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ESH/ESC 2007 Kilavuzu
Tedavinin Amaclari

 Kan basinci yuksekligi olan hastalarin
tedavisinde birincil amacg, uzun donemdeki
toplam kardiyovaskuler riskte maksimum
azalmanin saglanmasidir.

 Bunun icin KB yuksekliginin yani sira
geriye cevrilebilir tum iligkili risk
faktorlerinin tedavi edilmesi gerekir.



Tedavi baslamadan 6nce ne
yapmali ?



Kan basinci

Hedef organ Kardiyovaskuler
morbidite

Diger risk
faktorleri



Kan Basinci Duizeylerine lligkin

Tanimlar ve Siniflama

Kategori

Optimum

Normal

Yuksek Normal

1. Derece Hipertansiyon
2. Derece Hipertansiyon
3. Derece Hipertansiyon

izole Sistolik
Hipertansiyon

Sistolik

<120

120-129

130-139

140-159

160-179

2180

2140

ve

velveya
velveya
velveya
ve/veya
velveya

ve

Diyastolik

<80
80-84
85-89
90-99
100-109
2110

<90



KV riskin 4 Kategoride Siniflanmasi

Kan basinci (mmHQ)

Diger risk Normal NS |l am Vi 2.Derece HT 3.Derece HT
faktorleri, OH SKB 120-129 uksekxnormal | L.Uerece SKB 160-179 | SKB 2180
veya SKB 130-139 SKB 140-159

N DKB 85-89 DKB 90-99
hastalik 6ykiisii | DKB 80-84 DKB 100-109 DKB 2110

Baska risk O)pizifzp)z! O)pizifzipp)zl Dusuk Orta derecede  YUksek ek
faktori yok [isKe [isK ekirisks ek risk risk

1-2 risk Diisiik: Duisik: Orta derecede  Orta derecede [ el Qi1 =l
faktoru ekarisk: ekrisk: ek risk ek risk ek risk

3 ya dadaha

fazla risk Orta derecede Yuksek ek Yuksek ek Yuksek ek Cok yiuksek
faktorii, MS, OH L RIcL: risk risk risk ek risk

veya diyabet

KV veyarenal [Gokyuksek | Cok yuksek Cokyuksek Cok yuksek Cok yuksek
hastalik ek risk ek risk ek risk ek risk ek risk

SKB: sistolik kan basinci; DKB: diyastolik kan basinci; KV: kardiyovaskuler; HT: hipertansiyon. OH: subklinik organ hasarri,
MS: metabolik sendrom. Duguk, orta derecede, yuksek, ¢ok ytksek risk terimleri 10-yillik élumcul ve élimcul olmayan KV
olay riskini ifade etmektedir. “EK” terimiyle tum kategoriler icin riskin ortalama degerin tzerinde oldugu ifade edilmektedir.



ESH/ESC Kilavuzu
Subklinik Organ Hasarinin Arastiriimasi

_

1 SCr (> 1.4-1.5 mg/dl)
J eCrCl / GFR
MA

EKG

=3

|

LVH (EKG/Eko)

Konsantrik LVH

Sol atriyum geniglemesi
Vask. kalinlas. / plak olusumu
Bilek/Brakiyal orani
Arterlerde sertlesme (PWV)*

S6zu Edilen \

l

Sistolik disfonksiyon

Diyastolik disfonksiyon
Koroner Ca**

Arteriyollerde yeniden bicimlen.
Kollajen belirtecleri

Endotel disfonkiyonu

Beyinde laklUner infark. / WMLs*
Kognitif disfonksiyon
Retinopati



Yuksek / Cok Yuksek Riskli Bireyler

KB 2180 mmHg sistolik ve/veya 2110 mmHg
diyastolik

Sistolik KB >160 mmHg iken dusuk
diyastolik KB (<70 mmHQ)

Diabetes mellitus

Metabolik sendrom

23 kardiyovaskuler risk faktoru bulunmasi




Yuksek / Cok Yuksek Riskli Bireyler

Asagidaki subklinik organ hasarlarindan bir ya da daha fazlasinin varlig::

- EKG ya da EKO ile saptanmis sol ventrikul hipertrofisi

- US’da karotis arterinde duvar kalinlagsmasi veya plak olusumu yonunde kanit
- Serum kreatinin duzeyinde orta derecede artis

- Hesaplanmis glomerduler filtrasyon hizinin veya kreatinin klirensinin azalmasi
- MikroalbUimindri veya proteindri

Saptanmis kardiyovaskuler hastalik veya bobrek hastaligi



Yuksek / Cok Yuksek Riskli
Hastalarin Belirlenmesinin Onemi

= llac tedavisinin gecikmeden baslatiimasi
m Kombinasyon tedavisi genellikle gereklidir
m Spesifik antihipertansif ajanlar gerekebilir

s Daha dusuk KB esik degeri (<130/85 mmHQ)
ve tedavi hedefleri (<130/80 mmHQ)

m Aspirin ve statinlerin kullaniimasi




Neden tedavi etmeli ?



Cahgmalar

Yogunlukla
ARB, ACE-I1, KKB burada
Erken 6nleme Gec Onleme

Olaylar

Rigicifzidior/sir] B Subklinik organ hasan NSnme oltm

Insiilin duyarhg: f SVH

Yeni diyabet ¥ Arteriyel katilasma
Metabolik send. ¥ Arteriyel kalinlasma

Lipid profil Proteiniri 1
GFR >

Endotel disfonksiyonu

SV diastolik disfonksiyonu
SV sistolik disfonksiyonu
Koroner kalsiyum I




Farkli antihipertansifleri veya antihipertansif plasebo
karsilastiran ¢alismalarin meta analizi
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Siki KB kontrolu ile daha fazla KV korunma

saglanir
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Hipertansiyonda Kardiyovaskuler Devamlilik ve KB’yi
Diisiirmenin Rolatif Koruyucu Etkisi ve Antihipertansif ilaglarin Ek Etkileri
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ESH/ESC 2007 Kilavuzu
Antihipertansif Tedavinin Yararlari

KV morbidite / mortalitede anlaml azalmalar

Izole sistolik hipertansiyon da dahil olmak lizere
yaslilarda saglanan yararlar

Erkek/kadinlar da oransal KV risk azalmasi

Nedene dayali olaylarda buyuk azalmalar
- Inme (-%30 ila -%40)

- Koroner kalp hastaligi (-%620)

- Konjestif kalp yetersizligi (> -%40)



Ilac baslarken nasil karar
verilmels ?



ESH/ESC 2007 Kilavuzu
KB Esik Degerleri / Hedef (mmHQ)

Genel hipertansif ntfus  Yuksek riskli hastalar
(KAH/Serebrovask. hast./
Diyabet/B6brek disfonksiyonu)

Esik deger 2 140/90 2 130/85

Hedef < 140/90 < 130/80

|

Toplam KV riskle iligkili olarak tedavide
esik/hedef degerlerin esnek olmasi gorusu
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Antihipertansif Tedavinin Baslatiimasi

Kan Basinci (mmHg)

Diger risk faktorleri,
organ hasari veya
hastalik

Normal
SKB 120-129 ya
da DKB 80-84

Baska risk
faktori yok

1-2 risk
faktori

Yasam tarzi

degisiklikleri

23 risk faktordu,

metabolik sendrom veya

organ hasari

iIgiIi klinik
durumlar

Yiksek Normal
SKB 130-139 ya
da DKB 85-89

Yasam tarzi

degisiklikleri

Yasam tarzi
degisiklikleri +

Hemen ilag tedavisi [Hemen ilag tedavisi| Hemen ilag tedavisi |Hemen ilac tedavisi

1. derece
SKB 140-159 ya
da DKB 90-99

Birkac aylisureyle
ya§anf tarzi
degisildikleri,
KB k,()ntrol
edilemezse
ilac;'tedavisi

Yasam tarzi
degisiklikleri +

2. derece
SKB 160-179 ya
da DKB 100-109

Yasam tarzi
degisiklikleri +

3. derece
SKB 2180 ya
da DKB 2110

Yasam tarzi
degisiklikleri +
Hemen ila¢
tedavisi

Yasam tarzi
degisiklikleri +
Hemen ilac
tedavisi

Yasam tarzi
degisiklikleri +




ESH/ESC 2007 Kilavuzu

Antihipertansif lla¢g Secimi

Temel yararlar dogrudan KB { baghdir.

Antihipertansif tedavinin
baslangicinda/siirdiriilmesinde D / KA / ACEI /
ARB / BB gruplarinin hepsi uygundur.

Pek cok hastada birden fazla ilaca gereksinim
duyulacag: icin, kullanilacak ilk basamak ilacin
hangisi olmasi gerektigine odaklanmak
genellikle gerekmemektedir.



ESH/ESC 2007 Kilavuzu
Kombinasyon Tedavisi

Hastalarin buyuk cogunlugunda hedef KB degerlerine
ulasabilmek icin birden fazla ila¢ kullanilmasi gerekmektedir

Etkili / iyi tolere edilebilen cok sayida kombinasyon
bulunmaktadir

Ilk secenek olarak iki ilacin diisiik dozlardaki
kombinasyonunun tercih edildigi durumlar:
Baslangictaki KB 2.-3. derede ise
Toplam KV risk yuksek / ¢cok yuksek ise
Daha hizli KB kontrolu gerekiyorsa

Sabit dozlu kombinasyonlar tedavi semasini basitlestirir / hasta
uyumunu artirir

Bazi hastalarda 2 veya daha fazla ilacin kombinasyonu gerekir



Monoterapi / Kombinasyon Stratejileri

Hafif KB artigi Belirgin KB artigi

Egﬁikéorta dereceli \ Yapilabilecek segimler Ig/krsi,:l;/gok ylksek
ris

Geleneksel KB hedefi Daha dusiik KB hedefi

Dusuk dozda tek ilag Dusuk dozda ikili ilag

Hedef KB'ye kombinasyonu

ulasilamamis ise

Oncekiilagc  Dustik dozda farkli Onceki Diisiik dozda
tam doz verilir ilaca gegilir kombinasyon tam Uelncd ilag
dozda verilir eklenir
KB hedefine
v v ulagilamamis ise
Etkili dozda iki ya da Tam doz Etkili dozda iki-t ilag

lic ilag kombnasyonu® monoterapi kombinasyonu



Bazi antihipertansif ila¢ gruplari arasinda

olasi kombinasyonlar
Tiyazid grubu

ditretikler
B- Anjiyotensin
blokerler reseptor
antagonistleri
a- Kalsiyum
blokerler antagonistleri

ACE inhibitorleri

Hipertansif populasyon genelinde tercih edilen kombinasyonlar kalin gizgilerle gosterilmistir. Yazilar, kontrollu ilag
calismalarinda yararh olduklari kanitlanmis antihipertansif ila¢ siniflarini gostermektedir.




Hangi durumlarda hangi
ilaglar1 tercih etmeli ?



ESH/ESC 2007 Kilavuzu

Tercih Edilen llaglar

Duru ISH (yashlar) —>D /KA
Metabolik sendrom  —ACEI/ARB / KA
Diabetes mellitus —~ACEI/ARB
Gebelik —>KA /D /BB

Siyah irk —D /KA



ESH/ESC 2007 Kilavuzu

Tercih Edilen llaglar

Subklinitk OH

Sol ventrikul hipertrofisi
Asemptomatik ateroskleroz
MikroalbUminutri

Bobrek disfonksiyonu

SACEI/KA /ARB
SKA / ACEI
SACEI/ARB

S ACEI/ARB



ESH/ESC 2007 Kilavuzu

Tercih Edilen llaglar

Klinik Olay

Inme oykiisii

MI 6ykisi

Angina pektoris

Konjestif kalp yetersizligi
Atriyal fibrilas. (tekrarlayan)
Atriyal fibrilas. (strekli)

Son donem bo6b.yet./proteintri

Periferik arter hastaligi

— Herhangi bir KB dusuructu ilag

— BB /ACEIl/ARB

— BB /KB

— D /BB /ACEI/ARB / antialdo. ajanlar
— ARB / ACEI

— BB / dihidropiridin digi bir KA

— ACEIl / ARB / kulp ditretikleri

— KA



Ila¢ kullaniminda siirekliligi
saglamak i¢in ne yapmali ?



Tedaviye uyum nasil iyilestirilir
Hastayi hipertansiyonun riskleri ve etkin tedavinin
yararlari hakkinda bilgilendiriniz.

Hastaya tedavi hakkinda anlasilabilir yazili ve sozlu
yonergeler saglayiniz.

Tedavi rejimini hastanin yasam tarzina ve
ihtiyaclarina gore sekillendiriniz.

Mumkunse gunluk kullanilan ila¢ sayisini azaltarak
tedaviyi basitlestiriniz.

Hastanin esini ya da ailesini hastalik ve tedavi
planlari hakkinda bilgilendiriniz.



Tedaviye uyum nasil iyilestirilir

Evde kendi kendine kan basinci olcumunu ve
hatirlatma sistemleri gibi davranigsal stratejileri
kullaniniz.

Yan etkilere (hafif olsalar bile) cok dikkat ediniz ve
gerektiginde ila¢c dozlarini ya da turunu zamaninda
degistirmeye hazir olunuz.

Hastayla tedavi uyumu hakkinda konusunuz ve
sorunlarindan bilgi sahibi olunuz.

Hastaya guvenilir destek sistemlerini kabul edilebilir
fiyatlarla sununuz.



Ideal hipertansiyon tedavisi ve
Hedef organ hasarinin 6nlenmesi

Erken KB
tani kontrolu

Ilac
secimi

Izlem
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