3.ULUSLARARASI KATILIMLI KARADENIZ AILE HEKIMLIGI KONGRESI

KAHEKON-2011

ZORLU GRAND HOTEL - TRABZON
27-30 EKiM 2011

_”'TRAHED‘

PUCI WX M s Cusondd

HIPERTANSIYON
Doc.Dr.Tuncay Muge ALVUR

Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali



Epidemiyolojl

« DUnyada 1 milyar hipertansif var

* Yilda 7,1 milyon olum hipertansiyon
nedenli



Epidemiyolojl

TEKHARF
PATENT
HinT (insidans)

Prevalans %31.8 (Kadin 36.1; Erkek 27.5)
4 yilhk insidans hizi %21.6



TEKHARF

« 1990-2000 yillari arasinda

— Kan basinci erkekde +4.4+2.7 mmHg,
kadinda +6.4 £4.2 mmHg artis gosterdi



TEKHARF

« Kan basincindaki bu artis
— Erkekde 40 yasindan
— Kadinda 50 yasindan sonra belirginlesiyor

« Kan basincindaki her 23 mmHg artis
ilekardiyovaskuler hastalik ve mortalite
%50 artmakta



Risk faktorleri-Guclu

¢« Obhezite

— Nurses' Health Study: 18 yas civarinda 5 ya da daha
fazla kilo alinmasi orta yasta hipertansiyon gelisme
riskini %60 arttirmaktadir. Her 4,5 kilo artis kan
basincinda 4,5mmHg artis ile iligkilidir

— Obezite ile HT arasindaki iliski su sekilde
kKurulmustur:Dolasimdaki hacmin artmasi kalpten
cikisi (output) ve periferik damar direncini arttirir

— Obezite metabolk sendrom, insulin direnci ve Tip 2
diyabet ile iligkilidir



Risk faktorleri-Guclu

« Haftada 3 defadan az egzersiz

— 12 yilhk takip sonucunda bedensel aktiviteleri
dusuk olanlarda olmayanlara gore HT riski
%52 daha yuksektir



Risk faktorleri-Guclu

« Ortal/yuksek alkol alimi

— 1 olcu= 360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml %80-100
derece distile (raki, votka, viski)

— Gunluk alkol tuketimi erkekler icin 2 kadinlar icin 1
olgu

— Kronik alkol tuketimi gunluk 1,5 olgu uzerinde
oldugunda genc¢ kadinlarda artmis HT riski ile iligkilidir

— Risk kadinlarda 5 erkeklerde 7 icki uzerinde daha da
yuksektir

— Akut alkol tuketimi vazomotor gevseme ile iligkilidir



Risk faktorleri-Guclu

« Metabolik sendrom

* Tum beden sismanligina kiyasla
abdominal obezite HT riskini daha fazla

yukseltir

» |nsulin direnci ve hiperinsulinemi bir dizi
inflamatuvar mekanizma ile yuksek kan
asincina neden olur



Risk faktorleri-Guclu

Diyabetes mellitus

— Hiperglisemi, hiperinsulinemi ve insulin direnci
endotel direnci ve oksidatif strese yol acar

— Bunlar HT ile dogrudan iligkilidir
Hiperurisemi

Yukselmis urik asid duzeyleri ve HT
arasindaki iligkiye dair kanitlar giderek
artmaktadir

Olasi neden renal aferent kalinlasmasi ve
daralmasidir



Risk faktorleri-Guclu

Siyahi ata
Tum yas gruplarinda yuksek risktir
65 ustu yas

Tum irk ve her iki cinsiyette yas ile siklik
artar



Risk faktorleri-Guclu

» Ailede HT ya da koroner arter hastaligi
« Uyku apnesi

* Uyku apnesi olanlarin %50’sinde esansiyel
nipertansiyon oldugu gosterilmigstir




Hasta merkezli bakim

» Tedavi ve bakim surecinde bireyin
ihtiyaclari ve tercihleri dikkate alinmalidir

* Hipertansiyonu olanlara bakim ve
tedavileri hakkinda bilgilendirilmis karar
verme sansi verilmelidir

« Calisanlar ile hastalar arasinda iyi iletisim
sarttir



Hasta merkezli bakim

« Kanita dayali bilgiler bireyin intiyaclarina
gore duzenlenmelidir

* Verilen tedavi, bakim ve bilgi kulturel
olarak uygun olmalidir

« Bakim verenler ve akrabalara ihtiyaclar
olan bilgi saglanmalidir



Turkiye’de hipertansiyonlu hastalarda kardiyovaskuler
risk yonetimi uygulamalarini

degerlendirmek icin gozlemsel calisma
Omer Kozan, M.D., On behalf of the RiskMan Study Group#

Bulgular: Hipertansiyonun ortalama suresi 8.1£7.1 yil bulundu. Beden
kutle indeksi ortalamasi 30.315.2 kg/m2 idi. Sistolik ve diyastolik kan
basinglari sirasiyla 147.8+22.4 ve 88.9212.5 mmHg idi. On-yillik koroner
kalp hastaligi riski ve risk duzeyi erkeklerde ve eslik eden diyabet,
metabolik sendrom, renal hastalik ve/veya mikroalbuminuri varliginda
belirgin olarak daha yuksek bulundu (p<0.05). Ge¢mis yila yonelik
kardiyovaskiler risk yonetimi degerlendirildiginde, hastalarin
%7.3’unde kan basinci olgumu yapiimadigi, %15.6’sinda diyet
onerilmedigi, %79.3’unde kan basincinin yuksek duzeylerde oldugu,
antihipertansif ila¢ tedavisi ve diyet onerilerine yonelik hasta
uyumunun ise sirasiyla %87.7% ve %62.5 oldugu goruldu. Dislipidemi
ve diabetes mellitus icin de benzer bir profil vardi. Hekimlerin hastalari
sigaray! birakma, kilo verme ve fiziksel egzersiz yapmaya yoneltme
cabalari tatmin edici duzeylerden ¢ok dusuk bulunurken, hastalarin da
bu onerilere uyumlar daha da dusuk duzeylerdeydi.



Duzey Kanit

la Randomize kontrollii calismalarin meta analizi
Ib En az bir randomize kontrollii calisma kaniti
JF En az bir randomizasyonsuz kontrollii ¢alisma kaniti

11b En az bir baska deneysel ¢alisma tipinden elde edilen kanit

1 Gozlemsel calismalardan kanit

IV Uzman kurullarin ya da uzmanlarin gortsleri




Duzey | Kanit

A Kategori I kanita dayali

B Kategori Il kanitina ya da kategori I
cikarimlarina dayali

C Kategor1 I kanitina ya da kategori I veya 11
cikarimlarina dayali

D Kategori IV kanitina ya da kategori | veya
II cikarimlarina dayal:




Kan Basinci Olcimi



Kanita dayali tip

* Hipertansiyonu tanimlamak icin hastanin
en az iki kez klinikte gorulup mumkun olan
en Iyl sartlarda ikiser olcum yaptirmasi
Istenmelidir D

 Birinci basamakta otomatik kan basinci

olcumu ya da evde takip yeterli calisma ve
kanit olmadigindan onerilmemektedir C



Kanita dayali tip

« Kan basinci olgumu yapanlarin yeterli
eqgitim almalari ve duzenli olarak
uygulamalarinin gozden gecirilmesi
gerekir D



Kanita dayali tip

« Saglik hizmeti sunalarin kan basinci
olcumunde kullanilan cihazlari uygun
sartlarda tutmalari, ureticinin onerilerine
gore duzenli olarak kalibre
etmeleri/ettirmeleri gerekir D



Kanita dayali tip

« Uygun oldugu durumlarda ortami kan
basinci olcumu icin standardize edin:
rahat, 1lik, sessiz ve oturur pozisyon D



Kanita dayali tip

» Eger ilk olgum 140/90 mmHg Uzerinde ise
muayenenin sonunda ikinci olgum
yapiimalhdir D



Kanita dayali tip

« Kan basinci milimetre civa (mmHg)
cinsinden sistolik/diyastolik olarak
kaydedilir.

» Sistolik kan basinci 140 mmHg ya da
diyastolik kan basinci 90 mmHg uzerinde
oldugunda YUKSEK notu koyulur



Kanita dayali tip

« Kan basincini her iki koldan olgun ve
takipler sirasinda yuksek olgumun
yapildigl koldan devam edin D



Kanita dayali tip

« Postural hipertansiyon belirtileri olanlarda
(dusme ya da postural bas donmesi) hasta
ayaktayken de olcum yapilmalidir

* Postural hipertansiyon belirtileri ya da
tanisi olanlarda (ayakta olgcumde sistolik
kan basincinin 20 mmHg ya da daha fazla
dusmesi) uzmana sevk etmeyi dusunun D



Kanita dayali tip

« Sevk edin!!!
— Malign hipertansiyon

« KB 180/110 mmHg uzeri
» Papil odemi ve/veya retina kanamasi belirtileri

— Feokromositoma suphesi
 Labil ya da postural hipotansiyon
» Basagrisi
 Palpitasyonlar
 Solukluk
* Asiri terleme D



Kanita dayali tip

» Olctmler aylik aralar ile yapiimall

* Agir yuksek tansiyon vakalari en kisa
zamanda tekrar degerlendirilmelidirler D



Kanita dayali tip

« Sevk etmeyi dusunun!!
— Sira disi bulgu ve belirtileri olanlar

— Tedavi ve takipleri kesin kan basinci
olcumune bagl olanlar D



Nasil olgulmeli



1. Ortami mumkun oldugu kadar standardize
edin
— Sakin, 1lik ortamda hasta oturur pozisyonda
— Kol acik uzatiimis, sternum ortasi ile ayni

hatta ve destekli

2. Uygun boyutlu mansonu (uzerinde olculeri
olmali) ust kola sarip manometre ile
baglantisini yapin

3. Antekubital fossada brakiyal nabzi
hissedin



. Brakiyal nabzin kayboldugu noktadan 20
mmHg yukarisina kadar hizla mansonu
sisirin

. Mansonun havasini bosaltirken nabzin

tekrar basladigi basinci not edin:
yaklasik sistolik kan basinci

. Mansonu tekrar brakiyal nabzin
kayboldugu noktanin 20 mmHg uzerine
kadar sisirin

. Tek elle steteskopu cilt ile tam temas

edecek sekilde brakiyal arter Uzerine
yerlestirin



8. Korotkoff seslerini dinleyerek havay!
saniyede 2—3 mmHg indirin

9. Sesler kayboldugunda olgum
tekrarlanacaksa mansonu hizla ve tam

olarak Iindirin

10. Mumkun oldugunda muayenenin
basinda ve sonunda olgum yapin



Korotkoff sesleri

Faz |: Hafif, siddeti giderek artan en az iki atim:
SISTOLIK KAN BASINCI

Faz Il: Seslerin yumusadigi kisa sure

Isitsel bosluk: Baz! hastalarda sesler tumden
kaybolabilir

Faz lll: Kisa bir sure tizlesen daha keskin seslerin
donmesi

Faz IV: Seslerin ani yumusamasi ve ufleme niteligi
almasi

Faz V: Tum seslerin kesildigi nokta: DIYASTOLIK
KAN BASINCI



Yasam tarzi degisikliklers



Hastalarin beslenme ve egzersiz
duzenlerini belirleyin cunku
saglikli beslenme ve duzenli

egzersiz kan basincini dusurebilir

B



* Yasam tarzina dair egitim tek basina etkin
degildir

« Kan basinci yuksek asiri kilolu kigilerde
saglikll, dusuk kalorili beslenme sistolik ve

diyastolik kan basincini ortalama 5-6
mmHg dusurdur.

* Ancak calismalarin bulgulari nedeni
bilinmeyen farkliliklar vardir. Hastalarin
%40’Iinda kisa surede sistolik kan
basincinda 10 mmHg dusus olmakta ve 1
yila kadar surmektedir



« Haftada 5 gun, 30-60 dakika aerobik
egzersiz (hizli yurume, jogging ya da
bisiklete binmek) sistolik ve diyastolik kan
basincinda ortalama 2-3 mmHg azalma
yapar

« Hastalarin %30’'unda kisa donemde 10
mmHg dusus olur ve 1 yil kadar surer



* Egzersiz ve besleneme sistolik ve
diyastolik kan basincinda 4-5 mmHg

dusus yapar

« Coklu yasam tarzi degisikligi uygulayan
hastalarin %25'i sistolik kan basincinda 10
mmHg dusus yakalar ve 1 yil kadar
surdurur



« Saglikl yasam tarzi bazi hastalarda kan
basincini ve kardiyovaskuler riski
dusurerek uzun donem ilac kullanimi
azaltabllir, geciktireblilir ya da yok edebilir



Gevseme tedavileri* kan basincini

dusurebilir ve bazi hastalar bunlari

tedavilerinin bir kismi olarak devam
ettirmek isteyebilir.

Ancak bu hizmetlerin birinci basamak
saglik ekibince duzenli olarak verilmesi
onerilmemektedir B

*Stres ile basa ¢ikma, meditasyon, bilissel tedaviler, kas gevsemesi
ve biyofeedback



« Stresin azaltilip gevsemenin
saglanmasina yonelik yapilandiriimis
girisimler sistolik ve diyastolik kan
basincinda ortalama 3-4 mmHg azalma

yapar



» Hastalarin ucte birinde sistolik kan basinci
kisa surede 10 mmHg duser ve bu 1 yil
surer

* Birinci basamakta bu girisimleri sunmanin
maliyeti ve uygulanabillirligi tespit
edilememistir



Hastalarin alkol tuketimini
degerlendirin ve asiri iciyorlarsa
azaltmalari yonunde
cesaretlendirin

Kan basinci dusecegi gibi sagligin
diger alanlarina da olumlu etkiler
B



* Asirl alkol tuketimi yuksek kan basinci ve
kotu kardiyovaskuler ve hepatik saglik ile
iliskilidir



* Alkol tuketimi azaltmak icin yapilandiriimis
girisimler ya da dusuk alkollu iceceklerin
tuketilmesi sistolik ve diyastolik kan
basincinda yaklasik olarak 3-4 mmHg
dusus saglar

» Hastalarin %30’'unda sistolik kan

basincinda kisa surede 10 mmHg azalma
saglanir ve bu 1 yil surer



» Klinisyenlerin 10-15 dakikalarini ayirarak
alkol tuketimini sorgulayip uygun bilgi ve
onerileri vermeleri ile asir1 tuketenlerde
iIcilen miktarin %25 azaldigr bildiriimistir

* Bu girisim uzmanlarin yaptig! kadar
etkindir



Kahve diger kafein iceren
urunlerin asiri tuketimini
engelleyin
C



* Asiri kahve tuketimi (gunde 5 ya da daha
fazla fincan) yuksek kan basinci olan ve

olmayanlarda cok az (2 mmHg) artisa
neden olmustur



Sodyum iceren tuzu azaltarak
ya da degistirerek sodyum
alimini azaltmalari icin
hastalari cesaretlendirin

B



* Yiyecekler ile alinan tuz miktarinin 6gr/gun
(2,4 g/gun sodyum) altina dusurulmesi
sistolik ve diyastolik kan basincinda
ortalama 2-3 mmHg azalma saglar

« Hastalarin %25’inde sistolik kan
basincinda kisa surede 10 mmHg azalma
olur ve bu 1 yil kadar surer



* Normotansif hastalarda yapilan 2-3 yil
suren calismalardan elde edilen kanitlar
kan basincindaki dusmenin zaman icinde
kayboldugunu gostermektedir



Kan basincini dusurmek icin
kalsiyum, magnezyum ve
potasyum destekleri
onermeyin
B



* Mevcut kanitlar kalsiyum, magnezyum ve
potasyum destekleri ile kan basincindaki
dlUsusun surekli olmadigini gostermektedir

» Eldeki kanitlar bu uc elementin
bilesimlerinin de kan basincin
dusurmedigini gostermektedir



Sigara igenlere sigarayi
birakmalarini tavsiye edin ve
birakmalarina yardimci olun

A



« Sigara icme ve kan basinci arasinda guclu
bir iliski gosterilmemistir
« Sigara icme ile kalp damar hastaliklari ve

akciger hastaliklari arasinda bol miktarda
kanit vardir.

* Sigara birakma yontemlerinin maliyet etkin
olduguna iligskin kanitlar vardir



Kardiyovaskuler risk
hesaplamasi



Yuksek kan basinci devam ederse ve
hastada kalp damar hastaligi
gelismemis ise risk hesaplamasi
yapilmasi gerekliligi hakkinda hastaya
bilgi verin.

Testler diyabetin tanimlanmasi, kalp ve
bobreklere hipertansiyonun zarari ile
bobrek hastaligi gibi ikincil
hipertansiyon nedenlerini agiga
cikarabilir.

D



Idrarda protein varligi arastirin.

Plazma glukoz, elektrolitlert,
kreatinin, serum total kolesterol ve
HDL kolesterol tayini icin kan alin.

12 derivasyonlu
elektrokardiyografi yapin.

D



Ikincil hipertansiyon disudiren
belirti ve bulgulari olan hastalar
icin uzman konsultasyonu
dusunun.

Malign hipertansiyon ve
feokromositoma suphesinde hizla
sevk edin.

D



« 30 yas altinda yuksek tansiyon oldugunda
neden tanimlama olasiligi daha yuksektir

— Hizla kotuye gider

— lIk basvuru malign hipertansiyon olur
* 180/110 mmHg Uzerinde kan basinci
» Papil odemi ve/veya retina kanamasi
 ya da tedaviye kotu yanit



Yukselmis kreatinin —» Bobrek hastali|
seviyesi

Labil postural hipertansiyon

Basagrisi

Palpitasyonlar Feokromasitoma
Solukluk

Diyaforez

Hipokalemi
Absominal ya da bel
bolgesinde ufurum

ACE inhibitoru baslayinca
serum kreatinininde bariz
yukselme .

>Renovaskijler hastalik




Izole hipokalemi —> + Hiperaldesteronizm

Osteoporoz \
Trunkal obezite

Aydede yuzu

Mor strialar

Kas gugsuzlugu

Cabuk morarma > * Cushing Sendromu
Hirsutizm
Hiperglisemi
Hipokalemi
Hiperlipidemi




Hem yuksek kan basinci hem de
diger deqistirilebilir risk
faktorlerine iliskin prognoz ve
saglik bakimi seceneklerini
tartismak icin kardiyovaskuler risk
tayinini kullanin.

D



» Risk modelleri klinisyenlere faydali
prognostik araclardir

»-Tek basina kan basincina degil hastanin
kardiyovaskuler risk profiline de yonelik
tedavi gerekliligini desteklerler



» Risk modellemelerinin cogu “Framingham
Heart Study” kaynaklidir:

— 95000 uzerinde 30—62 yas arasi erkek ve
kadin kardiyovaskuler hastalik
tanimlayicilarini belirlemek icin 1971 yilindan
bu yana takip edilmekteler

Bu modellerin Turk halkinda gecerlilik derecesi
bilinmemektedir



« Hali hazirda Framingham risk hesaplanan
bilgisayar programlari 10 yillik koroner
kalp hastaligi ve inme riski i¢cin en lyi
sonuclari vermektedir

» Joint British Societies tarafindan
hazirlanan son versiyon 10 yillik
kardiyovaskuler risklerin tumunu (koroner
kalp + inme)



« Sadece koroner kalp hastaligi risk skoru
bilindiginde deger 4/3 ile carpilarak
kardiyovaskuler risk elde edilir

« Koroner kalp hastaligl ve inme riskleri
bilindiginde bu ki risk skoru toplanarak
vaklasik kardiyovaskuler risk degeri elde
edilebllir



Farmakolojik Girisim



» |laclar etken madde ayrimi yapiimadan
sinif etkinlikleri esit kabul edilerek tedavi

secenekleri sunulmaktadir

» ACE inhibitorleri ile AT-Il reseptor
antagonistleri etkinlik olarak esit olmakla
birlikte maliyet etkinlik gozetilerek ACE
inhibitorleri oncelikli tercih edilmelidir



Uzerinde gesitli tartismalar yapilan
antihipertansif sinifi Beta
blokerlerdir

Basa bas calismalarda beta
blokerler kardiyovaskuler olaylar
(0zellikle inme) onleme acgisindan

karsilastirildiklar: her ilagtan

dusuk etki gostermislerdir



Calismalarin cogunda
ATENOLOL kullanildigindan
bunun diger ajanlara dair bilgimiz
sinirhdir

Bu etkinligi tum Beta blokerlere
atfetmek uygun olmayabilir



Kanitlar kalsiyum kanal blokerleri
lle tiyazid grubu diuretiklerin
benzer faydalari oldugunu
gostermistir

Saglik ekonomisi modelleri kucuk
bir fark ile kalsiyum kanal
blokerlerini oncelikle
desteklemektedir



Tedaviye baslamada kalsiyum
kanal blokerleri ve tiyazid grubu
diuretiklerin klinisyen ve hastalar

tarafindan “es” kabul edilmesi

onerilmektedir

Degerlendirme ve son kararin
hastanin riskleri ve yan etki riskleri
degerlendirilerek verilmesi
gerekmektedir



95 yas altindakiler i¢in calismalar Beta
bloker ya da ACE inhibitorlerinin
kalsiyum kanal blokerleri ya da tiyazid
grubu diuretiklere gore kan basincini
dusurmede daha ustun olduklarini
gostermektedir

Eldeki calismalar beta blokerlerin daha
zayIf secenek olduklarina isaret
etmektedir



Sonug olarak; 55 yasin altindakiler
icin antihipertansiyon baslangic
tedavisi olarak ACE ihnibitorleri ya
da tolere edilemiyor ie AT-lI
reseptor antogonistleri
dusunulmelidir



Hastalarin cogunda

uygun kan

basincina ulasmak icin birden fazla ilag

gerekmekte
Patofizyolojik neden

dir
er ile ACE

iInhibitorlerine Kalsiyum kanal blokeri

ya da diuretik ekleme

K mantikhidir

Bu noktanin otesinde

kanitlar azdir

ancak bir ve ikinci basamakta yer alan
3 ilacin kombinasyonlari siklikla
kullaniimaktadir



Beta bloker ve diuretik
kombinasyonu ile diyabet gelisimi
riski yukseldiginden rutin tedavi
algoritmasindan beta blokerlerin
cikarilmasi uygun gorulmektedir

Ancak belli endikasyonlarda Beta
bloker kullanimi SARTTIR



Kan basincinin uygun dozlarda
kullanilan 3 ilag ile kontrol
edilemedigi durumlarda alile
hekimleri uzman gorusune
basvurmalidir



llac tedavisi kardiyovaskiler
hastalik ve olum riskini azaltir. Su
durumlarda ilac tedavisi onerin: A

* 160/100 mmHg ya da daha yuksek
kan basinci olanlar

« Kan basinci 140/90 mmHg
uzerinde ve kardiyovaskuler riski
yuksek olanlar (10 yilhik
kardiyovaskuler hastalik riski %20
ya da daha yuksek, hedef organ
hasari var)



Plasebo kontrollu calismalarda

« DUsuk doz tiyazid grubu diuretik ya da
beta bloker ile baslanan kan basinci
kontrolu

— Mortalite riskini %8
— Myokard infarktusu riskini %15
— Inme riskini %25 azaltmaktadir



Bilgilendirilmis secim
yapabilmeleri icin hastalara
ilaclarin faydalari ve istenmeyen
etkileri hakkinda rehberlik yapin
ve materyal verin

D



140/90 mmHg hedefine ulasma
iIcin gerektiginde farkli ilaclar
ekleyerek ilag tedavisi onerin

Dikkatli bir sekilde
kontrendikasyonlari da gozeterek

en uygun doz titrasyonunu yapin
A



Calismalarda ...

« Basamakli ila¢ kullanimi ile 140/90 mmHg
alti hedeflendiginde hastalarin yarisi ile
dortte Ucu arasinda hedefe ulasilabilmistir

* Bu calismalarda hastalarin yarisi birden
fazla ilaca ihtiyagc duymustur



55 yas ya da ustundekilerde, ya
da herhangibir yastaki siyahilerde
(Afrika ya da Karayip kokenli,
karisik degil, Asyali degil, Cinli
degil) baslangic ilaci ya kalsiyum
kanal blokeri ya da tiyazid grubu
diuretik olmahdir A*



55 yas altindaki
hastalarda ilk secenek
ACE inhibitorleri ya da
tolere edilemediginde

AT-Il reseptor
antagonistleri olmahlidir



Eger baslangic ilaci kalsiyum
kanal blokeri ya da tiyazid grubu
diuretik iken ikinci ila¢ gereksini
duyulursa ACE inhibitoru (ya da

AT-ll reseptor antagonisti) ekleyin

Tedaviye ACE inhibitoru ile
baslanmigsa tiyazid grubu
antidiuretik ekleyin

B



3 ilac ile tedavi gerekli ise ACE
inhibitoru + kalsiyum kanal blokeri
+ tiyazid grubu diuretik kullanin

B



Uygun dozlara ragmen kan
basinci kontrol edilemiyorsa 4.
eklemeyi ya da uzman gorusu

almay! dusunun

C



4. llag gerekli ise sunlari
dusunun:C
e tiyazid grubu diuretiklerin daha

yuksek dozu ya da dikkatli izlem ile
baska bir diuretik

* peta blokerler
» selektif alfa blokerler



Uygun dozlara ragmen 4 ilag ile
hedefe ulasiimadi ise ve hala
uzman gorusu alinmadiysa
mutlaka konsultasyon isteyin/sevk
edin



Beta blokerler hipertansiyon tedavisine
baslamada tercih edilmezler

Ancak ozellikle gen¢ hasta ve
asaglidaki durumlar varsa
dusunulebilirler: B
* ACE inhibitorleri ya da AT-Il reseptor

antagonistleri kontrendikasyonlari olanlar
ya d a tolere edemeyenler

» dogurganlik yasindaki kadinlar

» sempatik aktivitelerinin yuksek oldugu
kanitlananlar



Bu durumlardan birinde

- |kinci ilaci eklemeniz gerekirse diyabet
gelisimi riskini azaltmak ig¢in tiyazid grubu
diuretik yerine kalsiyum kanal blokerlerini
tercih edin C



Beta bloker iceren bir tedaviye
ragmen kan basinci kontrol altina
allnamamissa tedaviyi gozden
gecirin
C



Beta bloker iceren bir tedavi ile
kan basinci kontrol altina
alinanlarda rutin takipler

yapilimahdir

Bu hastalarda beta blokerin baska
bir grup ile degistiriimesi i¢in
mutlak bir gereklilik yoktur
C



Beta bloker tedavisinin
sonlandiriilmasi gerekiyor ise doz
azaltilarak yapilmalidir

Semptomatik anjinasi ya da
gecirilmis myokard enfarktusu
olanlarda beta bloker
KESILMEMELIDIR

C



Izole hipertansiyonu olanlara da
her Iki kan basinci yuksek olanlara
onerdiginiz tedavileri baslayin

A



80 yas uzerindeki hastalarinizi da
95 yas uzerindeki hastalariniz gibi
tedavi edin

A



Mumkun oldugunda gunde bir
defa kullanilan ilaclari tercih edin
A



Maliyeti dusurmek icin patentli
olmayan ilaclari tercih edin

D



Tedavinin devami



Tedavi amaci kan basincini 140/90
mmHg ve altina dusurmektir

Ancak bu hedefe ulasamayan hastalar,
lleri tedavinin uygun olmadigl ya da
mumkun olmadigl hastalar da eger bu
ilaclar kan basincini dusuruyorlarsa
onemli faydalar elde ediyorlardir

C



Hastalar yasam tarzi degisiklikleri ve
antihipertansif ila¢ doz azaltmasi ya da
kesilmesi icin motive olabilirler

Kardiyovaskuler risk dusuk ise ve kan
basinci iyl kontrollu ise yakin takip sarti
lle bu hastalara doz azaltma ya da
tedavinin kesilmesi teklif edileblir.

B



Antithipertansif ilaclarin kesilmesi

 Normal kan basincina ulasildiginda ilag
tedavisinin kesilmesi durumunda
— Daha geng
— Tedaviye baslanan kan basinci daha dusuk
— Tek ilag kullanan

— Yasam tarzi degisikliklerine uyum gosteren
hastalar normotansif kalmaya daha
yatkindirlar



Antithipertansif ilaclarin kesilmesi

« Hastalarin tuz alimini kisitlamalari ve fazla
Kilolu iseler kilo vermeleri ile desteklendigi
takdirde daha basarili olabilir



Hastalarin yuksek tansiyonlarina

karsi tutumlari ve deneyimleri
farkhidir

Eger varsa gorus ve bilgi
paylasimlarinin yapildigi hasta
organizasyonlari ile temasa
gecebilmesi igcin yonlendirin
D



Kan basinci takibi icin hastaya
yillik plan sunun, destekleyin,
yasam tarzlarini,
semptomlarini ve ilaglarini
tartisin

D



lyi hekimlik uygulamasi

« Hastalarin hipertansiyon tedavisi
hakkindaki olumlu ve olumsuz goruslerini
dinlemek

* Durumlarinin duzeltiimesindeki her
asamaya onlari da katmak

* Aclk ve anlasilir destekleyici bilgiler
vermek



