w

XIV. iSTANBUL >

W

|Iﬂ |J 4 DAHILIYE KLiNiKLERI

ISTANBUL MEDENIYET : —
UNIVERSITESI 4 . BULUSMASI «

Olgularla Poliklinikte Hipertansif Hastaya Yaklasim

Dr. Mirag VURAL KESKINLER

Istanbul Medeniyet Universitesi
Ic Hastaliklari Anabilim Dal



@ ESC urnal (2024) 00, 1-107 ESC GUIDELINES

European Society 0.1093/eurheartj/ehae178
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension

Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the
European Society of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)

Standards of Care
in Diabetes—2024




[59 yasinda ]s-rkek hasta

Bilinen bir hastalik 6ykusu yok.
Bas agdrisi sikayetiyle basvuruyor.

Ofis KB 6IgUmC[135/85 mmHg
Ev 6lcimlerinin ortalamasi|{130/80 mmHg]

HiPERTAI” BIR HASTA







2024 ESC KAN BASINCI SINIFLAMASI

Ofis KB Ev KB AKB AKB AKB

(mmHg) (mmHg) (Giindiiz) (245s) (Gece)

(mmHgQ) (mmHgQ) (mmHQ)
Normal <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <110/60
YUkselmis KB >120/70 >120/70 >120/70 >115/65 >110/60

<140/90 <135/85 <135/85 <130/80 <120/70

HT >140/90 >135/85 >135/85 >130/80 >120/70

@ESC

European Society
of Cardiology European Heart Journal (2024) 00, 1-107



2024 ESC KAN BASINCI SINIFLAMASI

Mon-elevated . , .
blood pressure Yiikselmis KB Hypertension

ofic Ofis KB 6lcimu 135/85 mmHg

SBP <120 mmHg SBP 120-139 mmHg SBP =140 mmHg
and or or
DBP <70 mmHg DBP 70-B9 mmHg DBP =90 mmHg

Ev Olcimlerinin ortalamasi 130/80 mmHg

SBP <120 mmHg SBP 120-134 mmHg SBP =135 mmHg
and or or
DBP <70 mmHg DEP 70-84 mmHg DBP =85 mmHg
ABPM ABPM ABPM
Daytime SBP <120 mmHg Daytime SBP 120-134 mmHg Daytime SBP =135 mmHg
and or or
Daytime DBP <70 mmHg Daytirne DBP 70-84 mmHg Daytime DBP =85 mmHg
In Rizk stratifv to identifv Cardiovascular rick is
FarmakoIOJlk tedavi icin KVH riskini arastir
pharmacelogical treatment treatment Intiation

The diagnosis of hypertension and elevated BP requires confirmation using out-of-office
measurements (HBPM or ABPM) or at least one additional subsequent office measurement

@ESC—



Hastay! daha ayrintili incelemek, .
gozden kagabilecek detayli sorulari sormak gerekiyor...




Yukselmis KB olan kiside..

( " || Kanitlanmig KVH (ASKVH, KY)

f'.,(“;j) \J) Orta veya ciddi BY(eGFR<60 ml/dk veya 30 mg/gun Proteinuri)
A -;_ .

v 4'\

.  ,;;J | HT iligkili hedef organ hasari

.

| FJ .,," Diyabet
&'/

Tl d

_j) Ailesel Hiperkolesterolemi
—_— varsa

3 ay YTD onerilmeli Class 1

Eger KB >130/80 mmHg ise ilag tedavisine baslanmah

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



Yukselmis KB olan kiside..

( " || Kanitlanmig KVH (ASKVH, KY)

:‘}.jﬁ/ \J)} Orta veya ciddi BY(eGFR<60 ml/dk veya 30 mg/gun Proteintri)
‘ 1ig9 -

J ,/' HT iligkili hedef organ hasari

| ‘SJ ;,ﬁ) Diyabet

Tl d

JJ Ailesel Hiperkolesterolemi yoksa

SCORE2, SCORE2-0OP hesapla ve risk = %10 ise

3 ay YTD onerilmeli Class 1

Eger KB >130/80 mmHg ise ilag tedavisine baslanmal
European Heart Journal (2024) 00, 1-107



Riski o kadar cok degil ama az da degilse
(%5-%10)

Yuksek riskli 1irk

Ailede erken yasta KVH oykusu
Sosyoekonomik yoksulluk
Otoimmun hastalik

Ciddi mental hastalik

HIV

3 ay YTD onerilmeli
Eger KB >130/80 mmHg ise ilag tedavisine baslanmah

Class 1

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



Riski o kadar cok degil ama az da degilse
(%5-%10)
Gestasyonel DM
Gestasyonel HT
Preeklampsi
Erken dogum
Bir veya daha fazla 614G dogum

Tekrarlayan disuk

3 ay YTD onerilmeli Class 1

Eger KB >130/80 mmHg ise ilag tedavisine baslanmah

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



RISkI o kadar cok degil ama az da degilse
O, (%5-%10)

Hala iciniz rahat degilse

CAC Skoru
Karotis veya femoralde plak
hs Troponin
NT- proBNP

Pulse wave velocity

Herhangi birisi normal degilse

3 ay YTD onerilmeli

Class 1

Eger KB >130/80 mmHg ise ilag tedavisine baslanmah

European Heart Journal (2024) 00, 1-107






° [66 yasmd% erkek hasta

Bilinen bir hastalik oykusu yok

Ofis KB élgl'jlml'jl[155/85 mmHg]

e Ev Olcimlerinin ortalama5|[140/80 mmHg]

Bu vaka 65 yas Ustiu
Izole sistolik Hipertansiyonu olan bir vaka




Izole Sistolik Hipertansiyon

Tanim: SKB>140 mmHg ve DKB<90 mmHg olmasi

YasllardgKi NipEE EYENNE BRaYaNGHY 5 Egisimi

—e— Sistolik Kan Basinci
—e— Diyastolik K asinci

60 yas Uzeritedavi edilmeyen HT nis &80’ i

Hipertansiyon
Ateroskleroz
DM

Sigara

DKB

27| Arteryel stiffnes

100

80

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Yas (Dekadlar)

European Heart Journal (2024) 00, 1-107






@ESC Bu hastalarda kilavuz;

European Society
of Cardialogy

ISH"I olan hastalarda SKB azaldikca KVOI

Yaslida ISH tedavisinin genclerdeki kombine HT gibi ydnetilmesini
ISH'u olan yash hastalarda terapétik ataletten kacinilmasini

Tedavide 0Ozel bir ajan Onerisi yoktur ancak
beta blokerlerden kacinilmasi 6nerilmektedir..

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



asmda kadin hasta
o 2 y|Id|r OAD kullanmakta

Ofis KB [140/90 mmHg |

Ev 6lgimleri [135/85 mmHg |

American
Diabetes
- Association.

Hipertansiyon, SKB =130 mmHg veya DKB =80 mmHg olmasi

Diyabetli bir Hipertansiyon vakasi




Hipertansif hastada yapilacaklar

e Tam kan sayimi
e Tam idrar tahlili

e Kan glukozu, Na, K, kreatinin, lipid profili, e-GFR, HbAlc,
Ca, TSH

e 12 derivasyonlu EKG

~=mg ‘ure’

/NeWSTOnd o - ;‘ro.‘sﬂ \\
‘ 3 't
DIRSE
)‘? "()i'si ¥ ion

Idrar albimin atiim orani istenmeli ve yillik olarak takip edilmeli!!

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



American
Diabetes
-Association.

Diyabetik hastalarda HT tedavisi
130/80 mmHg = KB <150/90 mmHg

YTD onerilmeli
o . Tekilag tedavisi disinUlmel

s o LS B}
N iy T rv-“'
o

B e
veya
KAH ?

ACE-I

ARB
| KKB
& Diliretik

KB ve yan etkileri takip et §&

B Standards of Care in Diabetes 2024. §
Diabetes Care. 2024 Jan 1;47




American
A\ Diyabetik hastalarda HT tedavisi

KB >=150/90 mmHg

YTD onerilmeli
T e Ik||| |Iag tedaV|S| dusunudlmel

R S =

Uciinden ikisini

ACE-I/ARB ACE-I/ARB

ve | KKB
KKB/Ditiretik & Diiretik

KB ve yan etkllerl taklp et

g Standards of Care in Dlabetes 2024
Diabetes Care. 2024 Jan 1;47



American
Diabetes
- Association.

HT tedavisinde hedefe ulasamadiysaniz

v' Uclincl bir ilag diistinln
v Yan etkilere bagli sorun yasadiysaniz alternatif ilaca gecin

v' En nihayetinde hedefe ulasamadiysaniz direncli HT??

Standards of Care in Diabetes 2024.
Diabetes Care. 2024 Jan 1;47



@ESC

European Society

of Cardiology D i re n gl i HT

e Uygun yasam tarzi 6nlemleri ve bir ditretik (tiyazid veya

tivazid benzeri), bir RAS blokeri ve bir KKB ile maksimum

veya maksimum tolere edilen dozlarda tedaviye ragmen,
ofis SKB<140 mmHg ve/veya DKB <90 mmHg'ye

disiremediginde hipertansiyon direncli olarak tanimlanir.

e Bu kontrolstiz KB degerleri ofis disi KB dlgiimleri ile
dogrulanmalidir...

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



@ESC

European Society
of Cardiology

Direncli demeden once psdodo mu bakilmali..

Tedaviye zayif uyum ve devamlilik
Beyaz onlik fenomeni

Kotli KB Olgim yontemi

Belirgin brakiyal arter kalsifikasyonu (Osler fenomeni)

Klinisyen ataleti (yetersiz dozlar, uygun olmayan KB

dusuruci ilagc kombinasyonlari)

Munchausen sendromu (nadir)

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



Davranissal faktorler

Asirl kilo/obezite
Fiziksel hareketsizlik

Gunlik diyet sodyum fazlahgi

Tespit edilmemi




. aslnda erkek hasta
e 1 vyil Once stent takilmis.

o Ofis KBl 155/95 mmHg |

e EV 6IgUmIeri[145/9O mmHg ]

Geng, KAH olan hipertansiyon vakasi




@ESC
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MI 6ykusa (1A)
Semptomatik anjina (1A)
Semptomatik DEFKY/HEFKY (1A)

(1 1173
b\l .,5}'/_...._. :
g '\ ) ."."
Sy 8] o
S S 1
LR
) ".Q%E =

SGLT2-1

S SANN
Beta-blokerler ve RAS blokerleri

Beta-blokerler ve/veya KKB

ACE-I (tolere edemiyorsa
ARB)/ARNI _
Beta-bloker, MRA, SGLT2-I

nm-'m, 3
o 'k;

llllll

Ister anjina kontrol( ister» KB kontroll igi.n kullanilsin, bir beta-blokerin

dihidropiridin olmayan bir KKB ile kombine edilmemeli !

= ‘ ,//////W
KB

IR -
T
S =——

120-129/70-79 mmHg

—

European Heart Journal (2024) 00, 1-107



e 38 yasinda kadin hasta

e 4 haftalik

e 2 yildir HT+ ve nifedipin 30mg 1x1 kullaniyor
e Ofis KB: 140/90 mmHg

Kronik HT ?

Hipertansif gebe ‘

Gestasyonel HT ?



e 38 yasinda kadin hasta

¢ 4 haftallk

e 2 yildir HT+ ve nifedipin 30mg 1x1 kullaniyor
e Ofis KB: 140/90 mmHg

[ Kronik HT ? ]

Hipertansif gebe

Gestasyonel HT ?




@ESC GEBELIKTE HT

European Society
of Cardiology

Ister kronik, ister Gestasyonel HT olsun KB>140/90 mmHg ilac
tedavisine basla..

Dihidropiridin KKB(tercihen uzatiimis salimli nifedipin), labetalol
ve metildopa gebelikte 6nerilen ilaglar..

SKB =160 mmHg veya DKB =110 mmHg ise yatis dusunulmeli

Hedef KB<140/90 mmHg olmali ama DKB<80 mmHg olmamali

European Heart Journal (2024) 00, 1-107
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KBY olan HT ha




@ESC
Curopean Socity KBY ve HT

Sodyum k|S|tIan'i'aS| onerilmeli
! I v
Orta Slddetll KBY'de KB >13(y.80 mmHg ise tedavi verllmelldlr

(tolere edllme5| kosuluyla)! = ] :

AHI alan + N
eGFR>30 mL/dk olan hastalarda hedef SKB 120 129 mmHg olmali!

Daha dusuk eGFR veya renal transplantasyonu olanlarda
bireysellestiriimis-KB hedefleri 6nerilir

eGFR >20 mL/dak hipertansif hastalarda, SGLT2 inhibitorleri 6nerilir

Klortalidon Evre 4 (eGFR of 15-30 mL/dk) KBY’'de KB dlistrmesi ve
mikroalbuminuriyi azaltmasindan dolayi direncli HT'de tercih edilebilir

European Heart Journal (2024) 00, 1-107






@ESC

European Society
of Cardiology

Kronik SVO ve kognitif bozuklugu olanlarda HT

Tekrarlayan inmeyi onlemek igin;
Bir RASB'ne ek olarak bir KKB veya tiyazid benzeri ditretik olmali

Tolere etmek kosuluyla hedef SKB 120-129 mmHg arasinda olmali

European Heart Journal (2024) 00, 1-107




Her hastanin farkli bir 6zelligi
Her ilacin da tam isabet diyecegimiz bir endikasyonu var..

Dogru hastaya, dogru AHI verebilmek dilegiyl"e"r@
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