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Arterial Hipertenziya Ürәk-damar xәstәliklәrinin әsas
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Hipertenziyanın ağırlaşmaları nәticindә ölüm

≈ 9,4 milyon nәfәr/il

Hipertenziyaya dair qlobal icmal 2013

A global brief on Hypertension. WHO 2013; pp. 9-10.



Mills KT et al. Circulation. 2016 Aug 9;134(6):441-450.

100%
Yüksәk qan tәzyiqi olan xәstәlәr

47% Arterial tәzyiqinin yüksәk olduğundan 
mәlumatı olan xәstәlәr

37% Müalicә alan xәstәlәr

14% AH nәzarәtdә saxlanılan xәstәlәr

Arterial hipertoniyalı xәstәlәrinin böyük әksәrindә 
AT  nәzarәt  altında deyil !!!!

2003-2007-2009-2013-2018-2023 (Tövsiyәlәr) Dünya üzrә AH mәnzәrәsi



Mills KT et al. Circulation. 2016 Aug 9;134(6):441-450.

Arterial Hipertoniya  ‐ AZӘRBAYCAN

Arterial hipertoniya xәstәlәrinin böyük әksәriyyәtindә AT nәzarәt altında deyildir!
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Kişilər Qadınlar



Arterial Hipertenziyaya dair AHC/AKC-nin tövsiyәlәri 

AH-nin müalicәsinin hәdәfi

AT < 130/85 mm c.s. 

AT< 140/90 mm c.s.

 Arterial hipertenziyası olan xәstәlәrdә

Şәkәrli diabeti vә böyrәk patologiyası olan xәstәlәrdә 

Mancia G, et al. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of 
the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens. 2007 Jun;25(6):1105-87.



AT hәdәfә çatmırsa bu hәqiqi rezistent AH hesab edilirmi?       
(2018 ESC)

• Hәqiqi  rezistent AH odur ki, hәyat tәrzinin normal, adekvat olması, tövsiyә olunan müalicә 
taktikası (AÇFİ/ARB+ KKB+Diuretik optimal vә ya dözülә bilәn maksimal dozaları) verilmәsinә 
baxmayaraq 

• Ofis SAT <140 mm c.st. vә ya <DAT 90 mm c.st.-dә saxlanılmasına nail olunmur.
Bu şәrtlә ki:

1-SAT vә DAT sәviyyәsinin yüksәk qaldığı-AT SM(sutkalıq monitor) vә ya AT EM (evdә 
monitor) ilә tәsdiq olunmalıdır;
• 2-Aparılan müalicәyә riayәtkarlığın sәviyyәsi, yәni xәstәnin dәrmanı qәbul edib-etmәdiyi   

müxtәlif vasitәlәrlә tәsdiq edilmәlidir;
• 3 -Psevdorezistentliyә, işkincili AH sәbәb ola bilәcәk bütün hallar inkar edilmәlidir!
Әgәr bu şәrtlәr yerinә yetirilmәyibsә vә AT yüksәkliyi qalırsa,  bu hәlә hәqiqi rezistentlik yox, 

psevdorezistentlik kimi qiymәtlәndirilir!

• Dәqiqlәşdirilmiş müayinәlәrdәn sonra hәqiqi rezistent AH <10% olması 
müәyyәn edilmişdir (ESC 2018)!

•



Ev şәraitindә AT monitorinqi qaydaları

a) Arterial tәzyiq eyni vaxt vә şәraitdә ardıcıl 5 gün әrzindә ölçülür;

b) Sәhәr arterial tәzyiq 1 dәqiqә fasilәlәrlә tonometrin manjetini açmadan 3 dәfә
ölçülür vә yazılır;

c) Axşam da yenә eyni qaydada arterial tәzyiq 1 dәqiqә fasilәlәrlә 3 dәfә ölçülür vә
yazılır.

d) Ölçülәn 1-2-3-4-5 günün ilk 2 günü, sәhәr vә axşam ölçülәrinin isә 1-2-3 birinci
nәticәlәri nәzәrә alınmır vә 2-3 nәticәlәr hesaba alınır.

e) Sәhәr, axşam vә sutka üçün 2 dәfәnin orta rәqәmi tapılır vә yazılır.

JAMA June 4, 2014 Volume 311, Number 21



Hәqiqi rezistent AH-in yayılma tezliyi
(68 045 AH olan xәstәlәr arasında)

Bütün müalicә 
olunan xәstәlәr

Ofis AT ölçülmәsi 
ilә tapılan 
rezistent

SATM ilә tapılan 
rezistent AH



Psevdorezistentlik  hәqiqi rezistentlikdәn dәfәlәrlә çoxdur!!!
Xәstәlәrlә bağlı sәbәblәr   

 Tәyin eilmiş müalicәyә riayәtkarlığın aşağı olması;
 Klinik-itibbi  inertlilik (әtalәtlilik), kiçik dozalarla 

antihipertenziv  müalicә tәyin etmәk, qeyri-rasional 
kombinasiya vә qeyri-adekvat dәrman, diuretik seçimi;
 Hәkim qәbulunda tonometriyanın qüsurlarla aparılması, 

xüsusilә,  manjet seçilmәsinin nәzәrә alınmaması, bazu 
arteriyasının ciddi sklerozu;
 AT-in yüksәldәn, maye vә dizun lәngimәsinә sәbәb olan 

dәrmanlar qәbulu;
 Sosial iqtisadi çәtinlik, dәrmanların xәstәnin özünün 

almağa mәcbur olması;
 Qeyri-sağlam hәyat tәrzi, hipodinamiya, piylәnmә, 

çoxlu duz, alkaqol qәbulu, bitki mәnşәli qidalardan az 
istifadә;
 «Ağ xalat» fenomeni; 
 Obustruktiv yuxu apnoesi;

İkincili atrerial hipertenziyalar
Konn sindromu (birincili aldosteronizm)
Böyrәk parenximasının zәdәlәnmәsi vә böyrәk 

arteriya stenozları
Feoxromositoma (böyrәküstü vәz qabığının şişi)
Issenko-Kuşinq xәstәliyi
Paratiroid vәz funksional fәallığı artması
Aorta koarktasiyası
Akromeqaliya
Mәrkәzi sinir sisteminin şişlәri 



Psevdorezistentliyә sәbәb olan 3  әsas amil

•Arterial tәzyiqin ölçülmәsindәki nöqsanlar

•Obstruktiv yuxu apnoe sindromu

•Xәstәlәr vә tibbi işçilәrinin riayәtkarlığın aşağı 
olması



Arterial tәzyiqin ölçülmәsinә aid yeni tövsiyәlәr:
Qırmızı sual:Bu qaydalara tam әmәl edәnlәr әlin qaldırsın?????



AT-in nә ilә ölçülmәsinә aid yeni tövsiyәlәr



Nәzarәtdә saxlanılmayan AT әn әsas sәbәbi riayәtkarlığın aşağı olmasıdır 
(Sağalmaq istәmәyәni sağaltmaq olmur.!!!)

«РЕЛИФ» tәdqiqatı 
• A) Xәstәlәrin 58,2%-i dәrmanı AT çox yüksәk olanda qәbul edir;
• B) 63,3% dәrmanı hәr gün atmır;
• C) 39,7% AT normal olanda müalicәni dayandırır;
• D) 39,2% dәrmanı qәbul etmәyi unudur;
• E) Ancaq 3,3% dәrman hәr gün atır.

Lazım olan dәrmanı qәbul edilmәmәsinә tәsir edәn әn vacib 
amillәrdәn biri dәrmanların qiymәtinin bahalığıdır.



Mikro oyanmalar

Hipertenziv ürәk xәstәliklәri
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Yuxu apnoesi zamanı AH yüksәlmәsinin patogenezi

Hipertenziv hәdәf üzv zәdәlәnmәsi



Hәqiqi rezistent  AH vә Antihipertenziv terapiyaya aid                 
Tövsiyәlәr 

Sinif Səviyyə

Rezistent AH yüksәk riskli hal hesab edilәrәk, müalicә
olunmalıdır, çünki o, hәdәf üzvlәrin zәdәlәnmәsi vә ürәk-damar
xәstәlәrinin riskinin yüksәkliyi ilә assosasiya olunur.

I B

Rezistent AH olanlarda AT 140/90 mm.c.st. vә götürülә 
bilәrsә, 130/80 mm.c.st. endirilmәlidir. I B

Rezistent AH zamanı hәyat tәrzini dәyişdirilmә tәdbirlәrinin
güclәndirilmәk tövsiyә edilir.

I B

NEW!

Mancia Chairperson G, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of 
Hypertension Endorsed by the European Renal Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH). J Hypertens. 2023 Jun 21.



Arterial hipertoniyanın müalicәsinin tәşkili
1.Müalicәyә fәrdi yanaşılmaqla  aparılmalıdır
2.Xәstәliyin patogenetik mexanizminin bütün hәlqәlәri 

nәzәrә alınmalıdır
3.Sağlam hәyat tәrzi, pәhriz, fiziki fәllıq vә s. nәzәrә 

alınmalıdır
4.Fiksә olunmuş, 3 komponentli, 24 saat tәsirli, metabolik 

neytral, yanaşı tәsirlәr az vә әn әsası mümkün qәdәr 
xәstәlәrin daim almağa imkanı çata bilәcәk dәrman tәyin 
edilmәlidir



Üçlü fiksә kombinasiya vacib edәn sәbәb-
arterial hipertenziya heterogen xәstәlk olmasıdır

RAAS

Na vә maye lәngimәsi

Simpatik sinir sistemi



Üçlü fiksә kombinasiyalı müalicәnin 
üstünlüklәri

1. AH-in patgenetik mexanizmin müxtәlif hәlqәlrinә eyni vaxtda tәsir;
2. Qarşılıqlı sinergitik müsbәt  tәsir edir;
3. Biri digәrinin yanaşı tәsirini  neytrallaşdıra bilir;
4. Riayәtkarlığı әhәmiyyәtli dәrәcәdә yüksәldir;
5. İqtisadi cәhәtcә sәrfәlidir:

Qeyd:   Olmesartan 40 mq+HCTZ 12,5 mq (ikili fiksә kombiasiya)    -19,2 man
+ Amlodipin 5 mq           -2,54 man 

-------------------------------------------------------------------------------------------
Cәmi          21,74  man

Hәmin doza ilә üçlü fiksә kombinasiya (İmperium)           17,6    man



Hәqiqi rezistent AH zamanı AT-in aşağı salınma 
stratejisi

XBX C1-3,  YFS ≥30 
ml/dәq/1,73m2

Әlavә etmәk:
1. Spironolakton
2. β- vә ya α1- blokator vә 

ya
3. Mәrkәzi tәsirli preparat

Әlavә etmәk
1. Xlortalidon (daha üstün) vә ya 

digәr tiazid/tiazidәbәnzәr 
diuretik vә ya

2. β- vә ya α1-blokator vә ya
3. Mәrkәzi tәsirli preparat

Renal denervasiyaya baxılması 
YFS>40 ml/dәq/1,73 m2

XBX C4-5 (dializdә 
olmayan) YFS<30 
ml/dәq/1,73m2

AÇFİ/ARB +KKB+diuretik
fonunda AT nәzarәt yoxdur



Rezistent AH-in müalicәsinә aid ESH 2023 
tövsiyәlәri

AT
nəzarət

Diuretiklər

β‐blokatorlar

KKB

AÇFİ və ya ARB

Әsas sinif antihipertenziv 
preparatların tәyini 

meyarları:

• Monoterapiyada effekti 
sübut olunub

• Randomizә nәzarәtli 
tәdqiqatlarda bu 

preparata fonunda 
xәstәlәnmә vә ölümün 
azalması sübut olunub
• Tәhlükәsizliyi vә 

götürülmәsi yaxşıdır

Әlavә sinif antihipertenziv 
preparatlar  

• Steroid MRA
• İlgәk diuretiklәr
• Alfa-l blokatorlar

• Mәrkәzi tәsrilıi preparatlar
• Damargenişlәndiricilәr

Xüsusi yanaşı xәstәliklәr zamanı
• ARNİ

• SÇLT2i
• Qeyri-steroid digәr MRA



Angiotenzin reseptorları
blokatorlar (sartanlar) RAAS

fәallığını azaldan, yanaşı tәsirlәri 
olmayan preparatlardır



Angiotenzin reseptor blokatorlarının  tәtbiq sahәsi getdikcә genişlәnir



Sartanların hamısı eyni deyil!

Shin-ichiro Miura et al. J. Biol. Chem. 2006;281:19288-19295

Olmesartan AT1 reseptorları ilə bağlanmasına görə unikal mexanizmə malikdir. Double
Chain Domain mexanizmində OH və COOH qrupları iştirak edir. Digər sartanlarda isə
sadəcə COOH qrupu bağlanmada iştirak edir. Məhz bu xüsusiyyət AT1 reseptorlarının daha
güclü blokadasını və daha uzun antihipertenziv effekti təmin edir.



Fukuda M, et al. Angiotensin II type 1 receptor blocker, olmesartan, restores nocturnal blood pressure decline by 
enhancing daytime natriuresis. J Hypertens. 2008 Mar;26(3):583-8.

Olmesartanın AT‐in gecə dəyişməsinə təsiri 
(AT sutkalıq monitorinqi əsasında)

AT-nin sutka әrzindә dәyişmәsi 2 fazalı ritm әsasında olur.

«Dipper» – Gecә vaxtı AT-in normal enmәsi (Sİ 10-20%)

«Non-dipper» – Gecә vaxtı AT-in kifayәt qәdәr enmәmәsi. (Sİ 0<10%) 

«Night-peaker» - Gecә vaxtı hipertenziya (Sİ 0%) 

«Over-dipper» - Gecә vaxtı AT-in hәddәn artıq düşmәsi (Sİ >20-22%) 

Müәyyәn edilmişdir ki, XBÇ, ŞD2 vә AH olan xәstәlәrdә 

olmesartan qәbulu AT ritmini «non-dipper»-dәn «dipper»-ә 
dәyişmişdir. 

Buna sәbәb olmesartanın hәmçinin natriuretik effektә malik olmasıdır. 



2011. Madrid, İspaniya

Mәrkәzi Arterial Qan Tәyziqinә (ŞD ilә xәstәlәr dә daxil) tәsirinә görә 
Olmesartan+Amlodipin kombinasyasının Perindopril+Amlodipin 

kombinasiyası ilә müqayisәsi. 
SEVİTENSİON klinik tәdqiqatı.  

SEVITENSION study  



Dizayn:      Çoxmәrkәzli, ikili kor, paralel qrup 24 hәftә davam edәn klinik tәdqiqat.
Xәstә sayı: Ciddi AH vә 3 risk faktoru olan 40-80 yaş arası 600 xәstә (o cümlәdәn 233 ŞD ilә). 
2-4 hәftә әvvәl amlodipin, daha sonra 24 hәftәlik müalicәyә 40 mq olmesartan, digәr qrupa isә 8 
mq Perindopril әlavә olunmuşdur. 
4,8,12,18-ci hәftәlәrdә hәdәf sәviyyәyә çatmayan xәstәlәrdә 12.5 mq HCTZ, artıq 12.5 mq HCTZ 
alan xәstәlәrә isә 25 mq HCTZ verilmişdir. 

SEVITENSION study  



Mәrkәzi Sistolik Arterial Tәyziqә tәsirinә görә başlangıc (0 hәftә) vә 24 hәftәlik müalicәnin 
nәticәlәri.

Diabetik hipertenziv xәstәlәrdә 
OLM/AML vә PER/AML hipotenziv effektivliyi

M
SA
T 
də

yş
m
əl
ər

OLM/AML 40/10mq PER/AML 8/10mq

‐13.72

SEVITENSION study  



Diabetik hipertenziv xәstәlәrdә: 

2007 AHC vә AKC klinik protokollarına görә ŞD ilә xәstәlәrdә hәdәf sәviyyә 
130/80 mm c.s. idi. 2009 da bu rәqәmlәr 

140/90 olaraq qәbul edildi. SEVITENSION study  



Nәticә: OLM/AML kombinasyası PER/AML
kom-dan heç dә zәif olmamış, üstәlik AH
tәsirinә görә daha güclü olmuşdur. İstәr
AHC/AKC 2007, istәrsәdә 2009 –cu il
tövsiyyәlәrinә görә OLM/AML kombinasyası
xәstәlәri daha çox hәdәf sәviyyәyә çatdırmışdır.
OLM/AML qrupunda öskürәk halları daha az
rast gәlinmiş vә әlavә tәsirlәrә görә müalicәni
dayandıran xәstә sayı OLM/AML qrupunda
daha az olmuşdur.

Tәhlükәsizlik: 



Combined Olmesartan, Amlodipine, and 
Hydrochlorothiazide Therapy in Randomized 

Patients with Hypertension: A Subgroup 
Analysis of the 

TRINITY Study by Age

Çoxmәrkәzli, ikiqat , paralel qruplarda 12 hәftәyә aparılan tәqiqatda yaşı <65 (2021 nәfәr)
vә ≥ 65 olan (471 nәfәr) AH-li  xәstәlәr cәlb edilmişdir. Qruplar bu qaydada bölünmüşdür:

• 1) Omesartan (OM) 40 mq, / amlodipin 10 mq/ HXTZ 25 mq  
• 2) Omesartan (OM) 40 mq, / amlodipin 10 mq
• 3) Omesartan (OM) 40 mq/ hidroxlortiazid 25 mq 
• 4)Amlodipin 10 mq /hidroxlortiazid 25 mq 



Şәkәrli Diabeti olan xәstәlәr Xroniki Böyrәk Xәstәliyi olan xәstәlәr Xronik Kardiovaskulyar xәstәliyi olan xәstәlәr

OM 40/AML 10/HCTZ 25 mq kombinasiyası hər üç qrupda:
•AT‐ni daha çox azaltmışdır
•Xəstələrin daha çox hissəsi AT hədəf səviyyəsinə (130/80 mm c.s.) 
çatmışdır.
•Uzun müddətli müalicədə yaxşı dözümlənmişdir



• Qısa müddәt әrzindә AT-in hәdәf sәviyyәyә çatdırılmasına imkan verir.

• Preparat yüksәk üzv qoruyucu (ÜDS, MSS, Böyrәklәr) xüsusiyyәtә malikdir. 

• Yanaşı tәsirlәri çox azdır, metabolik proseslәrә neytraldır.

• Geniş sübut bazasına malikdir.



Diqqәtinizә  görә tәşәkkürlәr!


