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Arterial hipertenziyanin diagnostika vo mialicasi iizro
Klinik protokol — 64 sah.

Klinik protokol Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinin sohiyys islahatlar1 gorgivasinds ictimai
sohiyys kadrlarinin hazirlanmasi tizra Todbirlor programi
osasinda tortib vo ¢ap edilmisdir.
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Siibutlarin etibarhihq daracasi
va elmi tadqgiqatlarin tiplari

Su.b utlarim Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqiqatlarin tiplari)
daracasi aq p
Siibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmus klinik tadgigatlardan (RKT)
almmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmisg, nozarat
lla edilon, randomizasiya olunmamis todgigatdan
alinmisdir
b Siibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todgigatdan alinmisdir
Stibutlar tasviri tadgigatdan (mosalon, miigayisali,
i korrelyasion todgiqatlar, ayri-ayr1 hallarin
Oyranilmasi) alinmisdir
IV Stibutlar ekspertlorin rayino va ya klinik tacriibays

osaslanmigdir




Tovsiyalarin etibarlhiliq Saviyyasi skalasi

Tovsiyanin
etibarhhq
Saviyyasi

Tovsiyanin asaslandig siibutlarin
etibarhihq daracasi

o RKT-lorin yiiksok keyfiyyotli meta-analizi,
sistematik icmal1 va ya naticalori uygun

A populyasiyaya samil edils bilan, sistematik sshv

chtimal1 ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi la.

o Kohort va ya klinik hal - nazarat tipli todgiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

o Sistematik sohv riski ¢cox asagi olan (++) yliksok
keyfiyyatli kohort va ya klinik hal - nazarat tipli

B todgigat, yaxud

e Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilan,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

o Siibutlarin etibarliliq doracasi Ib va lla.

o Naticalori uygun populyasiyaya samil edils bilan,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort va
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarst edilan,
randomizasiya olunmamis tadgigat, yaxud

e Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan
Vo ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq daracasi I1b.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud

e Nozarat edilmayan tadgigat, yaxud

D o Ekspertlarin rayi.

e Yiiksok saviyyali stibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

¢ Siibutlarn etibarliliq doracasi 11 va V.




Ixtisarlarin siyahis::

AB - alfa-blokatorlar

ACFI - angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlar
AH - arterial hipertenziya

AKTH - adrenokortikotrop hormon

ASLP - asag1 sixliql lipoproteidlor

ARB - angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari
AT - arterial tozyiq

AV - atrio-ventrikulyar

BB - beta-blokatorlar

BC - bodoan ¢okisi

BXSM - boyrak xastaliklorinin son marhslasi, boyrak catigmazligi
DAT - diastolik arterial tazyiq

ExoKQ SMH - exokardiografik sol moadaciyin hipertrofiyasi
XBC - xronik bdyrak ¢atigmazligi

XS - Xolesterin

IMQ - intima-media qalinlig1

K - kisi

KA - kalsium antagonistlori

KT - kompiiter tomoqrafiyasi

Q - gadin

QzZK - gan zordabinda kreatinin

MS - metabolik sindrom

MRT - magnit-rezonans tomoqrafiyasi

NMR - nlivo-maqnit rezonansi

(O)4 - organin zadalonmasi

SAT - sistolik arterial tozyiq

SM - sol madacik

SMH - sol madaciyin hipertrofiyasi

SMKI - sol modaciyin kiitlo indeksi

SD - sokorli diabet

TD - tiazid diuretiklori

TQ - trigliseridlor

TOSH - tacrid olunmus sistolik hipertenziya
TTH - tireotrop hormon

USM - ultrasss miiayinasi

UD - tirok-damar

UXS - iimumi xolesterin

UST - Umumdiinya Sahiyys Toskilatt

YSLP - yiiksak sixliglt lipoproteidlar

YFS - yumagqciq filtrasiya siirati



Protokol timumi praktika hakimlori, terapevtlor, kardiologlar va
arterial hipertenziyanin idara olunmasina calb olunmusg biitiin hakimlar
tictin nazarda tutulmusdur.

Pasiyent grupu: arterial hipertenziyasi olan béyiik yasii saxslar.

Protokolun maqgsadlari:
» AH-nin miiasir diaqnostika vo miialica tisullarini togqdim etmok

» Miiasir mialico tsullarini totbiq etmoklo hipertenziyanin fasadlarini
azaltmaq

TORIF VO TOSNIFAT

Sistolik arterial tozyiq 140 mm c.s. vo daha ¢ox va/vo ya diastolik
arterial tozyig 90 mm c.s. vo daha ¢ox olan hala arterial hipertenziya
deyilir, lakin asagidaki sartlor nazors alinmalidir:

1) arterial tozyiq (AT) miixtolif vaxtlarda, sakit soraitds, on azi ti¢ dofo

Ol¢iilmoalidir;

2) homin miiddatds Xasto AT-ya toesir gostaran dorman vasitasi gqobul

etmamolidir.

Arterial hipertenziya (AH) termini giindalik tacriibads istifado olunur.
Bozon “yiiksak gan tozyiqi” termini do isladilir. Lakin “yiiksok gan tozyiqi”
terminina torif vermok cotindir, ¢iinki iirok-damar (UD) sistemindoki riski
nozoro aldigda arterial tozyiqin miioyyan Soviyyasi bozi soxslor {igiin
yuxari, bazi soxslor ii¢iin asagi hesab edilo bilor (B). Qan tozyiginin
Saviyyasins gora pasiyentlor asagidak: kateqoriyalara boliintirlor (Cadval 1).



Cadval 1. Qan tazyiqi saviyyalarinin tayini
V9 tasnifati (mm c.s.) (D)

Kateqoriyalar sistolik diastolik
Optimal <120 Vo <80
Normal 120-129 valya 80-84

Yiiksak normal 130-139 valya 85-89

| — Hipertenziya 140-159 valya 90-99

Il — Hipertenziya 160-179 valya 100-109

111 — Hipertenziya >180 valya >110
sisl-(?ﬁ[(i%i()ralggﬁg?ya 2140 Ve <90

Qeyd:  sistolik arterial tozyiq (SAH) bir daracada, diastolik arterial
tozyiq (DAH) digor daracodo olarsa, risk qrupu
formalagdirilarkan yiiksak gostarici gotiiriiliir.

Toacrid olunmus sistolik hipertenziya (TOSH) geyd olunan daracalars
uygun olaraq I, II, III kimi tasniflonmalidir, bu zaman diastolik tozyiq 90
mm c.s.-dan asag1 olmalidir.

TOSH — | — SAT — 140-159 mm c.s., DAT <90 mm c.s.
TOSH — Il - SAT —160-179 mm c.s., DAT <90 mm c.s.
TOSH — 11l - SAT —>180 mm c.s., DAT <90 mm c.s.
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Essensial (birincili) hipertenziya

Baslica olaraq tirayin zodslonmasi ilo gedan hipertoniya
Xastaliyi

(Durgunluq) iirok c¢atismazligi ilo miisayist olunan,
baslica olaraq iirayin zodalonmosi ilo gedan hipertoniya
xastaliyi

(Durgunluq) iirok c¢atismazligr olmadan baslica olaraq
tirayin zodalonmasi ilo gedan hipertoniya Xastaliyi
Baglica olaraq boyraklorin - zodslonmosi ilo  gedon
hipertoniya xastaliyi

Boyrok catismazligi ilo miisayiot olunan, baslica olaraq
boyraklarin zadalonmasi ila gedan hipertoniya xastaliyi
Boyrok ¢atigmazligi olmadan, baslica olaraq boyraklorin
zodolonmasi ilo gedan hipertoniya xastaliyi

Baslica olaraq tirayin vo boyroklorin zodalonmosi ilo
gedan hipertoniya xastaliyi

(Durgunluq) iirok ¢atigmazlhigr ilo miisayiot olunan,
baslica olaraq tiroyin vo bdoyraklorin zodolonmasi ilo
gedan hipertoniya xastaliyi

Boyrok catismazligi ilo miisayiot olunan, baslica olaraq
boyraklorin zodslonmasi ilo gedon hipertoniya xastaliyi
Baslica olaraq tirayin va boyrayin zadalonmoasi ilo gedoan,
(durgunluq) iirak catismazligi vo boyrok catismazlig ilo
miisayiot olunan hipertoniya xastaliyi

Baslica olaraq iirayin vo boyrayin zadalonmosi ilo gedan
dogiglosdirilmomis hipertoniya xastoliyi

ikincili hipertenziya

Renovaskulyar hipertenziya

Boyrayin digor zadolonmolari noticosindo basg veran
ikincili hipertenziya



Epidemiologiya

Umumdiinya Sohiyys Toskilatimin (UST) verdiyi molumata géro orta
inkisaf etmis Glkoalordo hipertoniya Xostoliyi 6liim sabablori arasinda 8-ci
yeri tutur va 2,5% toskil edir (2004).

Arterial hipertenziya ohali arasinda genis yayilmagla borabor, UD
xastaliklarinda baglica risk amilidir.

UMUMI UROK-DAMAR RiSKLORI (D)

» Biitiin xastalor tokco AH-nin daracalarine gors deyil, hom do mixtalif
risk amillorinin olmasina, orqganlarin zodolonmasine Vo yanast
xostaliklorin movcudluguna gore vo bunlardan asili olan UD riskinin
olmasina gora miixtalif siniflors boliiniirlor.

» Miialico strategiyalar1 haqqinda qorarlarin  verilmasi ohamiyyatli
doracads ilkin risk soviyyssindon asilidir. Mialico strategiyalari
dedikdo asagidakilar nazords tutulur: dormanla miialiconin baglanmast,
gan tozyiginin saviyyasi, miialica haticasinda gan tozyiginin miioyyan
hodof soviyyasina endirilmasi, kombino olunmus miialicodon istifado
olunmasi, statinlorin vo antihipertenziv tosiri olmayan bagqa
dormanlarin istifadasi.

» UD riskini qiymotlondirmok {i¢in bir nego iisul movcuddur. Bu
tisullarin har birinin hom tstiinliklori, ham do moahdudiyystlori vardir.
Umumi UD risklorinin asagi, orta, yiiksok Vo ¢ox yiiksok doracali
kateqoriyalara bolinmasi maslohat goriliir. “Olava risk” termini orta
gotiiriilan riska olaves olan risk demakdir.

» Umumi risk dedikdo, 10 il orzindo miitloq olaraq UD patologiyasinin
bas vero bilocayi ehtimali nozordoe tutur. Miitloq UD riski yasdan ¢ox
asithidir. Goanc xostolords, hotta yiiksok AT vo olave risk amillori
moévcud oldugu halda belo imumi risk asagi ola bilor. Lakin bu
vaziyyat kifayst godor miialico edilmazss, bir nega ildon sonra gismon
geridénmayan yiiksok riskli hal bas vera bilor. Daha gonc soxslords
miialicays dair Qorarlar nisbi riskin hesablanmasi ilo daha yaxsi
miioyyon edilo bilor, bu da riskin populyasiyada orta hesablanmis
SaViyyasinos nisbaton artmasina osaslanir.

» Miialico barodo gorarin qobul olunmasinda miitlaq riskin Qoti
gostaricilorindan (masalon 10 il arzinds 20 %-don ¢ox) istifado etmok
moaslohat goériilmiir.
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Umumi iirok-damar riskinin kateqoriyalara boliinmasi

Sokil 1-do iimumi UD riskinin kateqoriyalara boliinmosi gdstarilmigdir.

Asagi, orta, yiiksok Vo ¢ox yiiksok doracali risk dedikds 10 il arzinds
oliimlo naticalonon va naticolonmoyan UD patologiyasinin bas vermo
ehtimali noazordo tutulur. Risk Kkateqoriyalarna “slave” sozii do
qosulmugdur. Bu s6z onu gostorir ki, biitin kateqoriyalarda risk orta
Soviyyadon yuxaridir.

AH-nin mioyyon edilmosi vo belsliklo do mialiconin baglanmasi
barado gorarm verilmoasi doyiskondir vo UD riskinin saviyyasinden asilidir
(sokil 1-do punktirli xott ilo gostorilmisdir).

Umumi UD riskinin asagidaki deracalori ayird edilir:

V" risk — 0 — shamiyyat kasb etmoayan risk;
v risk — | —asag1 doracali alava risk;

v" risk — Il — orta daracali alava risk;

V" risk — Il — yiiksok daracali olava risk;

V" risk — IV — ¢ox yiiksok doracali slava risk.

Risklorin doracolori miioyyan edilorkon iki osas gostorici nozara
alimmalidir:

1) sistolik vo diastolik AT saviyyasi;

2) risk amillarinin olmasi.

Risk — 0 — ahamiyyat kasb etmayan risk:
1) SAT - 120-129, DAT - 80-84 mm c.s. (normal tozyiq). Risk
amillori yoxdur.
2) SAT - 130-139, DAT — 85-89 mm c.s. (yiiksok normal tozyiq).
Risk amillori yoxdur.

Risk — I — asagi daracali alava risk:
1) SAT — 140-159, DAT —90-99 mm c.s. (I doroca AH). Risk amillori
yoxdur.

2) SAT - 120-129, DAT — 80-84 mm c.s. (normal tozyiq). 1-2 risk
amili vardir.

3) SAT —130-139, DAT — 85-89 mm c.s. (yiiksok normal tozyiq). 1-2
risk amili vardir.

Risk — Il — orta daracali alava risk:
1) SAT - 160-179, DAT — 100-109 mm c.s. (Il doraca AH). Risk
amillori yoxdur.
2) SAT - 140-159, DAT —90-99 mm c.s. (I deraca AH). 1-2 risk
amili vardir.
3) SAT -160-179, DAT — 100-109 mm c.s. (Il doraca AH). 1-2 risk
amili vardir.
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4) SAT -120-129, DAT - 80-84 mm c.s. (normal tazyiq). 3 va daha
¢ox risk amili vardir (metabolik sindrom, organlarin simptomsuz
zoadalonmoasi va ya diabet).

Risk — 111 — yiiksak daracali alava risk:

1) SAT - 130-139, DAT - 85-89 mm c.s. (yiiksok normal tozyiq). 3
Vo daha ¢ox risk amili vardir (metabolik sindrom, orqanlarin
simptomsuz zadalonmoasi va ya diabet).

2) SAT - 140-159, DAT — 90-99 mm c.s. (I doraco AH). 3 vo daha
cox risk amili vardir (metabolik sindrom, organlarin simptomsuz
zodalonmoasi vo ya diabet).

3) SAT -160-179, DAT —100-109 mm c.s. (Il doroca AH). 3 vo daha
cox risk amili vardir (metabolik sindrom, organlarin simptomsuz
zoadalonmoasi va ya diabet).

Risk — 1V — ¢ox yiiksok daracali alava risk:

1) SAT > 180, DAT > 110 mm c.s. (IIT doraco AH). 1-2 risk amili
vardir.

2) SAT > 180, DAT > 110 mm c.s. (IIT doraco AH). 3 va daha ¢ox
risk amili vardir (metabolik sindrom, organlarin simptomsuz
zodalonmasi va ya diabet).

3) SAT — 120-129, DAT — 80-84 mm c.s. (normal tazyiq). Tasdig
olunmus UD va ya bdyrok xastaliklori vardir.

4) SAT - 130-139, DAT — 85-89 mm c.s. (yiiksok normal tozyiq).
Tosdiq olunmus UD vo ya bdyrok xastoliklori vardir.

5) SAT - 140-159, DAT — 90-99 mm c.s. (I doraco AH). Toasdiq
olunmus UD va ya bdyrok xostaliklori vardir.

6) SAT — 160-179, DAT — 100-109 mm c.s. (Il deraca AH). Tasdiq
olunmus UD va ya boyrok xastoliklori vardir.

7) SAT > 180, DAT > 110 mm c.s. (Il doraco AH). Tasdiq olunmus
UD va ya byrok xastoliklori vardir.

Diaqnozun formalasdirilmasi niimunasi:

Xastonin AT 160/95 mm c.s. saviyyssindadir. Anamnezds xastanin
miokard infarkti kegirdiyi aydinlagir.

Diagnoz: Arterial hipertenziya Il daracs, slava risk IV
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Sakil 1. Urak-damar riskinin 4 slava risk kateqoriyasima boliinmasi

Arterial tazyiqgin saviyyasi, mm c.s.

Digar risk amillari,

amillori, metabolik
sindrom, OZ va ya
diabet

Orta alava risk
Risk - 11

-

Tosdiq olunmus
UD vo ya boyrok
xastoliklori

Yiiksok sleva risk
-

- .
- Risk - 111

Yiiksok alava risk
Risk - 111

13

Yiiksok alava risk
Risk — 111

A e Normal AT Yiiksok normal AT I AH I AH I AH
Sim‘;tg%sﬁz SAT 120-129 SAT 130-139 SAT 140-159 SAT 160-179 SAT>180
. Vo ya voya voya Va ya Vo ya
zodalonmasi) Vo ya DAT 80-84 DAT 85-89 DAT 90-99 DAT 100-109 DAT>110
digor xestaliklor
. S Shamiyyat kasb Shomiyyat kasb Asagiolavarisk ,{  Orta olavo risk Yiiksok olava risk
Risk amillorinin etmayan risk etmayan risk ’
olmasi ) . Risk-1,7
Risk - 0 Risk - 0 // Risk — 11 Risk - 111
1-2 risk amili Asagi olavas risk Asag olava risk O/rta's’]'avs risk Orta slava risk
Risk — | Risk - | _ 7 Risk-1I Risk — 11
P
3 Vo daha ¢ox risk Pid




vvyy

vvyy

DIAQNOSTIKA

Magsadlar

AT soviyyasinin miisyyanlosdirilmasi

Tkincili AH sobablorinin miioyyonlosdirilmasi
Asagidaki hallarin aragdirilmasi:

digar risk amillori

— organlarin subklinik zodalonmolori
yanas1 xastaliklorin mévcudlugu
miisayiot olunan UD vo bdyrak fosadlar:

Prosedurlar

Arterial tozyiqgin tokrar 6l¢tilmoasi (AT-nin diizgiin 6l¢iilmasi qaydalari
Olava 1-do tasvir olunub)

Ailo anamnezi vs klinik anamnezin toplanmasi

Fizikal miiayinonin aparilmasi

Laborator va instrumental miiayinalorin aparilmasi

Anamnez va fizikal miiayina (D)
Ailo anamnezi va klinik anamnez vasitossilo asagidakilar

miioyyonlosdirilir:

Yiiksok AT-nin davam etdiyi miiddat vo avvalki saviyyasi

Ikincili AT-nin slamatlorinin mévecud olub-olmamast

Risk amillorinin olmasi

Orqanlarin zadoalonmasi simptomlarinin olmasi

Owvallar aparilan antihipertenziv mialiconin effektivliyi vo dorman
preparatlarinin slave manfi tasirlori

Soxsi amillor

7. Ailo amillari

8. Ekoloji amillor

agkrwnE

o

Fizikal miiayinalor zamam asagidakilar aydinlasdirilir: (D)

1.
2.
3.

Ikincili AH-nin olmasina siibho doguran slamotlorin olmasi
Organlarin zadaloanmasine siibho doguran alamatlorin olmast
Visseral piylonmoanin olub-olmamasi
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LABORATOR-INSTRUMENTAL MUAYINOLOR

Tovsiyo olunan miiayinalar (D)

Qanin {imumi analizi

Sidiyin imumi analizi

Qanin biokimyavi analizi (kalium, natrium, sidik cévhari, kreatinin vo
gliikoza)

Acqarma lipid profili (imumi xolesterin, yiiksok sixliql lipoproteidlor)
Elektrokardiografiya

Exokardiografiya

Boyraklorin vo boyrakiistii vazlorin USM-i

Fundoskopiya (go6z dibinin yoxlanmasi)

vvyy

VVVYYVYY

9lave miiayinalar

Kreatinin klirensinin hesablanmasi (Cockroft-Gault formulunun
komoayi ild)

Proteinuriyanin kamiyyat gostaricisi (6l¢ii gubugu testi miisbotdirso)
Mikroalbuminuriyanin tayini

Qan zordabinda kalsiumun va sidik tursusunun tayini

Qan zordabinda asag1 sixliqli lipoproteidlarin va trigliseridlarin tayini
Qan zordabinda glikoliza olunmus hemogqlobinin tayini

Qan zordabinda TTH tayini

Topug-bazu indeksi

AT-nin 24-saatliq monitoringi

Nobz dalgasinin yayilma siiratinin 6l¢tilmasi (imkan varsa)
Plazmada va/va ya sidikds reninin, aldosteronun, kortikosteroidlarin,
katexolaminlorin miqdarmin tayin edilmasi

Qan damarlarmin rongli Doppler USM-i

Kompiiter tomoqrafiyasi

Magnit-rezonans tomografiyasi

Arteriografiya

VYVVVVVYVYVYYVY VY

\ A A A

Subklinik organ zadaloanmasinin arasdirilmasi (D)

Orqanlarin  subklinik zadslonmolori miivafiq diaqnostik {iisullarla
diggotlo arasdiriimalidir. Bunun iimumi UD riskinin toyin edilmosinds vo
damar xostoliklori inkisafinin araliq marholasindo askar olunmasinda
ohomiyyati vardir.

Boyiik damarlarin sartliyini miioyyan etmok {igiin nobz dalgasinin
stiratini tayin etmok moslohat goriiliir. Qeyd etmak lazimdir ki, damarlarin
sortliyinin artmasi yaslilarda TOSH-nin bas vermasine sobob olan amildir.
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Periferik arteriyalarin zadolonmasini 6yronmak iigiin topug-bazu arterial
indeksi toyin edilmolidir. Bu indeksin normadan asagi olmasi periferik
arteriyalarin xeyli zadalonmosindan xobor verir.

AH ils olagodar boyrak zadalonmasinin olmasi agsagidaki tisullarla toyin
edilir:

1. Boyroklorin funksiyasinin azalmasinin askar edilmasi

2. Sidikds albumin ekskresiyasinin artmasinin tayini

Boyrok funksiyasinin azalmasimi agkar etmok iiclin asagidaki tisuldan
istifads edilir:

v" Cockroft-Gault formulundan istifado etmoklo kreatinin Klirensi

hesablanir, bu zaman xastonin badan kiitlasi do Sl¢iilmalidir.

v' Sidikdo albumin ekskresiyasinin eliminasiyas1 AH-si olan
Xastolorde  yoxlanilmalidir. Belo Xastolordo albumin/kreatinin
omsali da hesablanmalidir. Mikroalbuminuriyanin erkon askar
edilmosi  vo albumin/kreatinin  omsalinin  hesablanmasi  ¢ox
vacibdir.

Torlu gisada motadil doyisikliklor, gonc xastalor istisna olmagla, AH
tiglin spesifik deyil. Gz dibinin miiayinasi — fundoskopiya AH olan agir
xastolorda aparilmalidir. Onlarda hemorragiya, ekssudasiya vo gormo
sinirinin ddeminin olmasi askarlanir vo bu artan @imumi UD riski ilo
miisayiat olunur.

AH olan yash xastolords miivafiq testlor (kognitiv testlor) erkan beyin
pozuntularini tayin etmokds komak edas bilar.

Elektrokardiografiya va exokardiografiya

Yiksok AT olan xastolordo isemiya, aritmiya, SMH va SM
yiiklanmasini agkar etmok tig¢iin EKQ miiayinasi aparilmalidir. SMH vo SM
sistolik funksiyasinin pozulmasini agkar etmok {igiin exokardioqrafiya
milayinasi aparilmalidir. Bu tisul SMH-nin hondasi formalarin1 da tayin
etmayo imkan verir. Konsentrik hipertrofiyanin olmasit prognozun pis
olmasina dolalot edir. SM diastolik disfunksiyasi transmitral Doppler
ExoKQ iisulu ils dayarlondirils bilar.

Boyraklarin va boyrakiistii vazlarin USM-i

USM geyri-invaziv milayina tisulu olub, boyrok va béyrakiistii vazlarin
Olciilori, formasi, sidik yollarinin obstruksiyasi, boyrok daslarinin askar
olunmasinda (boyraklorin polikistozu, feoxromositoma, Konn sindromu,
boyrok dags1 xastaliyi, béyrak biiziigmasinin va s. diagnostikasinda) istifada
olunur.
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Qan damarlarimn rangli Doppler USM-i

Damarlarda hipertrofiya va simptomsuz aterosklerozun olmasini tayin
etmoak ti¢ilin renal arteriyalarin vo yuxu arteriyalarinin ekstrakranial Doppler
miiayinasi maslohat goriiliir.

Kompiiter tomografiya va magnit-rezonans tomogqrafiya

Kompiiter tomografiyasi va magnit-rezonans tomoqrafiyasi zamani1 AH
olan xastolordo ¢ox zaman asagidaki doyisikliklor askar edilir: gizli beyin
infarktlari, lakunar infarktlar, ki¢ik qansizmalar vo beynin ag maddasinin
zodalonmosi.

Arteriografiya renovaskulyar AH-ys siibho olduqda aparilir. Bu iisul
renal arteriyalarin aterosklerotik zodalonmasi (oksoron yaslilarda) vo
fibromuskulyar displaziyanin diagnostikasinda istifads olunur.

Cadval 2. Umumi iirak-damar riskini miiayyanlosdirmak iiciin
istifada olunan gostaricilor

Risk amillari Subklinik organ zadaloanmalari
e Sistolik vo diastolik AT-nin e Elektrokardiografik SMH ™
saviyyalori Sokolov-Lion gostoricisi>38
¢ Nobz tozyiginin saviyyalori mm va ya
(yaslilarda) Kornell gostaricisi>2440
e Yas (K>55 yag; Q>65 yas) mm/ms ¢ vo ya
e Tiitiin gokmok o Exokardiografik SMH ©:
¢ Dislipidemiya sol madaciyin kiitla indeksi
—  UXS>5,0 mmol (190ma/dl) va (SMKI)
ya; K>125 g/m?
—  ASLP-XS>3,0 mmol/l (115 Q=110 g/m?
mg/dl) vo ya; e Yuxu arteriyalarinin divar
—  YSL-XS: K<1,0 mmol/l qalinligi (intra-media qalinligt
(40 ma/d1) (IMQ)): IMQ>0,9
- Q<1,2 mmol/l (46 mag/dl) e Yuxu Vs bud arteriyalarinda
Vo ya; nobz dalgasinin siirati>12 m/s
e TQ>1,7 mmol/l (150 ma/dl) e Topug-bazu AT indeksi<0,9
e Acqarina gan plazmasinda gliikkoza | ® Qan plazmasinda kreatinin
5,6-6,9 mmol/l (102-125 mq/dl) Saviyyasinin miilayim artmasi
e Qliikozaya gars1 toleranthgimn K —115-133 mkmol/l (1,3-1,5
pozulmast ma/dl)
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e Abdominal piylonma
K —bel ¢evrasi>102 sm
Q — bel ¢evrasi>88 sm
e Ailo anamnezinds erkon UD
xastoliklori
K<55 yas
Q<65 yas

Q - 107-124 mkmol/l
(1,2-1,4 ma/dI)

e Kreatinin klirensinin ®
azalmasi:
60 ml/dog vo asag1

e Mikroalbuminuriya:
30-300 mq/24 saat vo ya
albumin-kreatinin nisbati:
K —22 mg/q va ¢ox
Q-31mag/qvagox

Sokarli diabet

Tasdiq olunmus UD
Va ya boyrak Xastaliklari

e Tokrar 6l¢iilmoalords acgarina gan
plazmasinda gliikoza >7 mmol/l
(126 mg/dl va ¢ox)

o Sokar yiiklonmasindan sonra gan
plazmasinda qliikkoza >11,0 mmol/I
(198 mg/dl va ¢ox)

e Qeyd:
asagida gostorilon 5 risk amilindan
tictinlin movcud olmasi metabolik
sindromun olmasini gostarir

— abdominal piylonma

— acqarma gan plazmasinda
gliikkozanin artmast

— arterial tozyig 135/85 mm
C.S. Vo yuxarl

— yiksok sixligh
lipoproteidlor (YSLP)
Xolesterinin agag1 olmasi

— trigliseridlorin (TQ)
Soviyyasinin artmasi

e Beyin-damar xastaliklori
—  kegici kaskin igemik
pozulma
— isemik insult
— beyino qansizma
e Urok xostoliklori
— stenokardiya
— miokard infarkt:
—  koronar
revaskulyarizasiya
— lrok gatigmazligi
Boyrok xastaliklori
— diabetik nefropatiya
—  boyrok gatismazligi (qan
zordabinda kreatininin
artmast)
K — 133 mkmol/ va ¢ox
Q — 124 mkmol/l va ¢ox
— proteinuriya >300 mq/24
saat
e Periferik arteriyalarin
xastaliklori
e Agir retinopatiya
— hemorragiya vo ya
— ekssudatlar
— gOrmo sinirinin 6demi
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Qeydlar:
Sokolov-Lion géstaricisi: Rv5+SVva ya V, >38 mm;

Kornell gostaricisi (Kornell voltaji):

kisilords = Ravl+SV3>28 mm (2,8 mv)

gadinlarda =Ravl+SV3>20 mm (2,0 mv)

Kornell indeksi: QRS davami x Kornell voltaji>2440 msan X mv

SMH exokardiografiya tsulu ilo tayin edilorkon konsentrik SMH
askarlanarsa, risk maksimaldir

Kreatinin klirensi Cockroft-Gault formulu ils tayin edilir:

larda: YFS = (140-yas) x BC (kq) x 0.85
Qadinlarda S 814 OZK (ol

.. , _ (140 - yas) x BC (kq)
Kisilorda: YFS 814 x QZK (mmol/l)

DiFERENSIAL DIAQNOSTIKA

Ikincili AH-nin sabablari:

Boyrok moansali: renoparenximatoz (kaskin glomerulonefrit, xronik
nefrit, polikistoz, diabetik nefropatiya, hidronefroz), renovaskulyar
(boyrak arteriyalarinin stenozu, fibromuskulyar displaziyasi), renin
ifraz edon sislor, natriumun birincili longimasi (Liddl sindromu,
Qordon sindromu)

Endokrin mangali: akromeqaliya, hipotireoidizm, hipertireoidizm,
hiperparatireoidizm, Itsenko- Kusing sindromu, birincili
hiperaldesteronizm, feoxromositoma

UD sistemi xastaliklori ila olagodar meydana golon (aorta koarktasiyast,
aortanin aterosklerozu, qeyri-spesifik aortoarterit, aortal gapagin
catismazlig)

Morkazi sinir sisteminin zodoalonmasi ilo slagadar meydana goalon
(sislar, travmalar, ensefalit, poliomielit)

Darman maddalarinin gobulu va digar ekzogen amillarin tosiri ilo
olagodar meydana galon (estrogenlor, glitkokortikoidlar,
mineralokortikoidlar, simpatomimetiklor, monoaminoksidaza
inhibitorlar1, kokain, geyri-steroid iltihab sleyhino maddalor,
tsiklosporin, eritropoetin)
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Ikincili hipertenziyalar ilo diferensial diagnostika

flk dofo askar olunmus AH-li xastolorin 95%-da hipertoniya xastaliyi,
4%-do boyrok mangali AH, 1%-ds digar mansali hipertenziyalar miioyyan

olunur.

Simptomatik hipertenziyanin olmasi haqqinda asagidaki hallarda
diisiinmok olar:

v

AN NI NN NN

Xastaliyin erkon baglanmast

Qofloton baglanmasi

Yasli soxslordos tez progressivlesan AH

Cox yiiksok AH (Konn sindromundan basqa)
Antihipertenziv miialicoya rezistentlik

[rsi meylliliyin olmamasi

Laborator-instrumental miiayinalords doyisikliklarin askar
olunmasi (sidiyin imumi analizi, gan zardabinda kalium, kreatinin,
ExoKQ-do SMH)

Renovaskulyar hipertenziya zamam

v

v
v

v

Bagslangic 30 yasdan asag1 vo ya 50 yasdan yuxari dovro tosadiif
edir
AT adi medikamentoz miialicoys davamlidir

Xastolords arteriyalarin aterosklerotik zodalonmasinin klinik
olamatlori (mas. kegici axsaqliq) vardir

Qaflaton agir hipertenziya meydana ¢ixir vo ya avvallor nozarat
olunan hipertenziyanin gedisinin agirlasmasi miisahids olunur

Tez progressivleson va ya bad xassali hipertenziya

Qarnin yuxari nahiyasinds boyrak arteriyalarinin proyeksiyasinda
kiiy askar olunur (xastalorin 1/3-do)

Belo xastalors angiografiya aparilmalidir

Renoparenximatoz hipertenziya

v

v

Boyroklorin kaskin xastaliyi (kaskin glomerulonefrit): hematuriya,
proteinuriya. Periorbital 6demlor, ayaglarda 6demlar. USM zamani

boyraklarin dlgtilarinin artmast

Boyraklarin xronik xastaliklori (xronik pielonefrit, diabetik
nefropatiya, amiloidoz vs s.): kreatinin klirensinin azalmasi,
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proteinuriya, hematuriya, homginin bakteriuriya, leykosituriya.
USM-do bdyrak 6dlgiilorinin azalmasi, exogenliyin artmasi

Qeyd: AH zamani boyraKlarin ikincili zadalanmasi xastoliyin
gedisini agirlagdira bilor (qiisurlu dovran).

Endokrin AH

Peroral kontraseptivlor — 40 yasa qodor olan qadinlarda oral
kontraseptivlorin gobul edilib-edilmomosini aydinlagdirmaq lazimdir
Birincili hiperaldosteronizm (Konn xastaliyi)

v" Spontan hipokaliemiya (3,5 mekv/I-dan az)

v Sidikgovucularla provokasiya edilon hipokaliemiya

(3 mekv/I-don az)

Hipernatriemiya (144-148 mekv/l)

Ailo anamnezi (hipokaliemiya)

Tez yorulma

Sababsiz paresteziyalar

Poliuriya

Spironolaktonun gabulunun yaxsi effekt vermasi

NN NN

Hiperparatireoz

Boyrak funksiyasinin pozulmasi, tez-tez siniglarin olmasi, bagirsaq
sancilari, psixi pozulmalar (yash qadinlar Gigiin saciyyovidir)
Itsenko- Kusing sindromu

Cokinin stiratlo artmasi, xastaliya saciyyavi olan goriiniis, qliikozaya
tolerantligin pozulmasi, oligomenoreya, amenoreya; Xastonin
gliikokortikoidlar gobul edib-etmomosi aydinlasdirilmalidir

Feoxromositoma

Klassik simptomlar triadasi: giiclii basagrilari, tarloms vo
tirokddyiinma. Homginin, ¢atin nozarst olunan AH, ortostatik
hipotenziya, beta-blokatorlara pressor effekt, ailo anamnezi
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Cadval 3. ikincili AH-nin diferensial diagnostikasinda

istifada olunan miiayinalor

Patologiya Laborator-diaqnostik miiayinalar
Boyraklarin Sidiyin timumi analizi, Ne¢iporenko, Addis-
xastaliyi Kakovskiy, Amburje tisullart ils sidiyin analizi,
Zimnitskiy sinagi; qan zerdabinda kreatinin
saviyyasi, kreatinin klirensi, sutkaliq sidikds
proteinuriya saviyyasi, gan zordabinda renin; miitloq
ortovaziyyotds aparilan rentgenogram ilo ekskretor
urografiya, boyrak angioqrafiyasi, radioizotop
rentgenoqrafiya; dinamik ssintiqrafiya; boyroklorin
USM-i.

Urok-damar Urayin vo damarlarin Doppler ExoKQ miiayinasi,

xastaliklori angiografiya.

Qalxanvari vazin
xastoliyi

Qan zardabinda TTH, T; (Sorbast), T, (sarbast)
saviyyasi; tireoglobulins vo mikrosomal fraksiyaya
qars1 anticisimloar.

itsenko-Kusing

Qan zordabinda AKTH va kortizol, sutkaliq sidikdo

sindromu sarboast kortizolun saviyyasi; deksametazon ils sinagq;
beynin va béyrakiistii vazlarin MRT.
Birincili Kaliumun gan zardabinda, renin v aldosteronun

hiperaldosteronizm

plazmada saviyyasi, sag va sol boyrak va boyrakiistii
damarlarda ayri-ayriligda renin va aldosteronun
ganda muayinasi; deksametazon ilo sinaq.

Hiperparatireoidizm

Kalsiumun vas parathormonun gan zordabinda
Saviyyasi; olin rentgenoqrafiyasi.

Feoxromositoma

Metanefrinin sutkaliq sidikds saviyyasi,
katexolaminlorin (adrenalin, noradrenalin,
normetanefrin), homg¢inin qanin plazmasinda
dopamin miqdarinin yiiksalmasi (xasto arxast iisto,
qanin goétiiriilmasindan avval an az1 20 dagigs
arzinds sakit voziyystdos qalmalidir), KT, NMR
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MUALICO

Antihipertenziv miialiconin faydasi

Todgigatlara asason, AT-nin endirilmasi 6liimciil olan vo olmayan UD
patologiyalarinmi azaldir (A). Mialicoys tiazid diuretiklori (TD), beta-
blokatorlar (BB), kalsium antagonistlori (KA), ACF-inhibitorlart
(ACFI) vo ya angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar1 (ARB) ilo
baslanildiqda faydali tosir askar olunur (A).

Miixtalif antihipertenziv dermanlarin miiqayisa edildiyi todgigatlarda
mono- vo kombino olunmus terapiya vasitasilo AT-nin eyni saviyyado
endirilmosinin - UD  patologiyalarim1  forgli  dorocodo  azaltmalari
miisahido olunmamisdir. Lakin bu todgigatlar vo onlarm meta-analizlori
gostormisdir ki, toyin olunmus dermanlarin ndviindon asili olmayaraq
UD patologlyalarlmn yoni insultlar, Mi vo iirok catismazhigmm
azalmasinda AT-nin endirilmasinin mistasna shamiyyati vardir (A).
AT-nin endirilmasino xidmat etmoyan spesifik dormanlarin insult,
koronar ¢atismazliq Vo irok c¢atigmazligt kimi patologiyalarin
miuialicosindo effekti siibut olunmusdur, lakin bu faydalar AT
endirilmasindon alinan faydalardan daha azdur.

Spesifik dorman preparatlarinin UD patologiyasinin bas vermasinin
daha erkan moarhalasinds amala galon subklinik organ zadslonmalarinin
garsisinin alimmasinda, soyrici aritmiya, boyrak catigmazligt vo sokoarli
diabet kimi yiiksok riskli hallarin profilaktikasinda daha faydali olmasi
aydin sokildo géstorilmisdir.

Miialicanin magsadlari

AH olan xostolords UD patologiyasiin basverma riskini  uzun
miiddoto maksimum sokildo azaltmag (A)

Artmis AT, hom do miisayiot olunan vo geriyo dono bilon  risk
amillarini mialico etmak (D)

Biitiin AH-li xastalordo AT-ni on az1 140/90 mm c.S. (A), Xasta torafindan
yaxs1 kegirildiyi toqdirds iso daha asagi roqoamloradok endirmok

SD olan, elaco do, osas xastoliklo olagodar yiiksok Vo ya gox yiiksok risk
doracasi olan xastolords (masalen, insult, Mi, bdyrak dleunkSIya51 proteinuriya)
AT hadof saviyyasini on azi 130/80 mm c.s.-dok asagi endirmok (A)
Kombina olunmus miialiconin aparilmasina baxmayaraq, bozon SAT-ni
140 mm c.s.-don asag1 salmaq ¢atin olur, xiisusilo hadof tozyiqi 130
mm c.s.-dok asag1 salmagq istodikdo. ©lava ¢atinliklor daha ¢ox SD olan
Vo timumilikde UD zadolonmalari olan Xastalords gézlanils bilar (C)
Hodof tozyige asan nail olmaq iigiin, antihipertenziv terapiya ciddi tirok
zodalonmolari amals galmoazdan avval baslaniimalidir.

Antihipertenziv miialiconin baslanmasi

Antihipertenziv miialics iki meyara osaslanmalidir (B)

SAT vo DAT saviyyasina

Umumi UD xastaliklorinin bag vermasi riskinin soviyyasine (Cadval 4)
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Cadval 4. Antihipertenziv miialicanin baslanmasi

Sistolik va diastolik arterial tazyigin saviyyasi (mm c.s.)

Yiiksok I daracali Il doracali | Il daracali
Normal AT | hormal AT | AH AH AH
Digar risk SAT 120-129 | SAT 130-139 | SAT 140-159 | SAT 160-179 | SAT >180
amillori: organ |voya Voya Vo ya Vo ya Voya
zodolonmalori | DAT 80-84 DAT 85-89 DAT 90-99 DAT 100-109 |DAT >110
Vo ya
xastoliklor
Digar risk AT-yo AT-yo Bir nego ay Bir nego hofto | Hoyat torzinin
amillori miidaxilo miidaxilo orzindo hoyat | orzindo hoyat | doyisdirilmosi
yoxdur olunmur olunmur torzinin torzinin Vo
doyigdirilmosi | doyigdirilmasi | toXiresalinmaz
Vo sonra AT-ys | vosonra AT-ys | dorman
nozarot nozarot miialicasi
olunmursa olunmursa
dorman dorman
miialicasi miialicasi
1-2 risk amili | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Bir nego ay Bir nego hofto | Hoyat torzinin
vardir doyigdirilmasi | doyisdirilmasi | orzindo hoyat | orzindo hoyat | doyisdirilmosi
torzinin torzinin Vo
doyisgdirilmosi | doyigdirilmasi | toXiresalinmaz
Vo sonra AT-ys | vosonra AT-ys | dorman
noazarot nozarot miialicasi
olunmursa olunmursa
dorman dorman
miialicasi miialicasi
>3 risk amili | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin
vardir doyigdirilmasi | doyisdirilmosi | doyisdirilmasi | doyisdirilmasi | doyisdirilmasi
a) metabolik Vo dorman vo dorman vo dorman )
sindrom miialicasinin miialicosi miialicosi toxirasalinmaz
b) orqanin nazgﬁdan ) dg_rmgn )
simptomsuz kecirilmasi milalicasi
zodolonmasi
(klinik
miayino ilo
agkar oluna
bilmayan)

Sokarli diabet

Hoyat torzinin

Hoyat torzinin

Hoyat torzinin

Hoyat torzinin

Hoyat torzinin

doyigdirilmasi | doyigdirilmosi | doyisdirilmesi | doyisdirilmasi | doyisdirilmosi
+ + + +
dorman dorman dorman toxirasalinmaz
miialicasi miialicasi miialicasi dorman
miialicasi
Tayin edilmis | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin | Hoyat torzinin
UD vaya doyigdirilmasi | doyisdirilmosi | doyisdirilmasi | doyisdirilmasi | doyisdirilmosi
boyrok + + + + +
xastaliklori toxirosalinmaz | toxirosalinmaz | toXirosalinmaz |toxirssalinmaz | toXirosalinmaz
dorman dorman dorman dorman dorman
miialicosi miialicosi miialicosi miialicosi miialicosi
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Asagidaki bandlor xiisusi qeyd edilmalidir

Darman miialicasi asagida gostorilon hallarda dorhal baglanilmalidir (A):
v 11l doraco AH olan xastolordo;

v yiiksak va ¢ox yiiksok UD riski olan I va Il doraca AH olan Xastalords.
Umumi UD riski orta soviyyads olan | vo Il dorocali AH zamam
dorman mialicasi bir nego hofto toxire salina bilor. Heg bir risk geyd
edilmoyan | doracali AH zamani iso dorman miialicasi bir nego ay
toxira salina bilor. Lakin, belo Xastolordo miioyyan miiddotdon sonra
AT-ya nazarstin miimkiin olmamasi dorman miialicosinin baglanmasina
gostaris ola bilor (A).

Ilkin AT normanin yuxart hiidudu saviyyasindadirss, dorman
miialicosinin baslanmasi riskin soviyyasindon asilidir. Xostodo SD,
anamnezinds kegirilmis beyin-damar, koronar va periferik arteriyalarin
xastaliklori hagda molumat varsa, dormanlarin toyinatina baslamaq
tovsiyo olunur. AT yiiksok normal diapazonda olan Xostolords
subklinik organ zodslonmalarinin mévcudluguna géro UD riskinin
yiiksok olmasini nazoro alaraq, belo Xastolords ilk ndvbado hayat
torzinin  doyigdirilmasine  yonslmis intensiv  tadbirlor  hoyata
kecirilmoalidir (B). Onlarda AT ciddi nozarot altinda saxlanilmalidir.
Ogor bu soxslordo klinik statusun pislogsmosi miisahido olunarsa,
dorman miialicasinin tatbigi nazordon kegirilmalidir.

Hayat tarzinin dayisdirilmasi

Biitiin xastalords, eloca do dorman miialicasine ehtiyaci olan soxslordos

hoyat torzinin doyisdirilmasi istigamatinds todbirlor goriilmalidir.

Moagsad:

a) AT-nin endirilmasi;

b) digoar risk amillarinin nazarstds saxlanilmas;

c) antihipertenziv dermanlarin saymin vo dozasinin azaldilmasi (D)

Yiiksok normal AT vo olavo risk amillori olan soxslora hayat torzini

doyisdirmok ona gora tovsiya edilir ki, AH-nin yaranma tohliikasi

aradan qaldirilsin (D)

AH-nin bas vermosinin qargisini almaq vo UD riskini azaltmaq

mogsadilo asagida gostarilon asas tadbirlor hoyata kecirilmalidir:

a) tiitlin ¢okmo vardisini targitmok (B)

b) badan ¢akisini azaltmaq vs sabitlogdirmok (A)

c) spirtli igkilarin hadsiz gabulunu azaltmag (B)

d) fiziki masqlari nizamlamaq (A)

e) xorok duzunun istifadasini azaltmag (A)

f) giindoalik gida rasionunda meyvs va toravazlorin paymi artirmaq (A)

g) doymus yaglardan vo Umumiyyatlo yaglardan istifado etmoyi
azaltmaq (A)

Hoyat torzinin doyisdirilmasinag dair tovsiyalor sadacs tovsiyalor olaraq

galmamalidir. Bu tovsiyslor vaxtasiri vo miitoxassisin dastayi ilo

hoyata kecirilmalidir.
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Hayat torzinin dayisdirilmo todbirlorine uzun miiddst riayst edilmirsa
Vo bunun naticasinds AT-nin yiiksok doyiskanliklori bag verirss, belo
Xostoloro ciddi nozarot edilmali vo dorman miialicosi vaxtinda
baslanilmalidir.

Antihipertenziv doarman preparatlariin secimi

Antihipertenziv terapiyanin faydalart AT-nin bilavasito endirilmasina
osaslanir (A)

Antihipertenziv dormanlarin bes osas sinfi ayird edilir, bunlar da
asagldakllardlr (A):

tiazid diuretiklori

kalsium antagonistlori

angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari

angiotenzin reseptorlarinin blokatorlari

beta-blokatorlar

Antihipertenziv terapiya baslanarkon vo davam etdirilorkon bu
dormanlar mono- vo kombina olunmus sokilds igladilir (A).

Metabolik sindromu olan vo SD amologolmo riski bdyiik olan
xastoloro BB vo onlarin TD ilo kombinasiyasmm toyin edilmasi
moslohat goériilmiir (A).

Bir ¢ox xastalardo birdan artiq dermanin tayin edilmasins ehtiyac olur,
ona gora belo soxslordo monoterapiya ugursuzlugla naticalonir. Elo
hallar da olur ki, kombins olunmus terapiyanin torkibindos islodilon bir
dormanin faydasi digar dormanlarin faydasindan istiin olur (B).
Somarali dormanin vo ya dorman kombinasiyasinin toyin edilmasi,
digar somorali olmayan vo ya az somarsli olan dermanlarin tayinindan
qagilmasi ligiin asagidaki tovsiyalor nozars alinmalidir.

SEEE N

Hor bir dormani tayin edorkon aydinlasdiriimalidir:

Xasta avvallar bu dermani gabul edibmi va onun faydasi olubmu;
Homin xastays (fordi yanagma) tayin edilocok dorman preparati onda
UD risk amilina neca tasir eds bilar;

Subklinik organ zadslonmolarinda, klinik tozahiirlii UD xastoliklorindo,
boyrok patologiyast va ya SD olan xastolords hanst dorman daha ¢ox
fayda vers bilor (A);

Xostodo antihipertenziv dormanlarin miixtalif siniflorinin isladilmasini
mohdudlagdiran pozuntular mévcuddurmu;

Xostada diger yanasi xastaliklorin miialicasinda isladilon dormanlarla
toyin edilocok antihipertenziv dermanlarin qarsiligli tasiri  manfi
naticalar vera bilarmi;

Konkret olarag hamin xastonin, ya da sahiyys ocaginin bahali dormani
almaq ti¢iin maddi imkan1 varmi (D);

Darman preparatlarin1 toyin edorkon onlarin yanasi tasirlori nozara
alinmalidir. Bir ¢ox xastolordo dormanin arzuedilmoz yanasi tasirinin
bas vermasi Xastonin miialica rejimina riayst etmamasina sobob olur.
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Qeyd: Dormanlarin arzuedilmoaz yanast toSirlorinin iizo ¢ixmasi
biitiin xastalarda eyni olmur.

Dormanlarin  AT-ni endirmo effekti on az1 24 saat middotindo
oyranilmoalidir (A). AT-nin hakimin gobulunda, ev soraitinds dormanin
gobulundan 24 saat sonra OSl¢iilmasi vo lazim goldikdo ambulator
soraitdo AT-nin 24-saatliq monitoringi aparilmalidir.

Giindo bir dofs toyin edilon vo 24 saatdan artiq antihipertenziv tosir
gostoran dorman preparatlarina istiinliik verilmolidir, ¢ilinki belo sads

miialico rejimi ona riayat edilmasini artirir (A).

Cadval 5. Bazi antihipertenziv dormanlarin digarlari ilo miiqayisada
istifadasi ii¢iin iistiinliiklori miiayyanlosdiran vaziyyatlor

e SMH

ACFI (A), KA (A), ARB (A)

e Simptomsuz ateroskleroz

KA (A), ACFI

e Mikroalbuminuriya

ACFI (A), ARB

e Boyrok disfunksiyasi

ACFI (A), ARB (A)

e Kecirilmis insult

Istonilon hipotenziv preparat

e Kecirilmis Mi

BB, ACFI (A), ARB (A)

e Stenokardiya

BB, KA (A)

e Urok catismazlig

Diuretiklor (A), BB (A), ACFI (A),
ARB (A), aldosteron antagonisti

® Qulagciglarin sayrimasi

- paroksizmal

ARB (A), ACFI (A)

- daimi

BB, geyri-dihidropiridin KA

e Taxiaritmiyalar

BB

e Boyrok xastaliklorinin son
morhalasi (BXSM) — boyrak
catigsmazhig /proteinuriya

ACFI (A), ARBA, ilgok diuretiklori

e Periferik arteriyalarin xastoliyi | KA

e Sol madaciyin disfunksiyasi ACFI

e Yaglilarda TOSH Diuretiklor, KA (A)
¢ Metabolik sindrom ACFI, ARB, KA

e SD ACFI (A), ARB (A)
e Hamiloalik KA, metildopa, BB
o Qaradorililor Diuretiklor, KA

e Qlaukoma BB

e ACFI gobulundan meydana ARB

¢ixmig Oskiirok
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Cadval 6. Miiayyan antihipertenziv dormanlarin
tayinine aks-gostarislar

Darman Miitlaq Nisbi
qruplari oks-gostarislor aks-gostarislar
Tiazid diuretiklori e Podagra e Metabolik sindrom
¢ Qliikozaya
tolerantligin
pozulmasi
e Hamilalik
Beta-blokatorlar ¢ Bronxial astma e Periferik arteriyalarin
e AV blokada (I1-111 xastoliyi
daraco) o Metabolik sindrom
¢ Qliikkozaya
tolerantligin
pozulmasi

e Idmangilar vo fiziki
aktiv xostalor

e Ag ciyarlorin xroniki
obstruktiv xastaliyi

Kalsium antagonistlori e Taxiaritmiyalar
(dihidropiridinlar) e Urok catigmazligi
Kalsium antaqonistlori | e AV blokada (I1-111
(verapamil, diltiazem) daraco)

e Urok catismazlig
ACF-inhibitorlar1 e Hamilolik

¢ Angionevrotik 6dem
e Hiperkaliemiya
® Boyrok
arteriyalarinin
ikitorofli stenozu
Angiotenzin e Hamilalik
reseptorlarmin ¢ Hiperkaliemiya
blokatorlar1 e Boyrok
arteriyalarinin
ikitorofli stenozu
Diuretiklor (aldosteron | e Boyrok ¢atismazlig
antaqonistlori) e Hiperkaliemiya
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Monoterapiya va kombine olunmus miialiconin secilmasi

Monoterapiya vasitasilo yalniz mahdud sayda xastslordo AT-ni lazimi
(hadaf) saviyyada saxlamag olur.

AT-nin hadof soviyyssinin oldo olunmasi tigiin oksar Xostolorin
miialicasinds  birdon ¢ox dorman vasitesindon istifade olunmasi
zoruridir. Hal-hazirda dorman maddolorinin effektiv va yaxsi gabul
olunan genis ¢esidli kombinasiyalart mévcuddur (A).

Baslangic miialica:

1. Asagi dozada monoterapiyadan;

2. ki preparatin toyinindon;

3. Daha ¢ox dormanin tayinindan ibarat ola bilor.
AT-nin miilayim yiiksolmosi asagi UD riski fonunda mévcuddursa,
monoterapiya ilkin miialica Kimi istifads oluna bilor.

Mialiconin ilkin  moarhalosinds  iki dormanin asagi dozada
kombinasiyasindan istifado etmok olar, agor:

a) AT-nin 1l vo ya Il dorocs yiiksolmosi fonunda iimumi UD
riskinin yiiksok soviyyasi askar olunubsa;
b) AT-nin miilayim yiiksolmosi fonunda {imumi UD riskinin
yiiksok olmasi agkar olunubsa (A)
Iki dormanm fikso olunmus kombinasiyas1 miialiconi sadolosdirir vo
Xastolarin miialicayos riayst etmoasini asanlasdirir
Bozi xostalords iki dorman vasitoesi ilo AT-ya noazarst olunmur, bu
zaman ii¢, yaxud daha ¢ox dormanin kombinasiyasi tolob olunur (A)
Fosadlasmamis AH-li  Xostolordo vo yashlarda antihipertenziv
dormanlarin dozalari tadricon artirilmalidir. Daha yiiksok riskli AH-li
xastalardoa hadof AT-ys daha tez nail olmaq tiglin, miialiconin kombina
olunmus terapiya ilo baglanilmasina Vo dozalarin daha siiratli
secilmosing tstiinliik verilir (A)
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Monoterapiyanin va Kombins olunmus miialicanin strategiyalari

[Cseom ]

AT-nin miilayim ytksalmosi AT-nin nozaragarpan yitksalmosi
agag1 va orta UD riski _ yiiksak va gox yitksak
AT-nin iimumi gobul olunmusg UD riski AT-nin daha asag
hadaf saviyyasi hadaf saviyyasi
Bir dorman iki dormanin kombinasiyas
asag dozada asaf dozada

AT-nin hadaf saviyyasi
alda edilmayibsa

ovvalki Basqa ovvalki 3-cii dormanin
dorman dorman kombinasiya asaf dozada
tam dozada asag dozada tam dozada alava edilmasi

AT-nin hadaf saviyyasi :
alda edilmayibsa :

\ 4 ¥ v
ikiva ya ii¢ dormamn Tam iki va ya ii¢ dormamim
kombinasiyasi <& dozada kombinasiyasi
tam dozada monoterapiya tam dozada

Antihipertenziv dormanlarin bazi siniflori arasinda
miimkiin kombinasiyalar

Angiotenzin
reseptorlarinin
blokatorlar

Beta-blokatorlar I

Kalsium
antaqonistleri

Alfa-blokatorlar |

| ACF-inhibitorlar |
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Qeyd:  Ustiinliik taskil edon kombinasiyalar biitév xatla gostorilib.

Faydasi siibuta yetirilmis dorman qruplar: cargivada
gostarilib (TD, BB, ARB, KA, ACFI).

Xiisusi qruplarda antihipertenziv miialico

Xastolorin xiisusi qruplarinda vo spesifik klinik hallarda antihipertenziv
miialico tovsiys olunan miialica sxemlarindan farglona bilor.

Xisusi qruplara aid edilir: yash xastalor, sokoarli diabeti olan xastalor,
boyrok funksiyasi pozulmus xostolor, beyin-damar patologiyasi olan
xastalar, tirayin koronar xastaliyi va iirak catigmazligi olan xastalor, sayrici
aritmiyasi olan xastolor.

Spesifik klinik hallara aid edilir: qadinlarda AH (homginin hamils
qadinlarda AH), metabolik sindrom, rezistent AH, hipertonik krizlor.

Yash xastalor

» Umumi tdvsiyoloro osason miialicoys asagidaki qrup dormanlarla
baslamagq olar: TD (A), KA, ARB, ACFI vo BB (A)

» Bozi todgigatlarda tocrid olunmus sistolik hipertenziyada tiazid
diuretiklor vo kalsium antogonistlorinin faydali oldugu gostorilmisdir.
Digor todgigatlarda ARB effektli oldugu gostorilmisdir (A)

» Ahil yash vo zoif insanlarda dormanlarin arzuedilmoz yanasi tasirlori
ehtimali ¢ox oldugundan, bela Xastalor ti¢iin dormanlarin dozalar1 ¢ox
ehtiyatla secilmalidir.

» Bir ¢cox xastolorda AT-ni 140/90 mm c.s.-dok salmaq tigiin 2-3 dorman
toyin etmok lazim galir (A)

» Yash xostoloro dorman miialicasi toyin edarkon risk amillori, hadof
organlarin zadolonmolori, UD vo geyri-UD patologiyalarinin olmasi
nazors alimmalidir.

» Yash xostolordo postural hipertenziya riski yiiksok oldugu tigiin AT
homiga saquli vaziyyatds da 6lgiilmalidir (D).

» Yasi 80 vo ya daha ¢ox olan xastolordo effektli miialico aparilmali vo
davam etdirilmalidir (A).

Sakarli diabeti olan xastalar

» Sokorli diabeti olan Xxastolors dorman miialicasindon basqa qeyri-
farmakoloji tadbirlar totbiq edilmalidir. 2-ci tip SD-li xastalar badanin
cokisini (A) va istifads etdiyi duzun miqdarini (B) azaltmalidirlar.

» Sokorli diabeti olan xastolordo AT 130/80 mm.c.s. vo asagi olmalidir.
Ogor AT yiiksok normal haddadirss, antihipertenziv miialics toyin edilo
bilor (A).
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Belo xostolorin miialicosi tiglin  effektiv vo tohlitkasiz dorman
secilmolidir (A). Cox vaxt belo Xostolords iki vo ya ii¢ dormanin
kombinasiyasina ehtiyac olur.

AT-nin asag: salinmasi boyrok zodalonmosinin bas vermasi va progres-
sivlosmasinin garsisin1 alir. ARB vo ACFI qoruyucu effekt verir (A).
Monoterapiya tayin edilirss, renin-angiotenzin sistemina (RAS) tosir
edon dorman segilmolidir (ARB yaxud ACFI). Kombino edilmis
miialico toyin edilirss, hokmon bir komponent RAS-ys tosir edon
preparat olmalidir (A).

AT yiiksok normal hoddadirso vo xastada mikroalbuminuriya varsa,
dorman miialicosi  baslanilmali vo belo Xastaloro RAS blokatorlar
grupuna daxil olan dorman toyin edilmolidir. Bu preparatlar
antiproteinurik effekto malikdirlor (A).

Miialico strategiyasinda statinlor do daxil olmaqla, biitin UD risk
amillorino tasir edoan farmakoloji, qgeyri-farmakolji todbirlor hoyata
kecirilmalidir (A).

Postural hipertenziyanin yaranma riskinin yiiksok olmasina gora belo
xastolorda AT ham dos vertikal voziyyoatdas 6l¢iilmalidir (D).

Boyrak funksiyasi pozulmus xastalar
Boyrok disfunksiyasi vo catismazligi ¢ox bdyiik UD patologiyasinin
bas vermasine gatirib gixarir (A).
Boyrak disfunksiyasinin proqressivlogsmasinin garsisini almagq {igiin iki
asas tolob yerino yetirilmolidir:

a) AT-ys ciddi noazarat (AT 130/80 mm c.s.-don az olmalidir,

hotta giin arzinds proteinuriya 1 gramdan asagi oldugda belo);

b) proteinuriyani normal saviyyays gadar azaltmaq (B).
Belo xostolordo AT-ni normallasdirmaq ti¢lin  adoton bir nego
antihipertenziv dormanin kombinasiyasina ehtiyac olur (A).
Proteinuriyan1 azaltmaq t¢iin ARB yaxud ACF-inhibitorlar1 tayin
olunur. Bazon onlarin kombinasiyasini tayin etmok lazim olur.
Qaradorili fordlor istisna olmagla, RAS blokadasinin diabeti olmayan,
proteinuriyasi olmayan AH-li xastalorda nefrosklerozun
profilaktikasinda rolunun olmamasi moSalasi miibahisalidir. Lakin
RAS-ni blokada edon dormanlardan birinin kombino olunmus
miialicoyo daxil edilmasini hamin Xxastolords osaslandirilmis hesab
etmak olar.
Boyrok zodalonmasi olan xastolorde UD patologiyast bas vermasi riski
yiiksokdir, belo xastalora antihipertenziv dormanlar, statinlor vo
antitrombolitik dormanlar tayin etmok vacibdir (A).
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Beyin-damar patologiyasi olan xastalor

Anamnezinds insult, yaxud kegici qan ddvrani pozuntulari olan
xastalordo antihipertenziv miialico insultun tokrar bas vermasini va
yanast UD xostoliklorinin bas vermo riskini nazorogarpan dorocodo
azaldir (A).

Antihipertenziv miialico ham AH olan xastoalords, ham do AT yiiksok
normal saviyyado oldugda aparilmalidir. Magsad — AT-ni 130/80 mm
C.S. saviyyasinds saxlamaqdir (A).

AT-ni asagi salmaq igiin biitin antihipertenziv dormanlardan vo
onlarmm somarsli kombinasiyasindan istifado etmok olar. Toadgigatlar
vasitoasilo siibut olunmusdur ki, asas fayda miistasna olarag AT enmosi
ilo baghdir.

Bir ¢ox todqigatlar siibut edir ki, ACFI va ARB diuretiklorlo, homginin
onlara oslave olaragq onenavi miialica ilo birlikds islodildikds beyin-
damar fosadlarini azaldir. Lakin yuxarida adlar1 ¢okilon antihipertenziv
dormanlarin serebrovaskulyar sistemo qoruyucu tosiri olmasi tam
molum deyil vo onlarin yranilmasine va siibuta ehtiyac vardir.
Hal-hazirda insultun koskin dévriindoe AT endirilmasinin faydasi haqda
stibutlar yoxdur. Bu masalo aydinlagsmadigindan moslohat goriliir ki,
antihipertenziv miialicaya Vaziyyat sabitlogdikdon, yoni insultdan bir
nego giin sonra baglanilsin (A).

Bu sahads todgiqatlarin aparilmasina ehtiyac vardir, ¢iinki insultdan
sonra 15% xastalords kognitiv disfunksiya, 5% xoastalords (65 vo yuxari
yas1 olan xastalordo) demensiyaya rast golmok olar. Bazi dolillara gora hor
iki halin inkisafi antihipertenziv miialico aparmagla langidils bilar (D).

Urayin koronar xastaliyi va iirak catismazhigi olan xastalor

MI kecirmis xostoloro BB, ACFI vo ya ARB erkon toyin edilonds,
onlarda tokrar MI vo éliim hallarinin tezliyi azalir. Bu ciir faydal effekt
hom dormanlarin qoruyucu tosiri ilo, ham do AT-nin enmasi ilo
olagodardir.

Antihipertenziv miialico AH vo eyni zamanda tirayin koronar xastaliyi
olan xostalorde do faydalidir. Yaxsi effekt miixtolif dormanlar vo
dormanlarin kombinasiyasi vasitosilo oldo edilo bilor. Giiman etmok
olar ki, daha ¢ox faydanin alinmasi AT-nin azalmasi ilo baglhdir.
Miioyyon edilmisdir ki, AT 140/90 mm c.s. olan xastolords tozyigin
130/80 mm c.s.-dok salinmasi effekt verir.

Durgunluq iirok c¢atismazligi olan xastolords yiiksok AT-yo az rast
galinir, lakin anamnezo asasan, belo Xastalorin ¢oxunda avvallor AH
olmasi agkar olunur.
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» Bu ciir xostolors tiazid vo ilgok diuretiklori, BB, ACFI (A), ARB va
aldosteron antagonisti (B) toyin etmok olar. Durgunluq iirok
catigmazligl olan xastolords yiiksok AT vo stenokardiya tutmalari
yoxdursa, onlara KA tayin etmokdon gokinmok lazimdir.

» Diastolik iirok c¢atismazligi (diastolik disfunksiya) olan xasStalorin
anamnezindo do avvallor AH olmasi ¢ox tasadiif olunur. Bu ciir xastalo-rin
prognozu pisdir. Belo Xostolorin miialicasinds hansi antihipertenziv
darmana daha ¢ox istiinliik verilmasi barads siibutlar yoxdur.

Sayrici aritmiyasi olan xastalar

» AH soyrici aritmiyanin on mihiim risk amilidir. Sayrici aritmiya
embolik insultla da naticalons bilar va o, 6lim riskini nozaragarpacaq
daracads artirir (A).

» Soyrici aritmiyanin bas vermoasindo SM Kkiitlasinin artmasi va sol qulag-
cigin geniglonmasi halledici rol oynayir. AH vo eyni zamanda sayrici
aritmiyasi olan xastolords antihipertenziv milaliconin aparilmasi vacibdir.

» AH vo soyrici aritmiyast olan xaStslors antikoaqulyantlarin tayini
intraserebral vo ekstraserebral gansizmalara sobob ola bilor. Belo
xastalorda AT-yo ciddi nazarat olunmalidir.

» Movcud molumatlara asasan ARB ilo miialico olunan AH-li xastalordo
Sayrici aritmiyanin bag vermasi Vo tokrarlanmasi az tosadiif olunur.

» Daimi Soyrici aritmiyasi olan xoStolorin miialicosinds BB vo
dihidropiridin grupundan olmayan KA (verapamil, diltiazem) modacik
yigilmalarinin sayini nozaratds saxlamaga imkan verir (A).

Qadinlarda arterial hipertenziya

AT-nin asag1 salinmasinin faydali effekti vo antihipertenziv miialicaya
cavab kisilords vo gadinlarda eynidir (A). Lakin hamilaliyi planlasdiran vo
hamilo gadinlarda teratogen effekt vers bilacok preparatlar, yoni ACFI vo
ARB toyin edilmomoalidir.

Oral kontraseptivlar

Torkibinds hatta az migdarda estrogen olan oral kontraseptivlier AH,
insult vo Mi-nin bas verms riskini artirir (B). Tarkibinds yalniz progesteron
olan kontraseptivlori AT yiiksok olan gadinlar istifado eds bilarlor. Qeyd etmak
lazimdir ki, belo hoblorin UD sistemina tasiri kifayat godor Syronilmomisdir.

Hormonavazedici miialica
Bu miialico siimiik smiglarmin vo yogun bagirsaq xorganginin rast

galmasi tezliyini azaldir. Lakin, bir ¢ox xoastaliklorin bas vermasi riskini
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artirir: koronar patologiya, insult, tromboemboliya, siid vazlorinin Xargangi,
oddas1  xostoliyi  vo demensiya. Postmenopauza dovriinde UD
xastaliklorinin ~ profilaktikasi magsadilo hormonovozedici miialicanin
aparilmasi maslohot goériilmiir (A).

Hamilalik zamam arterial hipertenziya

» Hamilolik dovrinde AH ilo olagodar pozuntular pre-eklampsiyaya
sabab ola biler, ham do yeni dogulmus usaglarin vo zahi gadinlarin
saglamligina monfi tasir gostara bilar.

» SAT 140-149 mm c.s., DAT 90-95 mm c.s. olan hamils gadinlar intensiv
miisahido olunmalidirlar. Belo gadimnlara fiziki aktivliyi moshdud-
lasdirma ilo yanas1 geyri-farmakoloji tadbirlor tovsiya edilmalidir.

» Gestasion AH miigahido olduqda (proteinuriya ilo kegon vo yaxud
proteinuriyasiz) vo AT 140/90 mm c.s.-don yuxarit oldugda derman
miialicasi aparilmalidir. SAT 170 mm c.s. vo DAT 110 mm c.s.-dan
yuxari oldugda hamils gadin hospitalizasiya edilmalidir (D).

» Agir olmayan AH-li hamilo qadinlara dopeqit (metildopa), labetalol,
KA vs az hallarda BB per os toyin edilo bilor (se¢im terapiyasi) (D).

» Ag ciyor Odemi ilo miisayiot olunan pre-eklamsiya hallarinda
nitrogliserin se¢im dormanidir. Belo qadinlarda plazmanin hacmi az
olduguna gora diuretiklorlo miialico moslohat deyil (C).

» Tocili tadbirs ehtiyac oldugda labetalolu venadaxilino yeritmak olar.
Hidralazinin (apressin) venadaxilino yeridilmosi monfi perinatal
effektlor verdiyi t¢iin maslohat goriilmiir (o, artiq se¢im dormani
deyil). Natrium-nitroprussidin venadaxilino yeridilmoasi hipertenziv
krizlords faydalidir, lakin onun tosiri uzunmiiddstli deyil vo onu tez-tez
islotmakdon ¢akinmak maslohotdir.

» AH olan gadnlara kalsium olavoalori, baliq yagi vo asagi dozada
aspirinin toyin edilmosi moslohot goriilmiir. Lakin bozi hallarda,
anamnezindo erkon baglayan pre-eklampsiya olan qadinlarda,
profilaktika magsadi ilo asagi dozada aspirin istifads oluna bilor.

Metabolik sindrom

» Metabolik sindrom visseral piylonma, gliikoza vo lipid metabolizminin
pozulmasi, AT pozulmalart vo yuxarida geyd olunan olamatlorin
miixtalif kombinasiyalari ila Saciyyalonir. Metabolik sindrom orta yash
soxslar va yasl ohali arasinda genis yayilmigdir.

» Metabolik sindromu olan soxslordo SMH, arterial sortlik vo
mikroalbuminuriya, metabolik sindromu olmayan soxslora nisbaton
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daha ¢ox rast golir. Onlarda UD xostoliklorinin bas vermo riski,
homginin SD amala golmasi riski nozaragarpacaq doracads yiiksok olur.
Metabolik sindromu olan xastalords diagnostik prosedurlar vasitasils
organlarin subklinik zodslonmolori daha daqigliyi ilo askar edilmalidir.
Belo xastalordo AT hom ambulator, ham ds ev soraitinds dlgiilmalidir.
Metabolik sindromu olan Xostolordo hoyat torzi tez bir zamanda
dayisdirilmolidir.

AH olan xostoloro SD bas vermosino sorait yaratmayan dorman
vermoklo miialicoya baslanilmalidir. Belo xastoloro RAS blokatorlari
uzun middat toyin edilmolidir. Lazim olduqda, bu preparata KA va
asag1 dozada TD olavo olunmalidir. Yaxsi olar ki, belo Xostolordo AT
saviyyasi normal haddos ¢atdirilsin.

Yiksok normal AT-si olan metabolik sindromlu xastalords anti-
hipertenziv preparatlarin isladilmasins dair spesifik tadgigatlar yoxdur.
Bununla bels, bazi malumatlar var ki, bels xastalora RAS blokada edsn
dormanlar tayin edilorss, onlarda AH amalo golmasini langidor.
Metabolik sindromu olan soxslords dislipidemiya vo SD varsa, onlara
statinlor vo antidiabetik dormanlar toyin edilmolidir. Miiayyan
olunmusdur ki, insulina hassasligi artiran dormanlarin tayin edilmosi
olavo SD hallarmin amalo golmasini xeyli azaldir. Metabolik
sindromun bir komponenti acqarina qlitkozanin artmasi vo qliikozaya
qgarsi tolerantligin pozulmasidir. Belo hallarda insuline hossashigr artiran
dormanlarin tayin edilmasinin dstiinliiklori vo c¢atigmazliglar1 halo
oyranilmomisdir.

Rezistent arterial hipertenziya
Rezistent arterial hipertenziya li¢lin xarakterdir: diuretiklor do daxil

olmagla on az1 3 antihipertenziv dorman tayin etdikds belo AT 140/90 mm
C.S.-don yiiksok olur va bu saviyyoadon asagi enmir.

Qeyd etmok lazimdir ki, rezistent AH olmasini toyin edarkon, diametri

boyiik olan qol igiin boyiik manjetdon istifado edilmomosi sababindon
alinan yiiksok AT miioyyoanlosdirilmasi (saxta AH hali) istisna edilmalidir.

Rezistent AH sabablori asagidakilar ola bilar:

v Terapevtik strategiyaya zoif riayat olunmasi

v" Hoyat torzinin doyismoasinin miimkiin olmamasi:

—  ¢okinin artmasi

—  spirtli i¢kilarin haddindon ¢ox gobulu

— AT yiksoldon vasitolorin  uzunmiiddatli  gobulu  (kokain,
glikkokortikoidlor, geyri-steroid iltihab sleyhino dormanlar vs s.)

Obstruktiv yuxu apnoesi

OVvvalcadan agkar olunmamis ikincili sobablor
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v

Organlarin donmayan Va gismoan dénan zadsalonms hallart

v Natriumun yiiksok soviyyado istifadssi, hiperaldosteronizm,
progressivlogson  boyrok catigmazligi, qeyri-adekvat diuretik
terapiya noaticasinda hacmlos yiiklonmo.

Miialico

Biitiin sobablori arasdirmaq vo askar etmok
Zoruri oldugda, aldosteron antagonisti do daxil olmagla {i¢ vo daha ¢ox
antihipertenziv dorman toyin etmok

Arterial hipertenziya ils alagsli risk amillarinin miialicasi
Lipidlorin ganda saviyyasini azaldan dormanlar
v

v

UD xastoliyi olan va 2-ci tip SD diagnozu tasdiglonmis biitiin AH-
li xostolordo gan zerdabinda UX vo ASLP toyin edilmalidir.

UX-ni 4,5 mmol/l (175 mg/dl) saviyyasine vo daha asagi, ASLP-ni
2,5 mmol/l (100mg/dl) saviyyasino vo daha asagi salmaq tgiin
statinlorlo miialico aparilmalidir (A)

Askar UD xastoliyi olmayan, lakin UD xastaliklorinin bag verms riski
yiiksok olan AH-li xastalorda (son 10 il arzinds bels risk 20% va
daha cox olduqda) UX vo ASLP soviyyasi plazmada yiiksalmoaso do,
homin Xastalora statinlorin toyin edilmasi hagqinda distintilmalidir (A)

Antitrombositar mialica

v

v

Anamnezindo UD patologiyast olan AH-li xostoloro ganaxma
riskini nozors almaq sorti ilo antitrombositar mialico toyin
edilmalidir. Bu mogsadlo asag1 dozada aspirin tayin edilmalidir (A)
Anamnezinds UD xastoliyi olmayan AH-li xastalors, yas1 50-don
coxdursa Vo zordabda kreatininin miilayim artmas1 vo ya yiiksok UD
riski movcuddursa, asagi dozada aspirin toyin edilir. Biitiin belo
hallarda bu miidaxilonin effekt-risk nisbatinin (Mi-nin azalmasi
ganaxma riskindan daha ¢oxdur) alverisli olmast siibuta yetirilmisdir.

Hemorragik insultun riskini minimum doracoys ¢atdirmaq figiin
antitrombositar miialico AT nazarsto alindigdan sonra baglanmalidir.

Qlikemiyaya nozarat

v

v

AH va SD olan biitiin xastalords glikemiyaya effektli nozarstin
edilmasi oldugca vacibdir (A)

SD olan xastaloro pshriz vo dorman mialicasi toyin edilmolidir.
Onlarda plazmada acqarina toyin edilmis qliikozanin miqdarini 6
mmol/l (108 maq/dl) saviyyssina salmaqg vo glikolizo olunmus
hemoglobinin saviyyasini  6,5%-0 Qodor azaltmaq lazimdir.
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HIiPERTONIK KRIiZLOR

Hazirda hipertonik krizlorin iki ndvii ayird edilir: agirlagmis kriz
(hypertensive emergency) va agirlasmamis kriz (hypertensive urgency).
Krizlorin bu ciir qruplasdirilmasi AT-nin yiiksalms daracasins deyil, hodof
organlarm zadalonib-zadalonmamasing asaslanir.

Agirlasmis Kkriz
Sistolik va diastolik AT-nin gofloton yiiksalmasi vo hodaf organlarin
kaskin zadalonmasi ilo miisayist olunur:

v

Hipertonik ensefalopatiya (bas agrilari, husun itmosi volva ya
ocaqli nevroloji simptomlar, gérmao siniri diskinin 6demi).

ToXirosalinmaz miialico tolob edon hipertonik krizloro homginin
asagidaki voziyyatlor do aiddir:

v
v

v

Feoxromositoma olan xastalords hipertonik krizlor

Narkotik vasitolor (amfetamin, LSD, kokain, ekstazi) qobul edan
soxslordo AH

Perioperativ AH

Pre-eklampsiya, eklampsiya (bas beynin 6demi, husun itmasi,
gicolmalar)

Miokard infarkti, geyri-sabit stenokardiya (iirok nahiyasinds

“sixic1” vo “tozyiqedici” xarakterli agri tutmalart vo EKQ-do
xarakterik doyisikliklor)

Sol madacik ¢atismazligi vo ag ciyor 6demi (taxikardiya, sakitlikdo
tongnafaslik, ag ciyarlords yas xiriltilar)

Aortanin laylanan anevrizmi (dos qofasindo, kiirokarast vo
epigastral nahiyalords koskin meydana ¢ixan, boyuna, kiirayo,
otraflara irradiasiya edon intensiv agrilar)

Kaskin boyrok ¢atismazligi, (oliqouriya va\vo ya hematuriya vo
ganda Kkreatinin saviyyasinin artmasi)

Retinopatiya (gdrmo sinirinin hemorragiyasi, ekssudasiyasi vo
g0rma siniri mamaciyinin 6demi)

Subaraxnoidal qansizma va ya basga beyin-damar zadslonmalari ils
miisayiat olunan AH (giiclii bas agrisi, qusma, iirokbulanma, husun
itmasi boyun oazalalarinin rigidliyi, ocaqli nevroloji alamatlar)
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Biitiin bu hallarda AT-nin toxirssalinmaz (1 saat oarzinds) endirilmasi
gorakdir. Bu zaman hodof orqanlarin zadslonmasinin progressivliogsmasinin
garsisin1 almaq maQsadi ilo preparatlarin parenteral yeridilmasi tolab
edilir. Lakin nazors alinmalidir ki, AT normal ragemlars (140/90 mm c.s.)
godor vo siiratlo endirilmomalidir, belo ki, bu, daxili organlarin koskin
isemiyas1 va infarktina sabab olan gan dévrani pozulmasina gotirib ¢ixara
bilar.

Agirlasmis krizlordo AT-nin endirilmasi morhalslori asagidaki kimi
olmalidir:

v' 30-120 doq orzindo AT 15-25% endirilir;

v 2-6 saat orzindo AT soviyyasi 160/100 mm c. s.-dok endirilir;

v" Daha sonra peroral preparatlar gobul edilir

Beyin gan dovraninin koskin pozulmasinda AT yavas endirilmali,
aortanin anevrizmindo AT 5-10 doq miiddatindo 25% endirilmalidir.
Aortanin anevrizminda AT-nin hadaf soviyyasi 110-100 mm c.s. olmalidir.
Agirlasmis  krizi  olan xostolorin - AT  saviyyosi ciddi  noazarotdo
saxlanilmalidir. Bu mogsadlo  onlar intensiv terapiya s6basine
yerlosdirilmalidirlor.

Bu hallarda xostaloro toyin olunan dorman preparatlarinin siyahisi
Olava 3-do gostorilmisdir.

Agirlasmamis hipertonik Kkriz

Sistolik va diastolik AT-nin gaflaton yiiksalmasi olub, hadaf organlarin
kaskin zodalonmasi ilo miisayist olunmur. Bu zaman Xostodo giiclii bas
agrilar, ¢atinlogmis tonaffiis, burun ganaxmasi meydana ¢ixa bilor. Oksar
xastolorda hipertonik krizin mohz agirlasmamig formasi miisahido olunur.
AT todricon 24-48 saat orzindo daxilo gobul olunan preparatlarla
endirilmalidir. Belo Xostolori ambulator goraitde miialico etmok tovsiyo
olunur.

AT-nin endirilmasi ti¢lin qisa miiddatli preparatlardan istifads olunur.
Oral va ya sublingval nifedipin potensial olaraq risklidir (gan tozyigindos ani
Vo Nozaratsiz azalma, serebral isemiya, 6demin darinlogsmasi) vo maslohat
gortilmiir. Yiingiil formali nazaroat olunmayan hipertoniya va ya hipertonik
krizlordo qisa miiddatli ACF-inhibitorlarindan (kaptopril) istifado edilo
bilar.

Bu halda hab soklinds istifads olunan preparatlar: Labetalol, Kaptopril,
Klonidin, Karvedilol, Furosemid (Slavs 3).
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Hipertonik krizlarda tovsiya olunan darman vasitalari

Vaziyyatlor Ustiinliik verilon darman vasitalori

Ag ciyar 6demi Nitroprussid vo ya fenoldopam

nitrogliserinlo (200 mqg/daq godar ) va
ya ilgak diuretiklori ilo
kombinasiyada

Kaskin miokard isemiyast Labetalol, esmolol nitrogliserinlo

(200 mg/dag gadar) kombinasiyada;

AT-yo labetalol vo esmololla pis
nazarat olunursa, nikardipin vo
fenoldopam slavs olunur

Hipertenziv ensefalopatiya Labetalol, nikardipin, fenoldopam

Aortanin laylanan anevrizmi Labetalol va ya nitroprussid va

esmololun kombinasiyasi

Eklampsiya Hidralazin (ananavi), intensiv

terapiya sobasinds labetalol vo ya
nikardipine istiinliik verilir

Kaskin boyrak ¢atigmazligi Fenoldopam vas ya nikardipin

Simpatik kriz Nikardipin, verapamil, fenoldopam

ARTERIAL HiPERTENZIiYALI XOSTOLORIN
UZUNMUDDOTLI MUSAHIDOSI (D)

» AH olan xostolor tez-tez hokim gobulunda olmalidirlar. Bu, AT-ni

todricon vo effektiv asagi salmaq, miialico rejimini vaxtinda doyismok
Vo dormanlarin yanasi tasirlorini vaxtinda askar etmok ti¢ilin lazimdir.
ATi hodof soviyyesino salindigdan sonra hokim gobulunda olma
tezliyini xeyli azaltmagq olar, lakin vizitlorarasi interval hadsiz boyiik
olmamalidir, ona goéra ki, hokim-xosto arasindaki yaxsi miinasibot
pozula bilar vo xastonin miialicays riayst etma borcu zaiflayar.

Asagi riskli vo ya | daracali AH-li xastalar har 6 aydan bir miiayina
olunmalidirlar. ©gor AT miitomadi olaraq ev soraitinds 6Slgiilarss, bu
intervali uzatmagq olar. Yiiksok va ¢ox yiiksak risk amillari olan xastalor
hokim gobulunda daha tez-tez olmalidirlar. Antihipertenziv miialicaya
miixtalif reaksiya veron, miialica rejimina lazimi gadar riayst etmayan
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Vo tokca geyri-farmakoloji miialica alan xastalor do hokim gobulunda
tez-tez olmalidirlar.

Uzunmiiddatli miisahide zamani1 hokim gobuluna galiglorin magsodi —
biitiin geri gayida bilan risk amillarini nazarstdo saxlamaq ve hadof
organlarin zadslonms voziyyatini askar edib ona nazarst etmokdir.
Nozars almaq lazimdir ki, miialico zaman1 SM-in azals kiitlasi va yuxu
arteriyasi divariin qalinligi ¢ox long doyisir. Bu gostoricilari ilds bir
dofo yoxlamaq kifayotdir.

AH-nin miialicasi 6miir boyu davam etdirilmalidir, ¢iinki mialiconin
dayandirilmas1 AT-nin yenidan yiiksalmasina sabab olur. AT-ni uzun
miiddat nozarotdo saxlamaq miimkiin olubsa, geyri-medikamentoz
miialico ugurla naticalonirss, asagi riski olan Xostolords dormanlarin
dozasi ehtiyatla azaldilmalidir.

Antihipertenziv miialicoya riayst olunmasimmin  yaxsilagsdirmasi

yollari

>

>
| 2
>

Xostalori AH-nin fosadlar1  vo miitomadi miialiconin stiinliiklori
barodo malumatlandirmaq

Miialico haqqinda aydin sakilds yazili va sifahi talimat vermak

Miialica rejimini xastanin hayat torzino va ehtiyaclarina uygun qurmagq
Miimkiin godor dermanlarin sayini azaltmaqla miialiconi sadologdirmok
Vo Xastonin miialicaya riayat etmasini artirmaq (A)

Xastonin  ailo  tzvlorini  vo  yaximnlarim1  xastolik  barads
molumatlandirmaq vo miialica planinin hayata kegirilmasindo komaya
calb etmak

AT-nin ev soraitinds 6l¢giilmasi vo dorman gobulunu Xxastonin yadina
salmagi yaxinlarina tapsirmagq

Dormanlarin yanasi tosirlorino (zoif do olsa) diggot etmok, lazim
goldikds onlarin dozasini vo néviinii vaxtinda doyisdirmoak

Miialicanin yerina yetirilmasinin vacibliyi haqqinda xasts ilo danigsmag,
homg¢inin xastanin problemlarini sorusub 6yranmak

No6vbati hakim gobuluna gelma grafiki barads razilagsmag.
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I9LAVO Nel

ARTERIAL TOZYIQIN OLCULMOSI QAYDALARI (D)

Arterial tazyiqi 6l¢carkon asagidaki qaydalara amal etmok lazimdir:
Xastalars bir nego doagigs rahat oturmaq imkani vermok

1-2 doqigalik fasils ilo arterial tozyiqi an az1 iki dofo 6l¢gmok

Normal kokliiyii olan xastalordo standart manjetlordon istifado etmok
(uzunlugu 12-13, eni - 35 sm); gollar1 kok olan soxslordo daha boyiik
Olgiili, qollar1 ariq olan soxslordo vo wusaqlarda kigik Olciilii
manjetlordon istifads etmok

Xastonin oturag vo ya uzanmig vaziyystindon asili olmayaraq manjeti
tirok saviyyasinds saxlamaq

Manjeti saniyodo 2 mm siirati ilo bosaltmaq; SAT vo DAT
miioyyanlogdirarken Korotkov tonlarmmin 1-ci Vo 5-ci fazalarindan
istifado etmok (yoni tonun esidilmasi va tonun itmasi)

Periferik damar xastaliyi sababindoan hoar iki golda AT-nin miixtalif ola
bilmasi ehtimalini nazaro alaraq xastonin ilkin golisi zamani1 AT-ni hor
iki qolda 6lgmok; ogor miixtalif rogomlor alinarsa, daha yiiksok ragomi
ilkin gostarici kimi gotiirmak

Yasli adamlarda, sokorli diabeti olan xastalords, postural hipotenziya
(ortostatik hipotenziya) ola bilacayi vo ya gozlanildiyi xastalordo AT-ni
hom da xasto ayaq tisto durdugdan 1 vo 5 dagigs sonra 6lgmak

Urok déyiintiilorinin bir degigalik sayini tayin edarken nobzi palpasiya
vasitasilo an az1 30 saniys miiddstinds saymaq

Arterial tazyiqin ambulator va ev saraitinda 6l¢iilmasi

Ambulator AT
v" Hokimin gobulunda 6lgiilmiis AT ilkin gostarici  kimi istifads
olunmalidir
v' Ambulator AT miialico olunmamis vo miialico olunan xastolordo
UD riskinin gabaqcadan miioyyan edilmasina kémoak edo bilor.
v' Asagidaki hallarda AT-nin 24-saatliq ambulator monitoringi
kegirilmolidir:
- hokimin gabulunda AT shamiyyatli doracads dayiskan olduqda;
- asag1 doracali iimumi UD riski olan soxslorde hokimin gobulu zamamni
yiiksak AT ol¢iildiikds;
- hokimin gabulunda va evds 6l¢iilmiis AT gostaricilori arasinda ciddi
uygunsuzluq olduqda;
- dorman miialicasins rezistentlik gozlonildikds;
- yasli vo gokorli diabeti olan xastalords hipotenziv epizodlar
gozlonildikdo;
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- yuxu zamani apnoye (tanaffiisiin dayanmasi) gézlonildikds;
- hokim gabulunda oldugu zaman hamils qadinlarda yiiksok AT geydo
alindigda vo pre-eklampsiya goézlonilon hallarda.

Adaton 24-saatliq monitoring zamani orta AT soviyyasi liglin normal
gostaricilor asagidaki kimi olur: SAT 125-130 mm c.s. vo DAT 85 mm c.s.-don asag.

Giindiiz vaxtt AT-nin normal soviyyasi SAT {igiin 130-135, DAT {igiin
85 mm c.s.-don asagi olur. Bu gostaricilor hokimin gobulunda 6l¢iilon AT
Saviyyasindon asagi olur.

Ev soraitinda AT-nin olciilmasi

1. Ev soraitindo AT-nin 6l¢iilmasi Klinik cahatdan doyarlidir vo toqdire
layiqdir.
AT-nin evda 6lgiilmasi imkan verir:
- aparilan antihipertenziv mialiconin effektivliyini miioyyan etmok
- tayin olunan dormanin névbati dozaya godar olan miiddst orzinds
effekti hagda molumat toplamaq

- XoStoalorin mialica rejimina riayst etmasini yaxsilagdirmaq
2. Ev goraitindo xasta torofindon AT-nin 6l¢iilmasi asagidak: hallarda
aparilmamalidir:

- agor AT-nin 6lgiilmasi xastodo narahatlhiga sabab olursa

- ogor xastanin miialica rejimini 6zbagma doyismasina sabab olursa
3. Ev soraitinds 6lgiilon AT-nin normal saviyyasi hokim gobulunda &lgiilon
AT saviyyasindon daha asagi olur: SAT<130-135 mm c.s. vo DAT<85 mm c.s.

Xiisusi hallar

«Tacrid olunmus hakim gabulunda arterial hipertenziya
(“ag xalat” hipertenziyasi)»
v" Hokim gobulunda stabil olarag AT 140/90 mm c.s. vo ya ¢ox olur
v' Giindiiz vaxti ambulator vo ya ev soraitindo AT normativi 130-
135/85 mm c.s.-dan asagi hesab olunur
v Bu soxslords UD riski az olur, lakin eyni soraitdo normal tozyiqi
olanlara nisbaton yiiksak olur

«Tacrid olunmus ambulator arterial hipertenziya (Maskalanmis
hipertenziya)»

v' Bir grup xastalords hokim gobulunda AT 140/90 mm c.s.-dan
asag1 olur, lakin ambulator goraitds vo ev soraitinds dlgiilon
tozyig ona nishaten yiiksak olur

v' Busoxslords UD riski hokim gobulunda vo ambulator soraitdo
yiiksak tozyiqi olan soxslordeki UD riskino yaxin olur
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OLAVO Ne?2

Arterial hipertenzivanin miialicasinds istifada olunan darman vasitalari.

Cadval 1. Diuretiklar (qahn sriftls darmanlarin generik adlari qeyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalar

Olava tasirlari

Qeydlar

Hidroxlortiazid
Hipotiazid (25; 100 mq)

25-100 mg/sut

Qanda qliikoza,
xolesterin, sidik
tursusunun
artmasi,
hipokaliemiya.
Nadir hallarda:
agranulositoz,
pankreatit,
hiperkalsiemiya,
hiponatriemiya

Yasama miiddatini uzadir vo yasl pasiyentlords UD
sistemi torafindan agir vo 6liimla naticalonan fosadlar
riskini azaldir.

Kombins olunmus formalari:

Adelfan Esidreks

(Hidroxlortiazid 10 mq + Rezerpin 10 mq +
Dihidrolazin sulfat 0,1 mq);

Akkuzid

(Hidroxlorotiazid 12,5 mq + Kvinapril 20 mqg);
Enap H

(Hidroxlortiazid 25 mq + Enalapril 10 mq);

Enap HL

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Enalapril 10 mq);

Enap HL 20

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Enalapril 20 mq);
Kaptopril+HXT Denk, Kaptospes+H
(Hidroxlortiazid 25 mq + Kaptopril 50 mq);
Kardomin Plus-Sanovel

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Lozartan 50 mq);
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Karlon Plus

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Enalapril 20 mq);
Korbis-H

(Hidroxlortiazid 6,25 mq+ Bisoprolol 5 mq);
Ko-Diovan

(Hidroxlorotiazid 12,5(25) mq + Valsartan 80(160) mq);
Lopril H

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Lizinopil 10 (20) mq);
Nolaksen

(Hidroxlortiazid 25 mq + Spironolakton 25 mq);
Piramil Plus

(Hidroxlortiazid 12,5(5,25) mq + Ramipril 2,5(5) mq);
Rileys Plus-Sanovel

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Lizinopril 20 mq);
Repeys H

(Hidroxlorotiazid 12,5 mq + Lozartan 50 mq);
Teveten Plus

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Eprosartan 600 mq);
Triampur

(Hidroxlortiazid 12,5 mq + Triamteren 25 mq);
Xartil-D

(Hidroxlorotiazid 12,5 (5,25) mq + Ramipril 2,5 (5) mq);
Sarkon

(Hidroxlorotiazid 12,5 mq + Enalapril 20 mq)
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Xlortalidon* 25 mq Qanda qliikoza, Nadir slava tasirlor: agranulositoz, hiperkalsiemiya,
1 dofa/gilinds, xolesterin, sidik pankreatit, hiponatriemiya;
50 mq turgusunun kreatinini métadil yiiksalmis pasiyentlarda
3 dafo/hoftodo artmast, xlortalidonun hidroxlortiaziddon daha effektiv olmasi.
h'qué“.em'ya' Kombins olunmus formast:
Dorinin ig13a Tenoz (Xlortalidon 25 mq + Atenolol 100 ma)
hossasliginin
artmasi
Indapamid 1,5-25mq J/ Xolesterinin yiiksalmasinin digar antihipertenziv
Arifon retard (1,5 mq); 1 dofa/sut e dormanlarla miigayisads daha az ifads olunmasi.
Flupamid SR-Sanovel (saharlar) Kombins olunmus formalari:

(1,5 ma);
Indap (2,5 mq);

Indapamid (2,5 mq);
Vazomid (2,5 mq)

Noliprel

(indapamid 0,625mq + Perindopril 2mq);
Noliprel forte

(Indapamid 1,25 mq + Perindopril 4 mq);
Pestarium Kombi

(indapamid 1,25 mq + Perindopril 4mq);
Enziks, Enziks Duo

(Enalapril 10 mq + Indapamid 2,5 mq);
Enziks Duo Forte

(Enalapril 20 mq + Indapamid 2,5 mq)
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Furosemid

40-240 mq sahar,

inyeksion formalardan hipertonik krizlords istifada

Laziks glindo 1-2 dofo — olunur
(40 mg; 10 mg/1 ml); gobul etmoak,
Furosemid (40 mq) 20-40 mq v/d, o/d
Etakrin tursusu 50 mq Anoreksiya, Kombins olunmus miialicads istifads olunur
Uregit (50 ma) (1-2 dofa sut), diarreya, elektrolit
maksimal doza disbalanst,

200 mg/sut

dehidratasiya,
metabolik alkaloz,
ortostatik
hipotenziya, iirak
ritminin
pozulmalari

Triamteren*

25-100 mg/sut

Hiperkaliemiya;
nadir hallarda -
boyroklords
daslarin amoalo
goalmasi

Kombins olunmus formasi:
Triampur kompozitum
(Triamteren 25 mq + Hidroxlorotiazid 12,5 mq )

Spironolakton
Verogpiron (25 mq)

50-100 mg/sut
(1-2 dofoyo),

200 mg/sut qodor
artirmaq olar

(har 2 haftads doza
25 mq artirilir)

Hiperkaliemiya,
tirokbulanma,
ginekomastiya

Kombins olunmus mialicods istifads olunur.
Kombins olunmus formasi:

Nolaksen

(Hidroxlortiazid 25 mq + Spironolakton 25 mq)

*Klinik protokolun tartib edildiyi dovrde Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.

48




Cadval 2. Beta-adrenoblokatorlar (qalin sriftlsa dormanlarin generik adlar qeyd olunub)

Tasir maddasi Dozalar 9lava tasirlari Qeydlar
Propranolol 40 mq 2-3 Bronxospazm, Qeyri-selektiv beta-adrenoblokator
Anaprilin (10; 40 mq) dafa/sut, maksimal | bradikardiya, tirok

giindalik doza-320 | ¢atismazligi;

mq insulinin tosiri
naticasinda amalo
golmis
hipoglikemiyan1

gizladir, periferik
gan dovranini
pislosdirir;
yuxusuzlug,
yiiksok yorgunlug,
fiziki yiiko olan
tolerantlig1
azaldir; hiper-
trigliseridemiya

Atenolol
Atenolol (50; 100 mq);
Atenolol-Akos (50; 100

mq)

Baslangic
birdsfalik doza
25-50 mg/sut,
lazim golirso,

1 haftodan sonra
dozan1 50 mq
artirmaq

n__

Kombina olunmus formasi:

Tenoz (Cadval 1 bax)
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Metoprolol

Egilok (25; 50; 100 mq);
Korvitol (50; 100 maq);
Metoprolol (50 mq)

50-150 mg/sut 1-2
dofoyo

n__

Kardioselektiv beta-adrenoblokator

Bisoprolol

Bisogamma (5; 10 mq);
Bisokard (5; 10mq);
Dokbisopro (5; 10 mq);
Konkor (5; 10 mq);
Konkor Kor (2,5 mq);
Korbis (5; 10 mq);
Koronal (5; 10 mq);
Neokard (10 mq)

5-10 mg/sut

n__

Lipid spekitrina qarsi neytraldir, erektil disfunksiya
vermir, miqrenoz agrilarda istifads olunur.

Kombing olunmus formast:
Korbis H (Cadval 1 bax )

Nebivolol
Nebilet (5 mq)

5 (10 mg maksimal
doza)/ sut 1 dofo

n__

Hamilalords istifads olunur

Karvedilol

Dilatrend

(6,25; 12,5; 25 mq);
Karvedigamma

(6,25; 12,5 mq);
Karvedil (12,5 mq);
Karvidil (6,25-25 mq);
Karvileks (6,25-25 mq);
Talliton (6,25-25 mq)

12,5 mq/giinda
1 dofa ilk 2 giin
arzindo, sonra
25 mq/giindo

1 dofo, dozam
50 mq gador

artirmaq olar

Postural
hipotenziya,
bronxospazm

Xiisusilo yanas1 gedon xroniki iirok ¢atismazlhiginda
moaslahat goriiliir
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Cadval 3. ACF-inhibitorlari (qahn sriftlsa darmanlarin generik adlar1 qeyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalari

Olava tasirlari

Qeydlar

Kaptopril

Kapoten (25 mq);
Kaptopril-Denk (25 mq);
Kaptopril (12,5-50 mq)

25-150 mg/sut,
giinds 2-3 dafs gobul

Oskiirok; nadir hallarda —
Kvinke 6demi,
hiperkaliemiya, sopgi, dad

hissiyatinin pozulmasi,

Kombins olunmus formalar::

Kaptopril+HXT Denk,
Kaptospes+H (Cadval 1 bax)

leykopeniya
Enalapril 5-40 mq/sut, Kombins olunmus formalari:
Berlipril (5-20 mq); giindo 1-2 dofa gabul Enap H;
Enalapril (5-20 mq); Enap HL;
Enap (2,5-20 mq); Enap HL 20;
Ednit (2,5-20 mq); Enziks;
Enarenal (5-20 mq); _ Enziks Duo;
Hiperepril (5-20 mq); Enziks Duo forte;
Jakapril (5-20 mq); Karlon Plus, Sarkon (Cadval 1 bax )
Karlon (5-10 mq);
Renite-XL (10 mq);
Vazopren (5-20 mq)
Ramipril 1,25-20 mq/sut, Kombina olunmus formalar::
Amprilan giinda 1-2 dafa gobul Xartil D (Cadval 1 bax);
(1,25; 2,5; 5; 10 mq); /l Ramlodip
Polpril (1,25-10 mq); —_— (Ramipril 2,5 mg + Amlodipin 5 mq);
Tritase (5 mq); Piramil plus (Cadval 1 bax)
Xartil (1,25-10 mq)
Fosinopril 10-40 mg/sut (maksimal /I Giindos 1-2 dafs goabul

Monopril (10 mq)

doza 80 mq)

51




Lizinopril 5-40 mq/sut Kombins olunmus formalari:
Lizinopril-Qrindeks (10; Ekvator
20 mq); (Lizinopril 5 mq + Amlodipin 10 mq);
Lizinospes (10; 20 mq); Lopril H;
Lizinoton (10 mq); Rileys Plus-Sanovel;
Lizigamma ( 2,5; 5; 10; /I Tenzikey kompleks (Codval 1 bax);
20 mq); — Zelis-AM
Lopril (5; 10; 20 mq); (Lizinopril 5 mg + Amlodipin 5 mq);
Diroton (2,5-20 mq); Amlipin
Rileys-Sanovel (5-20 mq); (Lizinopril 5 mg+ Amlodipin 5 mq);
Tenzikey (5; 20 mq) Biffekt

(Lizinopril 5 mq + Amlodipin 5 mq)
Perindopril 4-16 mg/sut Kombins olunmus formalari:
Prestarium (4; 8 mq); /I Noliprel;
Prestarium (5; 10 mq) — Noliprel forte;

Prestarium kombi (Cadval 1 bax)
Kvinapril 10-20 mg/sut Kombins olunmus formasi:
Akkupro (10; 20 mq) (maks doza 80 mq), I Akkuzid (Cadval 1 bax)

giindo 1-2 dofa gabul

Spirapril 6 mag/sut /I Giindos 1-2 dafs gobul

Kvadropril (6 mq)
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Cadval 4. Angiotenzin reseptorlainin blokatorlari (qalin sriftls dormanlarin generik adlar1 qeyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalar

Olava tasirlari

Qeydlar

Lozartan
Kardomin-Sanovel (50 mq);
Lasin (50 mq);

Lozap (12,5; 50 mq);
Repeys (25; 50 mq)

25-100 mg/sut, giinda
1-2 dofa gobul

Basgicallonma

Bu sinifds sidik tursusunun saviyyssini
zordabda endiron yegans preparatdir.
Kombina olunmus formalar1:
Kardomin plus-Sanovel;

Repeys H (Cadval 1 bax)

Kandesartan

16-32 mq/sut, sutkaliq

Lazimi effekt alinmadiqda, tiazid

Ayra-Sanovel (8; 16 mq) doza 1 dafoys toyin /A diuretiklori ilo kombinasiya edilir
edilir.

Eprosartan 300-600 ma/sut I Kombins olunmus formasi:

Teveten (600 mq) —— Teveten plus (Cadval 1 bax)

Irbesartan* 150-300 mg/sut /.

Valsartan 80 mq, sutkaliq doza 2 Kombins olunmus formalari:

Diovan (80, 160 mq) dofaya toyin edilir, Eksforj o
maksimal doza _ (Valsartan 80 (160) mg + Amlodipin 5

(10) ma);

320 mg/sut

Ko-Diovan (Cadval 1 bax)

*Klinik protokolun tortib edildiyi ddvrde Azorbaycan Respublikasinda dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.
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Cadval 5. Kalsium kanallarimin blokatorlari (qalin sriftlsa dormanlarin generik adlari gqeyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalar

Olava tasirlari

Qeydlar

Nifedipin

Kordafen (10 mq);
Korinfar (10 mq);

Korinfar retard (20 mq);
Korinfar Uno (40 mq);
Nifedi-denk 10 retard;
Nifedi-denk 20 retard;
Nifedipin (10 mq);
Nifedikard XL (30; 60 mq)

30-120 mq/sut

Odemlor, bas agris1, iirok
kegiriciliyinin pozulmasi,
gobzlik, dis atinin
hiperplaziyasi va S.

Sutkada 1 dofodon (uzadilmis tasirli
formalar) 3 dofoya godor gabul olunur

Diltiazem

120-360 mg/sut

Sutka arzinds 2-3 dofo gabul olunur

. I
Taldizem SR (60; 120 mq) -
Verapamil 120-480 mag/sut, Sutkada 1 dofodon (uzadilmus tosirli
Izoptin (40; 80 mq); orta terapevtik doza formalar) 3 dofoyodok gobul olunur
izoptin SR (240 mq) 120 ma/sut, I
inyeksiya formasi -
krizlorda istifads
olunur (5-10 mq v/d)
Felodipin 2,5-10 mq/sut (maks Sutkada 1 dafo sahar
. I
Felodip (2,5; 5; 10 mq) 20 mq) —
Isradipin* 5-20 mg/sut /. Sutkada 2 dafa gobul
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Nitrendipin* 10-40 mq/sut I Sutkada 1 (2) dofo gobul
Amlodipin 2,5-10 mg/sut Kombins olunmus formalari:
Amlodigamma Top Amlipin;

(5; 10 mq); Ekvator;

Amlodil (5 mq); Biffekt;

Amlokard-Sanovel (5; 10 mq); Ramlodip;

Amlosand (5; 10 mq); Zelis- AM (Codval 3 bax);
Amlovas (5; 10 mq); Eksforj (Cadval 4 bax)
Amtas (5; 10 mq); p

Duaktin (5 mq);

Emlip (10 mq);

Kardiolopin (2,5; 5; 10 mq);
Lovrak (5 mq);

Modipin (5; 10 mq);
Normodipin (5; 10 mq);
Norvask (5; 10 mq);
Vazonorm (5 mq)

*Klinik protokolun tortib edildiyi dvrde Azorbaycan Respublikasinda dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitosi.
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Cadval 6. Markazi tasirli vasitalor (qahn sriftlo darmanlarin generik adlari gqeyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalar

Olava tasirlari

Qeydlar

Rezerpin* 0,2-0,5 mg/sut 2 dofs | Burun tutulmasi, Osasan kombina olunmus preparatlarin
depressiya, modo xorasi torkibinds istifads olunur:
Xastaliyinin kaskinlosmasi | Adelfan-Esidreks (Cadval 1 bax);
Kristepin
(Rezerpin 0,1 mq + Dihidroergokristin
mezilat 0,58 mq + Klopamid 5 mq)
Metildopa [lk 2 giin 500 mg/sut 2 | Yuxululug, agizda Sutkada 2-4 dofa gabul olunur

Dopegit (250 mq)

dafa.
Hor 2 giindo doza 250
mq todricon artirilir,

saxlayict doza 500-
1000 mg/sut

qurulug, bradikardiya,
darman gobulu
dayandirildiqda “rikoset
sindromu”

Klofelin hidroxlorid
Klofelin-M (0,1 mg/ml)

0,1 mqg 1 dofo v/d, o/d

n__

Krizlorda istifads olunur

*Klinik protokolun tartib edildiyi dovrde Azerbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.
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Cadval 7. a-Adrenoblokatorlar (qalin sriftlo dormanlarin generik adlari1 geyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalar

Olava tasirlori

Qeydlar

Prazozin*

2-30 mq/sut 2-3 dofa

Postural hipotenziya,

bas agrilari, hipotenziya,
irokd6ytinms hissi,
bayilmalar, tirokbulanma vs s.

Kombins olunmus miialicanin daxilinds
istifads olunur

Doksazozin* 1-16 mg/sut, Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasi
baslangic doza I zamani istifada olunur
1 ma/sut

Terazozin Baslangic doza

Setegis (1; 2; 5; 10 mq); 1 mq/ sut, I I

Zayasel (5 mq) maksimal 20 mg/sut

Tamsulozin 0,4 mq/sut (sohar) Prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasi

Omnik (0,4 mq); zamant istifado olunur

Omnik Okas (0,4 mq); I

Proksimik (0,4 mq);
Tamsol (0,4 mq);
Tulozin (0,4 mq)

*Klinik protokolun tartib edildiyi dovrde Azerbaycan Respublikasinda dovlet geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.
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Cadval 8. imidazolidin reseptorlarinin antaqonistlori (qahn sriftlo dormanlarin generik adlar1 geyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalar

Olava tasirlari

Qeydlar

Moksonidin
Fiziotenz (0,2; 0,4 mq);
Moksogamma (0,3; 0,4 mq)

Baslangic doza-orta
200 mkg/sut 1 dofo,
sahar.

Lazim olduqda dozan1
400 mka/sut (1-2 dofo)
(nadir hallarda

600 mkq/sut) godar
artirmaq

Bas agrisi, yuxululug,
halsizlig, basgicallonmo,
yuxunun pozulmasi, agizda
qurulug

Reyno xastaliyi, epilepsiya,
parkinsonizm, depressiya, glaukoma,
usaglarda vo 16 yasina qodor
yeniyetmolords istifado edilmir

Cadval 9. Vazodilatatorlar (qalin

sriftlo dormanlarin generik adlar1 qeyd olunub)

Tasir maddasi

Dozalanr

9lava tasirlari

Qeydlar

Hidralazin*

50-300 mq giinds 2
dofa

Odemlor, bas agrisi,
qurdesanayinabonzar
sindrom

SMH-ni azaltmur, tadricon kasilmalidir.
Kombina olunmus formasi:
Adelfan Esidreks (Cadval 1 bax)

*Klinik protokolun tortib edildiyi dovrde Azorbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitosi.
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OLAVO Ne3

HIiPERTONIK KRiZLORIN MUALICOSINDO iSTIFADO OLUNAN PREPARATLAR

Agirlasms kriz (xiisusi gostorislori nazara almaq sartilo, sadalanan preparatlardan biri secilmalidir (qalin sriftlo

dormanlarin generik adlar1 geyd olunub))

Preparat

Qrup

Doza

Olava tasirlari

Xiisusi gostarislor

Natrium
nitroprussid*

Periferik
vazodilatator

50 mq preparat 250-1000 ml
5%-1i qliikoza mah-da v/d
damci ilo 0,5-1,5 mkag/kg/daq
stiratlo, sonra hor 5 dog 0,5
mkag/kg/daq artirmagqla,

8 mka/kg/dag maks dozaya
catdirilir (mohlul isiqdan
gorunmalidir).

Taxikardiya, torlomo,
tongnofaslik, aritmiya
(antidot yeridilmolidir
- natrium tiosulfat 50%
+ inyeksiya li¢iin su;
v/d)

Kaskin va xronik
iirok catigmazligi

Nitrogliserin
(1% - 2 ml (mahlulun
hazirlanmasi tigiin))

Periferik
vazodilatator

5-100 mkg/daq siiratlo
yeridilir, tosiri dorhal
baslayir, 5-10 dog davam
edir

Basg agrilarn,
urakbulanma,
taxikardiya.

Miokardn kaskin
isemiyasi, o
ciimlodan iirak
catismazligi ilo

Droperidol
(2,5 mg/ml—2ml, 5ml
ampulda)

Neyroleptik

v/d 2-4 ml (2 ml preparat 10
ml izotonik mohlulda hall
edilir, sirnaqla yeridilir),
sedativ effekti 30 dog davam
edir

Allergik reaksiyalar,
taxikardiya, bag agrisi,
qusma

Ag ciyar 6demi,
psixomotor oyanma
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Diazoksid* Arterial v/d sirnaqla 30 san arzinds Taxikardiya, Boyrok mansoli
vazodilatator durulagdirilmamis halda 1-3 | hiperglikemiya, hipertoniya,

ma/kq dozada yeridilir. odemlor hipoglikemiya
Maksimal birdafolik doza
150 mq, effekt olmaqiqda
5-15 dag sonra hamin
dozanin tokrari yeridilmasi.

Fentolamin* Periferik Vena daxiline sirnaqla Taxikardiya, basg Feoxromositoma,

vazodilatator

5-15 mq dozada yeridilir
(tokrari yeridilmasi
miimkiindjiir)

agrilar, sifotin
qizarmasi

periferik gan
dévraninin pozulmasi
(Reyno xastaliyi,
obliterasiyaedici
endarteriit).

Magnezium sulfat

Kormagnezin
(inyeksiya ti¢tin mohlul

4-5 ml preparat 250 ml 5%-li
qliikozada hall edilir v/d
damci ilo 30 dag orzinds

Bradikardiya, sifatin
hiperemiyasi,
tirokbulanma, qusma,

Qicolma sindromu,
hamilslik zamani
pre-eklampsiya,

10-20% - 10 ml) yeridilir, eyni zamanda o/d gdérmoanin pozulmasi eklampsiya.

10 ml preparat yeridilir.
Furosemid flgok diuretiki v/d, o/d 20-40 mq dozada Hipokaliemiya, Urok catismazligl, ag
Laziks (2 ml/ 20 mq) yeridilir hipoxloremik alkaloz ciyar 6demi
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Nikardipin* Kalsium 5-15 mg/saat v/d, Bas agrilari, sifotin Kaskin boyrok
kanallarinin hor saatda 2,5 mq artirmaqla | hiperemiyasi catismazligi, pre-
blokatoru, maksimal doza 15 mq/saat, eklampsiya,
dihidropiridin tosiri 5-15 doq baslayir, eklampsiya, hipertonik
téromosi 15-30 doq davam edir. ensefalopatiya, koskin

aortal laylanma

Enalaprilat* ACF-inhibitoru 1,25 mq hor 6 saatdan bir AT cox ens bilar Kaskin SM

tokrari yeridilo bilar (v/d), (hiperreninemiyada), catismazhig (kaskin
15-30 dog-ys tosir edir, diuretiklorin yiiksok Mi-don basqa)
6 saat davam edir, dozasi ilo miialico
maks doza 5 mq olunan xastalars tayini
moslohot goriilmiir

Metoprolol* Kardioselektiv 2-5 mq v/d yeridilir, Bradikardiya, AV Kaskin miokard
beta- 5 doq sonra tokrari kegiriciliyin isemiyast, aortanin
adrenoblokator yeridilmasi miimkiindiir pozulmasi, laylanmasi

(maksimal doza 15-20 mq) bronxospazm, iirok
catismazlig1 simptom-
larinin amala golmosi

Labetolol* Alfa-, beta- 20-80 mq v/d 1-2 dag-y» Hipertonik
blokator yeridilir, tosiri 5-10 dog-ys ensefalopatiya,

baslayir, 3-6 saat davam edir

pre-eklampsiya,
eklampsiya, aortanin
laylanmasi
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Fenoldopam* Dopamin 1 0,1 mg/kg/doq siiratlo Basagrist, Ag ciyor 6demi,
reseptorlarinin yeridilir, 0,05-0,1 mg/kg/doq | stenokardiya, hipertonik
aqgonisti artinlaraq, maksimal 1,6 hipotenziya, ensefalopatiya,

ma/kg/dag gador artirilir. 5 taxikardiya, gézdaxili | kaskin boyrok

dog sonra tosir edir, tozviain art ) s

maksimal effekt 15 dog-ys 92y1qin artmast atismaziigl,

alinir, 30-60 doq davam edir simpatik kriz
Klofelin hidroxlorid Morkazi tosirli v/d yavas, 3-6 dag-yo tosir Ortostatik hipotenziya, | Klonidinin  kasilma
Klofelin M hipotenziv edir, tosir miiddoti 2-8 saat bradikardiya, sindromu
(0,01% 0,1 mq) preparat davam edir (inyeksiyadan yuxululuq, agizda

sonra 1,5-2 saat arzinds xasta | qurulug

uzanmis vaziyyatds olmalidir)
Dibazol Miotrop 3-4 ml 1%-li vo ya Adaton yaxs1 gabul Stenokardiya
Dibazol 1%-1 ml; spazmolitik 6-8 ml 0,5%-li mahlul v/d olunur
Dibazol-Damitsa (10 may/ml)
Papaverin Hidroxlorid 2 ml 2%-1i mahlul 10-20 ml | Yiiksok dozada v/d Beyin qan dévraninin
Papaverin hidroxlorid NaCl izotonik mohlulunda | siiratlo yeritdikdo pozulmast ils gedan
20 hall edilib v/d yeridilir AV blokada. iirok krizlordo toyin edil-

— - oo ’ masi tévsiya olunmur.

Papaverin-Darnitsa I ritminin pozulmalart | Entiyatia yeridilmo-

(20 mg/ml);

Papaverin-Zdorovye
2%

yarana bilor

lidir: XBC, hipotireoz,
prostat vazinin hiper-
plaziyasi, madacik-
tistii taxikardiyalar.

*Klinik protokolun tartib edildiyi dovrde Azerbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.
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Agirlasmamis kriz (qalin sriftlo darmanlarin generik adlar1 geyd olunub)

Preparatlar

Qrup

Doza

Olava tasirlari

Xiisusi gostorislor

Kaptopril

Kapoten (25 mq);
Kaptopril-Denk (25 mq);
Kaptopril (12,5-50 mq)

ACF inhibitoru

Dil altina 12,5-25 mg/sut,
15-30 dagigeya AT-ni endirir

Bag agrilari,
angionevroik 6dem,
dad hissiyyatinin
pozulmasi

Metoprolol

Egilok (25; 50; 100 mq);
Korvitol (50; 100 mq);
Metoprolol (50 mq)

Beta-blokator

50-100 mg/sut (2 dofoyo)

Bradikardiya,
hipotoniya, AV
blokada,
bronxospazm

Labetolol* 200-400 mq per os, Krizlarin
_ tokrari olaraq 2-3 saat sonra I oksariyyatinda
effektlidir
Karvedilol Alfa- vo beta- 12,5-25 mq /sut (1-2 dofoya) | Basgicallonmo,

Dilatrend (6,25; 12,5; 25 mq);
Karvedigamma (6,25; 12,5 mq);
Karvedil (12,5 mq);

Karvidil (6,25-25 mq);
Karvileks (6,25-25 mq);
Talliton (6,25-25 mq)

adrenoblokator

bas agrilari,
bradikardiya,
ortostatik hipotoniya
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Furosemid
Laziks ( 40 mq);
Furosemid (40 maq)

flgok diuretiki

40 /80 mq 1 dafs sublingval

Urakbulanma,
basgicallonma,
hipotenziya, azoalo
zoifliyi

Klonidin
Klofelin (0,1; 0,2 mq)

Morkazi tasirli
hipotenziv
preparat

Dil altina 0,1 mq

(lazimi effekt olmadiqda
tokrari gobul etmoak),

30 dog-ya tosir edir,

6-8 saat tosiri davam edir
(maks doza 0,6 mq)

Zoiflik, agizda
qurulug

Bu preparat kosilmo
sindromu zamani
istifads olunur,
sonradan tadricon
basqa preparatla
avaz olunur

*Klinik protokolun tartib edildiyi dovrde Azerbaycan Respublikasinda dovlot geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.
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