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@® Arterial hipertenziya birincili va ikincili olmagla iki qrupa bolinir. Birincili arterial hipertenziya — Hipertoniya xastaliyi
ayrica bir xastalik olub asas va aparici alamati arterial tazyiqin yUksalmasidir. Birincili hipertenziyaya 90-95% hallarda
rast galinir.

Poliklinik

% ikincili arterial hipertenziya simptomatik hipertoniya adlanir va bu zaman arterial hipertenziya basqa xastaliklar
naticasinda amala galir. Ikincili hipertenziyaya isa 5-10% hallarda rast galinir.

< Birincili hipertenziyanin sabablari: genetik faktorlar, hayat tarzi, artiq ¢aki, sigaret cokms, alkogol gabulu va s.
% ikincili hipertenziyanin sabablari: xroniki boyrak xastaliklari, endokrin pozgunluglar va s.

2 Uzun muddat tazyiq yuksalmasi Urayin isemik xastaliying, insulta, Urak catismazligina, periferik damar xastaliklarina,
gormae zaiflamasina, xroniki boyrak xastaliklarina va s. bu kimi xastaliklara sabab ola bilar.

% Hipertoniya nadir hallarda 6z simptomlari ils tazahir edir. identifikasiya magsadils skrining testlarinin aparilmasi
tévsiyyo edilir.
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ARTERIAL HIPERTENZIYANIN TOSNIFATI (JNC7)
Kateqoriya Sistolik, mm Hg | Diastolik, mm Hg

Normal tazyiq 90-119 60-79
Yiksak normal tazyiq 120-139 80-89
1-ci marhala 140-159 90-99
2-ci marhala 160-179 100-109
3-cU marhals 180 110
Sistolik hipertenziya 140 <90

Hypertension (JNC 8 Guidlines)

ARTERIAL T9ZYiQiN ARTERIAL T9ZYiQiN

YUKSOLMOSINO S9BIB OLA | DUSMaSIND S9BOB OLAN

BiLOCOK FAKTORLAR FAKTORLAR

Adrenalin Vazoaktiv bagirsaq peptidlari

Noradrenalin Bradikinin

Tiroksin Prostoqglandinlar

Aldosteron Histaminlar

Vazopresin Asetilxolin

Angiotenzin Antral Natriuretik Peptid

Serotonin Beyin Natriuretik Peptid
Tip S Natriuretik Peptid

Preferred

[ AcEinhibitors | | ARBs | | cBs | | Thiazides |-|

| ACE inhibitors | == | ARBs | =D

[ AcEinhibitors | = [ ccBs | = ()

[ AcE inhibitors | == [ Thiazides | = ()
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Beta Blickers are not a preferred anti-HTN agent in
absence of comorfid conditions (e.g. CHF, CAD)
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KARDIOVASKULYAR

TOTBIQI:

Yayilmis xastaliklarin aksariyyati poligendir, yani bir cox farqli
genlari ahata edir. 9lave olaraqg, son zamanlar askar olunan
sUbutlar gen-gen va gen-atraf muhitinin garsiligh tasirinin genis
yayildigini gostarir.

Poligen xastaliklari tak gen xastaliklarindan farglandiran asas
xUsusiyyat xastaliyin irsi deyil, xastaliya meyillilik olaraq
oturilmasidir.

Bu isa xastaliklarin genetik arasdiriimasinin shamiyyatini yiksaldir.
CUnki, bu formada alda edilan malumat fardin xastaliys tutulma
riskinin na daracads yiksak oldugunu bildirir. Bu malumatin alda

olunmasi naticasinda xUsusi tibb va ya hayat sartlari ils xastslikdan

qorunmaqg mimkin olur.

9gor, damarlarinizda
varikoz genislonma
varsa siz risk qrupuna
aid ola bilarsiniz.
Kardiovaskulyar
xastaliklorda onamli
oldugu bilinan gen
polimorfizmlarinin
tayini bunun vaxtinda
qarsisini ala biler.

RiSK PANELI
| KICIKPANEL |

v~ Faktor XIII (F13A7)

v~ Beta fibrinogen 455 G>A

v~ Iinsan Trombosit Antigenil/Trombosit Reseptoru GPllla/(ITGB3)
v~ ACE 1/D polimorfizmi

v_ Angiotenzin/ Angiotenzinogen (AGT)

v~ Angiotenzin Il tip 1 reseptor polimorfizmi

v~ Cystathionine Beta-Synthase (CBS)

v’ Angiotensin Il Tip 1 Reseptor Polimorfizmi
v~ Angiotensinogen Polimorfizmi

v" APO E Genotipi

v~ Beta Fibrinogen 455 G>A

v" Fll (Protrombin Gen Mutasiyasi)
v~ FV Leiden

v" FV H1299R Mutasiya Analizi

v~ MTHFR (A1298C)

v" MTHFR (C677T)

v" PAI 4G/5G

v HPAI a/b(GPlIb/1lla)

v~ Faktor XIII (V34L)

v’ Cystathionine Beta-Synthase (CBS)
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