivasiyon strategiya ilo birgo tolimatlandirma

Xasto torafindon idars olunan sads sistemlorlo 6ziiniiidars
Darmanlarin istifadasi

Ailo, sosial va ya tibb bacisi tarafindon dostok almaq

Is yerindoa dormanlarla tomin olunma

BHK-terapiyasinin xeyrina dorman rejiminin sadolosdirilmasi
Xatirladic1 qablagdirilma

Monitoring sistemlarinin inkisafin dastoklomok (telefonla togib, ev
ziyaratlori, evda AT-nin telemonitoringi)

Hakimlar va aczagilar {iglin agiq olan, resept molumatlari da daxil olan
Milli molumat bazalarinin yaradilmasi

Dormanlarin asan aldo olunmast




dlava 1
SCORE skalalar:

Sakil A. Sistematik Koronar Risk Qiymatlondirilmasi 2 (SCORE 2)
vo Sistematik Koronar Risk Qiymatlondirilmasi 2-Yasli Soxslor
(SCORE-OP) asag1 UDX riski olan populyasiyalarda:

SCORE 2 vo SCORE-20P fatal vo geyri-fatal (miokard infarkti,
insult) aterosklerotik tirok-damar xastaliklori {igiin risk codvali

Asag UDX riski

SCORE2 & SCORE2-OP 50 yay 00-65vag 270 yay
_ Asagi UDX riski olan populyasiyalarda @ <asx S s .
UD hadisaleri (fatal ve qeyri-fatal) iigiin 10 illik risk Gl - R
¢ Qadnlar ¢ Kisilar
Titiin cekmayanler  Tutiin ¢cakanlar Titiin cakmayanlar  Tiitiin ¢cakanlar

Sistolik arterial Qeyri - YSL xolesterin
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120-139 DODD VOODD T DOO0 DOOO
100-119 DOOD SDID OO0 OO0
160-179 DO00D ODDD 200D D900
140-159 0O ODOD ., VODD VDOOD
120-139 OO00 DO . OOV DOOD
100-119 o000 0020 OO0 0O
160-179 o000 920D 0000 29000
wis OOO® 000D ., OODD VDDD
120-139 OO0 6000 D000 ODOD
100-119 0000 ®D00 OG0 0002
160-179 DOoe® 0009 o000 20DD
wis 0000 0000 ,, GOO0 OO
120-139 0000 0000 o000 0000
100-119 0000 0000 0000 000
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SCORE2

wm | 0000 @GO 0000 00O
wis | 0000 G000 ., 9000 OOOD
w» | G000 0000 ““ 0000 OO0
o | 0000 9000 0000 0GO0
wn 0000 GO0 0000 OO0
wi» | 0000 0000 .., 9000 00O
w» | 0000 0000 LY 0000 0000
oy | 0000 0000 0000 000D
wn | 0000 0000 0000 OO®O
ws | 0000 0000 .. 6000 OOO®
w» | 0000 0000 ¥ 0000 200D
oy | @000 0000 0000 0000
wn | 0000 0000 0000 0000
wi» | 0000 0000 .. 0000 2000
w» | 0000 0000 0000 0000
wis | 9000 0000 0000 0000
wn | 0000 0000 0000 2000
w» | 0000 0000 ., 0000 0000
w» | 0000 0000 0000 0000
wis | 0000 00O 0000 0000
wn | 0000 0000 ©000 0000
wis | 0000 0000 ., 0000 0600
w» | 0000 ©00O 0000 0000
wis | 0000 0000 0000 0000

@Esc:

Qeyd: geyri-YSL-Xolesterin — ateroskleroz va tirok—damar hadisalarinin
inkisafina tokan veron aterogen lipoproteinlorin (ASL-X, CASL-X,
trigliseridlar) saviyyasini oks etdiron hesablanmis gostoricidir.

Qeyri-YSL-X iimumi xolesterin doyarindan YSL-X- ni ¢ixmagla
alda edilir.

Ideal olaraq, qeyri-YSL-xolesterinin soviyyssi 130 mg/dL-don az
olmalidir. Bundan yiiksok dayar tirok xastaliyi riskini artirir.
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Sakil B. Sistematik Koronar Risk Qiymatlondirilmasi 2 va Sistematik
Koronar Risk Qiymotlondirilmasi 2-Yasli Soxslor orta UDX riski olan
populyasiyalarda:

SCORE 2 vo SCORE-20P fatal vo geyri-fatal (miokard infarkti,
insult) aterosklerotik tirok-damar xastaliklori {igiin risk codvali

Orta UDX riski

SCORE2 & SCORE2-OP <50 yay 50:69 yas 270'yay

. Orta UDX riski olan populyasiyalarda :2,22‘5% 5(:?:“ 75(.3,?.‘5,‘
UD hadisaleri (fatal ve geyri-fatal) tictin 10 illik risk ® 5% 210% 215%

¢ Qadinlar ¥ Kisiler
Titin gakmaysnler  Tiitiin ¢akanlar Titiin gekmaysnlar  Tiitiin gakanlar
Sistolik arterial Qeyri - YSL xolesterin

tazyiq (mm.c.st.) s“sq--“‘:"ﬁ:“bq sQp"‘_9,-"‘.$r«-."\P,\,‘" mmol/l s“'\:”‘q-,“’sqbeq \“\q.."’q«,“f"“\,.ﬁ"q
SCORE2-OP 150 200 250 020250 MY 700 250 150 200 250
160-179 2000 0000 900@ 9020
win QOO0 9000 .. 0090 009
120-139 2000 2000 - Q009 9009
100-119 D000 DODOD 2000 200D
160-179 DO0D DODO OO00 Q00D
140-159 ODD 090D .., D090 ODQ0
120-139 02DD DD D00 OOO0Q
100-119 0D DOIDD QD00 OO0
160-179 000D VDD 2000 9000
wis OO0 OODD ,, VDD DOOD
120-139 D060 202D DOOD ODDO
100-119 OO0 000D 0002 020D
160-179 OO00 200D 0000 D000
wiss OO0 OODD ,, OOOD SDDD
120-139 0O0D0O 0000 OO0 0D2D
100-119 0000 2060 DOOO 600D
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0000000000008 000008800
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066006000000 080000DALOOL®
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006006000000 000000000000
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00000000000 000000000000
000000000000000000000000
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Sakil C. Sistematik Koronar Risk Qiymatlondirilmasi 2 vo Sistematik
Koronar Risk Qiymotlondirilmosi 2-Yasl Soxslor yiiksok UDX riski
olan populyasiyalarda:

SCORE 2 vo SCORE-20P fatal vo geyri-fatal (miokard infarkti,
insult) aterosklerotik tirok-damar xastaliklori {igiin risk codvali

Yiiksak UDX riski

SCORE2 & SCORE2-OP KO0 yag B0-89yus 270y
. Yiiksek UDX riski olan populyasiyalarda :zs:'gsx ,;i’fw ,;u’,s(’fs,‘
UD hadisaleri (fatal va qeyri-fatal) tigtin 10 illik risk @ :75% 210% 215%
4 Qadinlar * Kisilar
Tatin gcekmayanlar  Tiitiin gekanlar Tatiin gekmayanler  Tiitiin gekanlar

Sistolik arterial Qeyri - YSL xolesterin

: a a .2 .4 .8 o 9 9 a o o .o a o . @
tezyiq (mm.c.st.) & Q",’v" O TS mmol/l e S

SCORE2-OP 150 200 250 3|§o‘2qo”2§ob ma/d| ‘51.50.290‘,50“ slwuzqo‘;.sob
160-179 2090 9900 0090 00O
140-159 090D VDD 0000 OODR
120-139 0000 9000 *° 0000 00RO
100-119 Q000 098 0000 0D
160-179 0000 096 0000 O0OD
140159 Q000 OV0D 0000 00
120-139 0000 0000 =~ 0000 000
100-119 2000 D000 OO0 DDOO
160-179 2000 0000 D000 BO00
140-159 D00 ODO0 2000 90000
120-139 2000 0000 -~ 0000 DO
100-119 000® DOOO 0DOD DDOO
160-179 0000 ®DDO OO OO0
140-159 000D OO0 0DDD DDOO
120-139 0000 000 ' 0000 ODDD
100-119 0000 ODID D000 0D
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Sakil D. Sistematik Koronar Risk Qiymatlondirilmasi 2 vo Sistematik
Koronar Risk Qiymotlondirilmasi 2-Yasl Soxslor ¢cox yiiksok UDX
riski olan populyasiyalarda:

SCORE 2 vo SCORE-20P fatal vo geyri-fatal (miokard infarkti,
insult) aterosklerotik tirok-damar xastaliklori {igiin risk codvali

Cox yiiksak UDX riski
SCORE2 & SCORE2-OP <50 yas 50-69 yas 270 yas
_ Coxyiiksak UDX riski olan populyasiyalarda @ <% g SIS%
UD hadissleri (fatal v qeyri-fatal) ticiin 10 illik risk L ey
¢ Qadinlar | Kisiler
Tutiin cekmayenler  Tiitiin gakenler Tutun gekmeyenler  Tiitiin gakanler

: 5 5 Qeyri - YSL xolesterin
S 55 S T PSS AP
yiq ST T VI ma/dl FWFF FPFF

SCORE2-OP 150 200 250 150 200 250 150 200 250 150 200 250
160-179

(2]
2]
e
(o]
2]
3]
e
(2]
2]
<]
(%]
2]
2]
[X]
<]
(2]

140-159 0000 OO0 0900 0900
120-139 0000 0000 ** 0000 0OD0
100-119 900 OO OO0 ODOO
160-179 2009 OO0 009 090
140-159 29900 D9OO 0000 009D
120-139 0000 0009 ' 0000 00D
100-119 0000 996 0000 0000
160-179 0000 90DD 0000 000
140-159 0000 0990 2000 OOV
120-139 9000 0000 -’ 0000 9000
100-119 0000 QOO0 0000 OO0
160-179 2000 000 0000 000
140-159 0000 0000 0000 9000
120-139 0000 9000 " 0000 ODO0
100-119 DOOD VDO o000 000D
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Olava 2
Arterial tazyigin él¢iilmasi

* Otaq sakit va komforthu temp soraitinda olmalid
e Prosedurdan 30 daq 6nca fiziki aktivlik, qida qabulu,
gahvaigmak. siqaret gakmak olmaz

Sidik kisasi bos olmal

Prosedurdan énca 3-5 daqiqalik istirahat

1 dagiqalik fasilelorla 3 Slgma apariimal

Son 2 Slgmanin orta gdstaricisi gotiiriliir

Tazyiq 6lgms zamani
danigmaq olmaz

Qolun 6lgiisiing uygun
manjet (igik, orta, byiik)!

Qolun bazu nahiyasi ag1q,
horakatsiz va orta hissasi lirak
saviyyasinds olmalidir

Bazu manjetari ils
elektron va ya
mexanik (auskultativ)
tasdiglonmis 6lgms
cihazlary

Tazyiq 6l¢an cihazlarm
manjetlari golun
6lgtsiing uygun olmal
Vva onun gevrasinin 75-
100%-ni shata
etmalidir

Ayaglar dégams
iizarinda
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