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Epidemiologiya
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Germany
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Canada
27%
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~30% = >1 billion individuals?
>7 million deaths/year!

1. WHO Report 2004, 2. Wolf-Maier K et al. Hypertension 2004




Hipertoniyali xastalarin nazarati

2000: 972 min hipertoniyali pasiyent?!
2025-ci il prognozu: 1.56 mld hipertoniyali pasiyent 1

18 %
Miualica/

" Qeyri-adekvat mualica?

" Kombina olunmus
preparatlarin sinergizmi
musahida olunmur?

Nazarast olunan
42 %
Miialica/
. q 2
dzarat olunmayan Cox asagi dozalar
40 %
Miialica
olunmayan

®"Mualicaya riyayatkarhg?

2

1-Kearney MP. Global burden of hypertension: analysis of worldwide
data.Lancet.January 2005; Vol 365.

2-Sevent report of the joint national committee on prevention, detection,
evaluation, and treatment of high blood pressure. Hypertension.
2003;42:1206-1252.



. JNC 7 Re-Classification of SBP/DBP
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Beynalxalqg tovsiyyalar

JNC 7 - COMPLETE VERSION

SEVENTH REPORT OF THE JOINT NATIONAL
COMMITTEE ON PREVENTION, DETECTION,
EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH

BLOOD PRESSURE

Category

Normal <120

Pre-Hypertension 120-139

Hypertension
Stage 1 140-159
Stage 2 >160

Or 80-89
Or 90-99
Or >100




Birincili (essensial) hipertenziya
(hipertoniya xastaliyi)

+

Al damartonzimlayici markazlarin, novbati
neyrohumoral vo boyrok mexanizmliarinin
birincili disfunksiyasi naticasindd inkisaf edoan
MSS, urak va boyraklarin funksional,
ahamiyyatli marhalalorda iso uzvu dayisikliklorle
sociyyalonon arterial hipertenziyanin

yaranmasidir.



Ikincili (simptomatik) hipertenziya

+

m Boyrak
s Kardiovaskulyar (hemodinamik)
m  Endokrin

= Neyrogen
m  Alimentar
m  Medikamentoz



Ikincili AH-nin sobablori:

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

» Endokrin monsali: akromeqaliya, hipotireoidizm, hipertireoidizm,
hiperparatireoidizm, Itsenko-Kusinq sindromu, birincili hiperaldosteronizm,
feoxromositoma

» UD sistemi xastaliklori ilo olagadar meydana golon (aorta koarktasiyasi, aortanin
aterosklerozu, geyri-spesifik aortoarteriit, aortal qapagin ¢atismazligi)

» Morkoazi sinir sisteminin zadoalonmasi ilo alagadar meydana goalon (sislor, travmalar,
ensefalit, poliomielit)

» Dorman maddslorinin gobulu vo digor ekzogen amillarin tosiri ilo olagodar
meydana golan (estrogenlar, gliikokortikoidlor, mineralokortikoidler, simpatomimetiklor,
monoaminoksidaza inhibitorlari, kokain, geyri-steroid iltihab aleyhino maddslar,
tsiklosporin, eritropoetin)

AR SN ictimai Sohiyys vo Islahatlar Markozi. Arterial hipertenziyanin diagnostika v miialicasi {izra klinik protokol. s AN Do A Novartis
Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi: Baki, 2009,soh 19 Division



AT formallasdiran amillar

+

s Urayin isi
Daqiqalik hacm (UDH) =
vurgu hacmi x lirak vurgularinin sayi
= Umumi periferik damar miigavimati (UPDM)

s Sirkuld edan ganin hacmi (SQH), venoz qayidis
vo ganin ozluluyu

AT = UDH + UPDM + SQH



AH-nin hemodinamiki tiplori

‘{1 Hiperkinetik

- UPDM normal olan halda iirayin isinin
artmasi

TAT = TUDH + UPDM
s Hipokinetik

— iirayin isinin azalmasi fonunda UPDM-nin
artmasi

TAT = JUDH + TUPDM
s Eukinetik (normokinetik)
- (irayin normal isi fonunda UPDM-nin artmasi

10

AT = UDH + TUPDM



Urok-damar xastaliklorin risk amillari

asas risk amillari («Boyuk ticliik»):

= Arterial Hipertenziya >
» Dislipidemiya

e Tiitiin (sigaret) istifadasi

Kisi cinsi
Yas

irsi meyillik
Artig badan ¢akisi

Hipodinamiya

Yiiksak psixo-emosional garginlik
Sakarli diabet

Hiperurikemiya

SANDOZ: "



Urok-damar riskinin 4 alava risk
kateqoriyasina bolunmosi

Arterial tazyigin saviyyasi, mm c.s.

D‘gng (‘f - flan, Normal AT Yiiksok normal AT 1AH IAH I AH
Sinlptg;lmllz SAT 120-129 SAT 130-139 SAT 140-159 SAT 160-179 SAT=180
- vaya vavya vaya vaya vavya
zodalanmast) va ya DAT 80-84 DAT 85-89 DAT 90-99 DAT 100-109 DAT=110
digar xastaliklar
. L Shamiyyat kash Shomtyyat kasb Asag alava risk ;'F Orta alava risk Yiiksak alava nisk
Rusk amillarinm etmayan risk etmayan risk /
olmas1 Risk-T1 ¢
Risk -0 Risk-10 ’f Risk —1I Rizk - II1
12 risk amili Asagi alava nisk Asagi alava risk D;m-ﬂ:w; risk Orta alava nisk
Risk-1 Risk-1I »7 Risk-1II Risk - 1II
E
3 va daha cox risk #.-"—
amullar, metabolik Orta alava nisk Yiiksak pltvanisk | Yitksak alavansk | Yiiksak alava nisk
= . -
LI Risk-II | = “Risk-III Risk - III Risk — III
diabet -

-

-

Tasdiq olunmus
UD va ya béyrak
xastaliklan

AR SN ictimai Sohiyys vo Islahatlar Markozi. Arterial hipertenziyanin diagnostika vo miialicasi iizra klinik protokol. Azorbaycan Ressﬂl"ﬁbz A Novartis
Nazirliyi: Baki, 2009,soh 13 Division



Hoyat torzinin dayisdirilmosi

» Alkoqol gobulunun giin arzindo kisilor tigiin 20-30 g-a
(etanol), gadinlar {i¢iin 1so 10—209-a godor mohdudlasdirilmasi
IAB

» Meyvo-taravoz, az yagli sid mohsullarinin gobulunun
artirtlmast 1 A B

> Oks gostaris olan hallarda BCI 25 ka/m?2 va bel ¢arcivasini
kisilords <102 sm, gqadinlarda iso < 88 sm-o endirmok [ A B

» Miintozom fiziki aktivlik, masalon, haftada 5-7 guin arzinds 30
dog-don az olmayaraq ctzi dinamiki aktivlik. T A B

» Butln sigaret ¢okonlora siqaretdon imtina etmok vo onlara bu
isdo muvafig komok todbirlori moslohot gormok. I A B



@ Eurapean Heart journal
veomean  doi10.1093/eurheartjlet151

ESH AND ESC GUIDELINES

SANDOZ: "~

Digor risk amillori, | Yiiksak normal | AH SAT I1AH I AH

OZ (orqanlarin AT SAT 130-139 | 140-159 Vd ya SAT 160-179 vo | SAT>180
simptomsuz Vo ya DAT 90-99 ya Vd ya
zadalonmasi) vo ya DAT 85-89 DAT 100-109 DAT>110
digar xastaliklor

Risk amillarinin Bir ne¢a ay hayat Bir nec¢d hafto hoyat | Hayat tarzinin

(RA) olmasi torzinin dayisilmasi torzinin dayisilmasi
AT miialicasiz Sonradan HP slava Sonradan HP slava
olunmasi olunmasi
hadof <140\90 hadaf <140\90
1-2RA Hayat torzinin Bir ne¢o hafts hayat Hayat tarzinin

dayisilmasi
AT miialicasiz

torzinin doyisilmosi
Sonradan HP slava
olunmasi

hadaf <140\90

dayisilmasi
HP hadaf <140\90

3 vo daha cox RA,
metabolik sindrom,
OZ v3 ya diabet

Hoyat tarzinin
dayisilmasi
AT miialicasiz

Tasdiq olunmus UD
vd ya boyrak
xastaliklori

Bir neca hoaftd hayat
torzinin doyisilmasi
Sonradan HP slava
olunmasi

hadaf <140\90

Hoyat tarzinin
dayisilmasi
HP hoadaf <140\90

doyisilmosi

Taxirasalinmaz
hipotenziv terapiya
hadaf <140\90




PekomeHpgauuum EOK 2013

AH-nin mialicasina dair 2013-cli il Avropa tovsiyalarinda AT
hadaf saviyyalari hansilardir?

Tovsiyalor

SAT 2160 mm c.slt. yasl 80-dan kicik olan ahil yash saxslorda
SAT-1 150 vo 140 mm.c.sit. arasinda saxlamaga ve asadi A
salmagi tovsiye etmoaya ciddi asaslar mévcuddur

Yas! 80-dan Kkicik olan xastalorda SAT-In <140 mm c.slit.
saviyyasi onlar tarafindan fordi kecirilmaya goéra

uygunlasdiriimahdir

Yasl 80-dan cox va ilkin SAT 2160 mm.c.sit. olan saxslords
SAT-1 150 vo 140 mm.c.slt. saviyyasinda saxlamaq va asadi
salmaq onlarin fiziki vo psixi kecirilmasi yaxsi olan halda tovsiya
olunur

DAT hadaf saviyyasi iso <90 mm.c.slt. tovsiya olunur, sokarli
diabeti olan xastalar istisna olmagla, belo xastalorda DAT

<85 mm.c.slit. tdvsiya olunur. Bununla bels, nazara almaq
lazimdir ki, 80 vo 90 mm.c.slt. arasinda olan DAT tahllikasiz vo
yaxs! kecirilandir,




AT-In neyrogen tonzimlanmasi
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AT-nin humoral tanzimlanma mexanizmi
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Hipotenziv DV-nin tosnifati

I. Adrenergik innervasiyanin UDS-na tasirini azaldan
\La]d;ii:elar: (neyrotrop maddalar)
a

m /azomotor markazlarin tonusunu azaldan maddalar: Klofelin,
Quanfacin, Metildofa, Moksonidin

m Vegetativ ganglionlar blokada eaan maddalar
(ganglioblokatoriar).: Pentamin, Benzoheksonium, Higronium

m Presinaptik ucluglar saviyyasinds adrenergik neyronlari
langidan vasitalor (simpatolitikior).: Oktadin, Rezerpin

mAdrenoreseptoriar blokada edon madaslor:

a-adrenoblokarotiar - Fentolamin, Tropafen, Prazozin,
Doksazozin

[-adrenoblokatoriar - Propranolol, Atenolol, Talinolol,
Metoprolol, Nebivolol

a, -adrenoblokatoriar — Labetolol, Karvedilol

18




Hipotenziv DV-nin tosnifati

II. RAAS-no tosir edon maddaloar:
_-E‘Angiotenzin cevirici fermentin inhibitorlari (ACF) — Kaptopril,
nalapril, Ramipril, Trandolapril vo s.
mnAngiotenzin reseptorlari antaqgonisti/ori -

Lozartan, Irbesartan, Valsartan va s.

II1I. Damargenislondirici vasitalar (periferik
vazodilatatorlar):

n Kalsium kanali blokator/ari— Nifedipin, Amlodipin, Felodipin,
Diltiazem vo s.

m Kalium kanall aktivatoriarr —Minoksidil, Pinasedil, Diazoksid
mnAzot oksid donatoriari— Natrium nitroprussid

mn Miotrop tasirli spazmolitiklor— Hidralazin, Dibazol,
Maqgnezium sulfat 19



Hipotenziv DV-nin tosnifati

IV. Su-duz mubadilasina tasir edoan maddalar
(di).lretiklar):
nl/gak diuretiklori (saluretiklor) - Furosemid, Etakrin
tursusu, Bumetanid, Piretanid

m Tlazid va tiazidebanzan - Hidroxlortiazid, Xlortalidon,
Indapamid
n Kaliumsax/ayici - Spironolakton, Amilorid, Triamteren

V. Kombinaolunmus maddoalor:
Adelfan, Sinepres, Kridtepin, Trirezid vs s.

VI. Digor farmakoloji qrup preparatlari:
- sedativ, yuxugatirici maddalar, trankvilizatorlar vo s.



Mualica

Sympathetic blockers
Thiazide diuretics
B-blockers

Calcium channel blockers
ACE-inhibitors

AT, blockers

SANDOZ:':



Arterial hipertenziyanin medikamentoz
mualicasindd istifads olunan preparatlar

» Tiazid diuretiklori (TD)

» Beta-blokatorlar (BB)

» Kalsium antaqonistlori (KA)
> ACF-inhibitorlar1 (ACFI)

» Angiotenzin reseptorlarinin
blokatorlar1 (ARB)

Angiotenzin reseptorlarinin blokatorlar:1 (ARB)
ilo baslanildiqda faydah tasir askar olunur (A).

AR SN Ictimai Sohiyys va Islahatlar Morkozi. Arterial hipertenziyanin diagnostika ve miialicasi iizra klinik protokol. & SAN Doz
Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi: Baki, 2009,s0h 23 a Novartis company



B-adrenoblokatorlar

A‘Tl'asnifat:

- gq-selektiv (B4, B5):

vazodilatasiya xuisusiyyati olmayan -
Propranolol, Nadolol, Oksprenalol vo s.

vazodilatasiyaedici xususiyyatli - Pindolol

- kardioselektiv (B,):

vazodilatasiya xususiyyati oilmayan - Atenolol,
Bisolol, Metoprolol va s.

vazodilatasiyaedici xususiyyatl/i - Nebivolol,
Celiprolol

23



dsas [J-adrenoblokatorlarin
muqayisali xususiyyatlori

+

Ad Propranolol | Metoprolol | Acebutalol | Nebivalol
B;- selektivlik Yox ++ + +4++
Daxili Yox Yox + Yox
simpatomimet

ik aktivlik

Damarlarda Yox Yox Yox +++
NO sintezi

stimulyasiyasi




ACF inhibitorlar angiotenzin Il amala galmasinin garsisini
alir, NO va bradikinini yuiksaldir

T Angiotensin |

RAS: Renin-Angiotensin System
MNO: Nitric Oxide




Tasir mexanizmi




ACF inhibitorlarinin kimyavi
qurulusuna asason tosnifati

+

1 nasil — sulfhidril qrupu olanlar:
Kaptopril, Pivalopril, Zofenapril

I1 nasil — karboksil qrupu olanlar:

Enalapril, Lizinopril, Silazapril, Ramipril,
Perindopril, Benazepril, Moeksipril

III nasil— fosfotarkiblilor:
Fozinopril

27



Fiziki-kimyoavi xususiyyatind 9sason
ACF inhibitorlarinin tasnifati

ﬁnif — lipofillar, farmakoloji aktivliyi olan va
garaciyarda metabolizmoa ugrayan DV: Kaptopril

2 sinif — lipofil, garaciyarda vo digar orqganlarda
transformasiya olduqgdan sonra aktivliasan DV

Enalapril, Moeksipril, Trandolapril, Fozinopril v3 s.

3 sinif — hidrofil, farmakoloji aktivliyi olan vo
organizmda metabolizmoe olunmayan DV:

Lizinopril

28



Tosir muddatina asasan ACF
Inhibitorlarinin tasnifati

Qisa tosirlilar (giinda 2-3 dafe tayin olunuriar):
Kaptopril

Orta tosir muddatlilar(ginds 2 dafodan az
olmayaraq tayin edilir):
Enalapril

Uzun tosirlilor (giinda 1 doafo tayin edirlor):

Kvianpril, Lizinopril, Perindopril, Ramipril,
Trandolapril, Fozinopril va s. 29



ACF inhibitorlarinin asas
farmakodinamiki effektlori

m |Antihipertenziv

m Kardioprotektiv— hipertrofiya olunmus miokardin
regressiyasl

m Vazoprotektiv — endotelasili vazodilatasiyanin gliclonmasi,
arteriyalarin saya miositlarinin proliferasiyasinin
tormozlanmasi

m Nefroprotektiv— natriyurezin artmasi, kaliyurezin azalmasi,
yumadgciqdaxili tazyigin azalmasi, mezangial hlceyralarin,
boyrak kanalciglarinin epitelial hiceyralarinin hipertrofiya va
proliferasiyasinin tormozlanmasi

m Metabolitik — periferik toxumalarin insulina garsi
hassasliginin artmasi, antiaterogen va iltihabaleyhina tasir’



Angiotenzin reseptorlari
blokatorlarinin kimyavi strukturuna
+asasan tosnifati

1 — tetrazolun bifenil toromalari:
Lozartan, Irbesartan, Kandesartan, Tazosartan

2 — q-tetrazol birlogsmalari:
Eprosartan, Telmisartan

3 — g-heterotsiklik birlosmalor:
Valsartan

31



Sartanlar angiotenzin Il il AT2 reseptorlarin
stimullasmasini artirir

Renin
3

T Angiotensin |
QB




Angiotenzin reseptorlari blokatorlarinin
AT,-reseptorlarina garsi antaqonizmind
9sasan tosnifati

+

» Konkurent antaqonistlor:

Eprosartan, Tazosartan (aktiv metaboliti
enoltazosartan)

= Qeyri-konkurent antaqonistior:

Valsartan, Irbesartan, Kandesartan,
Telmisaratn, Lozartan (aktiv metabolit)

33



stimullasmasini artirir

Sartanlar angiotenzin Il ila AT2 reseptorlarin

Reseptor Tasiri Lokalozasiyasi
AT1 Damarlarin daralmasi, béyrak qan dovraninin azalmasi Damarlar
Renin endotelin sintezinin artmasi Bas beyin
Na+ kanalciq reabsorbsiyasi Urak
Damarlarin saya azala proliferasiyasi Boyraklar
Miokard hipertrofiyasi, aritmiya induksiyasi Boyrakiistii vazlar
Noradrenalin ifrazinin artmasi Sinirlor
Vazopressin, aldosteron hasilinin stimulyasiyasi Trombositlar
Plazminogen-1 aktivatoru inhibitorunun stimulyasiyasi Plasenta
AT 2 Damarlarin genislanmasi Boyrakiistii vazlar
Natriyuretik tasir Urak
Azot oksid, bradikinin va prostoqglandinlarin xaric olmasi Bas beyin
Antiproliferativ effekt, apaptozun stimulyasiyasi Miometrium
Embrional toxumanin inkisafi va differensiasiyasi Embrional va zadalanmis
toxumalar
AT3 Malum deyil Neyroblast hiiceyralar
AT4 Boyrak damarlarinin genislanmasi Bas beyin

Plazminogen-1 aktivatoru inhibitorunun stimulyasiyasi

Urak, damarlar
Agciyar, boyraklar
Prostat vazisi
Boyrakiistii vazlar




Angiotenzin reseptoru blokatorlarinin
ACF inhibitorlarn ilo munasibatdos
ustunluklori

+

m RAAS sisteminin daha tam vo selektiv
blokadasi

= Daha spesifik tasir — digar humoral
sistemlarin aktivliyind tasir etmirlar

35



Antihipertenziv maddalarin
hemodinamiki effektlari

reparatlar

uvs

Urak atimi

UPDM

SQH

Markazi tasirlilor

\

Simpatolitikiar

B-

adrenoblokatorilar

Vazodilatatorilar

\
\
\
0

| | «| «

RAAS-a tosir
L ENEYy

Diuretiklor

\
\
\
\
\

L—| | > o > o




Markazi tasirli antihipertenziv maddalar

+ Tasnifat:

n 1 noasil— Metildofa
s ( a2-adrenoreseptorlari aqonistioari)

n 2 noasil— Klonidin, Quanfacin

(a2-adreno- vo I1- imidazolin reseptoriarinin
aqgonistiori)

m 3 noasi/— Moksonidin, Rilmenidin

(osason I1- imidazolin reseptorlarinin
aqgonistlori)

37



Morkazi tasirli antihipertenziv maddoalar

Tasir mexanizmi:

Hucxohswue

flapo conuTapHoro TpakTa
(anbaz-agpeHo- n
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f
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CUHOKapOTUAHOM

OKOHYaHue
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Vazopeptidaza inhibitorlarn

A{Bmapatrilat

Neytral endopeptidaza, enkefalinaza, neprilizin
vd angiotenzingevirici fermentlori blokada edir.
Naticodo :

- endogen vazodilatasiyaedici maddalarin
aktivliyi artir

qulaqciq natriyuretik peptid
bradikinin
adrenomedulin

-Renin-Angiotenzin-Aldosteron Sistemi
aktivliyini azaldir.

39
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Monoterapiyanin vd Kkombina olunmus miialiconin strategiyalari

AT-nin milayim yliksalmasi AT-nin nazaracarpan yilksalmasi
asad1 va orta UD riski yiiksak va gox yiiksak
AT-nin imumi gabul olunmus UD riski AT-nin daha asajf
hadaf saviyyasi hadaf savivyasi

Bir dorman
asaf dozada

AT-nin hadaf saviyyasi
alda edilmayibsa

oIvvalki Basqa ovvalki 3-cii darmamin
dorman darman ‘ kombinasiya asaf dozada
tam dozada asaf dozada tam dozada adlavo edilmoasi

AT-nin hadaf savivyasi
alda edilmayibsa

iki va ya iic dormammn Tam
kombinasiyasi +—— dozada kombinasiyasi
tam dozada monoterapiya tam dozada
AR SN Ictimai Sohiyys va Islahatlar Morkozi. Arterial hipertenziyanin diagnostika ve miialicasi iizra klinik protokol. s AN Do A Novartis
Division

Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi: Baki, 2009,soh 30




*D1qqgatiza gora
tosokkur edirom!

SANDOZ:':



