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Degerli meslektaslarimiz,

Kardiyovaskiler hastaliklar tiim diinyada
onde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu hastalik grubu icerisinde en
yaygin ve sinsi seyreden hastalik ise stiphesiz
hipertansiyondur.

Her yil 17 Mayis glinii Diinya Hipertansiyon
Gund olarak kutlanmaktadir. Gliniin amaci,
hipertansiyona bagli inme, kalp ve bobrek
hastaliklarina dikkat cekerek bu konudaki
farkindaligin arttinlmasidir.

Bu gilin vesilesiyle, Kardiyovaskiiler Akademi
Dernegi olarak, hipertansiyon ile ilgili en cok
basvurulan kilavuzlan degerlendirdik.
Sizlere yararh olmasini dileriz.

Kardiyovaskiiler Akademi Dernegi

Saygilarimizla




KONU JNC 8 ESC/ESH HT 2013

e Tedaviye baslanmasi gereken esik KB degerleri e Tedaviye baslanmasi gereken esik KB degerleri

o >60yas: 150/90 mmHg o Yasl hastalar (Yas siniri belirtiimemis): 160 mmHg (Sistolik)

o <60yas: 140/90 mmHg o Diger tiim hasta gruplar : 140/90 mmHg

o Diyabetes mellitus (DM): 140/90 mmHg
o o Kronik bébrek yetersizligi (KBY) : 140/90 mmHg
3 Tedaviye baslanmasi
:g gereken esik kan e INC 8 kilavuzunda sadece yasam tarzi degisiklikleri ile e ESC/ESH kilavuzunda bazi risk faktérleri tanimlanmustir (Erkek cinsiyet, yas
2;5 basinci (KB) degerleri takip yapilabilecek siireler tanimlanmamis, kan basinci [K=65, E>55], sigara icimi, dislipidemi, prediyabet, obezite, aile dykiisii [Ailede
== nelerdir? 6l¢iimii esik degerlerin lizerinde seyreden hastalarda erkeklerde <55, kadinlarda <65 yas kardiyovaskiiler hastalik]). Risk
g é yasam tarzi degisiklikleri ile es zamanli olarak ilag tedavisi faktérlerine gére, birka¢ haftadan birkag aya dedisen siirelerde sadece yasam
(=)= baslanmasi 6nerilmistir. tarzi degisiklikleri (YTD) ile izlem yapilabilir. Bu siire sonunda kan basinci
g g blgiimleri esik degerlerin (stiinde olan hastalarda ilag tedavisi baslanmalidir.

e Diyabetes mellitus, kronik bébrek yetersizligi ve organ hasari gibi durumlarda
risk faktorlerine bakilmaksizin, belirlenen esik degerlerin (stiinde yasam tarzi
degisiklikleri ile beraber hemen ilag tedavisi baslanmalidir.
o Tedavi ile hedeflenen KB degerleri e Tedavi ile hedeflenen KB degerleri
Tedavi sonrasi o >60yas: <150/90 mmHg o Yash hastalar : 140-150 mmHg
hedefll(eBneZ Ifanl bt.ISlnCI o <60yas:<140/90 mmHg o DM :<85 mmHg (Diyastolik)
( n)eleiZ?:?erl o Diyabetes mellitus (DM): <140/90 mmHg o KBY :<130 mmHg (Sistolik) (Belirgin proteiniiri varliginda)
o Kronik bébrek yetersizligi (KBY) : <140/90 mmHg o Diger tim hastalar : <140/90 mmHg
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Hangi ilaglar
baslanabilir?

AKADEMi DERNEGI

KARDIYOVASKULER

Tedavi baslangici
(Tekli-Kombinasyon)

Oncelikli ilag grubu var

JNC 8

Anjiotensin dénstiiriicii enzim inhibitérleri (ACE inh.)
Anjiotensin reseptér blokerleri (ARB)

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB)

Ditiretikler

B blokerler baslangic tedavisinde dnerilmemektedir.

Diger ilag gruplari hakkinda éneri yoktur.

Kan basinci degerleri >160 mmHg (sistolik) ve/veya > 100
mmHg (diyastolik) olan hastalarda kombinasyon tedavisi
daha uygun olabilir

Kan basinci hedeflerine gére >20 mmHg (sistolik)ve/veya
>10 mmHg diyastolik fark varsa kombinasyon tedavisi
daha uygun olabilir.

Hangi ilag grubunun baslanacagina dair yeterli kanit
yoktur.
Bazi hasta gruplarinda tercihte éncelikli gruplar olabilir
o Zenci : KKB, Ditiretik
o KBY :ADE inh, ARB
o DM : Oneri yok.
o Yasa ézel éneri yok.

ESC/ESH HT 2013

ACE inh.

ARB

KKB
Ditiretikler
Beta blokerler

Diger ilag gruplari baslangig tedavisinde 6nerilmemektedir.

Baslangi¢ tedavisinde olmasa bile mineralokortikoid reseptér blokerleri ve
alfa blokerlerin direngli HT icin kullanilabilecegi belirtilmistir.

Kan basinci degerleri 6nemli él¢giide yliksek seyreden hastalar ile (deger
belirtilmemis) yiiksek kardiyovaskiiler riskli hastalarda baslangig igin
kombinasyon tedavisi tercih edilebilir.

Kombinasyon tedavisi igin sabit dozda tek tablet verilmesi tedaviye uyumu
kolaylastirabilir.

ACE inh, ARB kombinasyonu énerilmemektedir.

Hangi ilag grubunun baslanacadina dair yeterli kanit yoktur.
Bazi hasta gruplarinda tercihte 6ncelikli gruplar olabilir
o Aynnti icin PRATIK REHBERLER-KARDIYOLOJi > ESC/ESH HT 2013 >
BASAMAK 8 (ILAC TEDAVISI) — COK YAKINDA YAYINDA!!
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