2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and

hypertension

Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and hypertension
of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the European Society of
Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)

Asagidaki makale, ykaridaki 2024 yeni ESC Hipertansiyon kilavuzunun theheart.org Medscape
https//mww. Medscape.com/Cardiology’den - New Blood Pressure Guidelines Lower Treatment Target-
Sue Hughes September 01, 2024 makalesinin yorumundan ¢evrilerek diizenlenmistir.

Yeni Kan Basinci Kilavuzlar1 Tedavi Hedefini
Dusurtyor

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan gilincellenen hipertansiyon kilavuzunda yer alan
onemli degisiklikler arasinda basitlestirilmis ve daha agresif hedefler yer aliyor.

Tedavi edilen hastalarin ¢gogu igin yeni sistolik kan basinci (KB) hedefi, 6nceki iki adimli
oneriden uzaklasarak 120 mm Hg ila 129 mm Hg'lik bir hedeftir.

= ESC Kongresi'nde sunulan glincellenmis kilavuzlar hipertansiyonu en
az 140 mm Hg sistolik KB ve en az 90 mm Hg diyastolik KB olarak
tanimlamaya devam etse de yeni bir kategori var: yukselmis KB.
Bu, 120 mm Hg ila 139 mm Hg sistolik KB veya 70 mm Hg ila 89 mm Hg diyastolik
KB olarak tanimlaniyor ve dzellikle en az 130/80 mm Hg KB'si olan hastalarda
tedaviye rehberlik etmek igin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi oneriliyor.

- Kilavuzlar ayrica, egzersiz tavsiyelerinde degisiklikler ve potasyum
takviyesinin eklenmesi de dahil olmak lGzere, KB'yi disirmeye
yardimcl olmak igin yasam tarzi seceneklerine yénelik yeni 6neriler
de sunmaktadir.

- ilk kez, ESC kilavuzlar, belirli durumlarda hipertansiyonu tedavi
etmek igin renal denervasyonun kullanimi igin éneriler sunmaktadir.

Kilavuzlar, Irlanda Galway Universitesi'nden Bill McEvoy, MB BCh ve Montreal McGill
Universitesi'nden Rhian Touyz, MB BCh, PhD liderligindeki uluslararast bir panel
tarafindan hazirlandi.

Uc¢ Kan Basinci1 Kategorisi

BP siniflandirmasi icin artik 3 kategori bulunmaktadir: Yiikselmemis
(<120/70 mm Hgq), Yiikselmis (120 mm Hg ila 139 mm Hg/70 mm Hg ila
89 mm Hg) ve Hipertansiyon (=140/90 mm Hg).



Ofis dis1t KB 6l¢ilimiine yapilan vurgu 6nceki kilavuzlara gore daha giigliidiir, ancak ofis
6lciimii yine de kullanilacaktir.

Hipertansiyon kategorisindeki tum hastalar tedaviye hak kazanirken, yeni
yuksek KB kategorisindeki hastalar tedavi karari verilmeden dnce
kardiyovaskiiler risk siniflandirmasina tabi tutulacaktir

Yiiksek KB kategorisindeki hastalar, orta veya siddetli kronik bobrek hastaligi,
yerlesik kardiyovaskiiler hastalik, diyabet veya ailesel hiperkolesterolemiye sahip
olanlar, tahmini 10 yillik kardiyovaskiiler riski %10 veya daha yiiksek olan hastalar
gibi, kardiyovaskiiler hastalik agisindan artmis risk altinda kabul edilenler arasindadir.

En az 130/80 mm Hg olarak dogrulanmis KB'si olan bu tir hastalarda, 3 aylik
yasam tarzi mudahalesinden sonra farmakolojik tedavi onerilir.

Bu yeni yuksek tansiyon kategorisi, insanlarin bir gecede normal
tansiyondan hipertansiyona gecmedigini kabul ediyor.

Codu durumda, bu sabit bir degisim derecesidir ve 6rnegin
kardiyovaskiler hastalik gelistirme riski daha yuksek olan farkh
hasta alt gruplari, kan basinglari geleneksel hipertansiyon esigine
ulasmadan 6nce daha yodun bir tedaviden faydalanabilir.

Daha Diisiik KB Hedefi

Bu kilavuzdaki hedef basinglardaki 6nemli degisiklik, daha diisiik basinglarin daha diistik
kardiyovaskiiler olay oranlarina yol agtigin1 dogrulayan yeni klinik ¢alisma verilerine
dayanmaktadir ve bu da antihipertansif ila¢ alan hastalarin ¢ogu i¢in 120 mm Hg ila 129 mm
Hg'lik yeni sistolik KB hedefiyle sonu¢lanmaktadir.

Bu sistolik hedef, hastalarin genellikle 140/90 mm Hg'den dlsuk bir
hedefe tedavi edilmesini ve ancak bu hedefe ulasildiktan sonra
130/80 mm Hg'den dlsutk bir hedefe tedavi edilmesini éneren énceki
Avrupa kilavuzlarina goére énemli bir degisikligi temsil etmektedir (iki
asamall bir yaklasim).

Bu degisim, daha yogun kan basinci tedavisinin, uygun hastalarin genis bir yelpazesinde
kardiyovaskiiler sonuglar azalttigin1 dogrulayan yeni ¢alisma kanitlari tarafindan
yonlendirilmektedir.

Ancak, bu déneriye ydnelik birkac uyari vardir, bunlar arasinda bu
hedefe yodnelik tedavinin iyi tolere edilmesi gerekliligi de vardir;
semptomatik ortostatik hipotansiyonu olan kisilerde, 85 yas ve Uzeri
kisilerde ve orta ila siddetli zayifligi (frajilite- kirilganhk) veya sinirli
yasam beklentisi olan kisilerde daha hosgdérili hedefler
disundulebilir.




= Bu hastalar icin, kilavuzlar "makul élciide elde edilebilecek kadar
disuk" bir hedef 6nermektedir.

ABD Kilavuzlari ile Daha Uyumlu:

Daha diisiik KB Jedefi I¢in Daha Fazla Kanit Var

Bu yeni Avrupa kilavuzlari, belirli bir diisiik kan basinci hedefi i¢in 6nerileri basitlestirmek
amactyla en son ¢aligma verilerini diislinceli bir sekilde kullandi. Bu ileriye dogru atilmis bir
adimdir. Artik Avrupa ve ABD yonergeleri arasinda daha biiyiik bir uyum var. Bu, kafa
karigikligini azaltmak ve diinya ¢apinda fikir birligi olusturmak i¢in iyidir.

= Her iki kilavuz seti de artik ¢cogu insan icin 130/80 mm Hg'nin altinda bir kan
basinct hedefi oneriyor.

Avrupalilarin artik bu daha agresif hedefi benimsedigi diisiiniiliiyor ¢iinkii artik bu diisiik kan basinci
seviyelerinin kardiyovaskiiler olaylarda azalmaya yol actigini1 gosteren ¢ok daha fazla ¢alisma var. Son
Avrupa yonergeleri yayinlandiginda, sadece SPRINT vardi. Simdi benzer sonuglar gésteren birkag
calisma daha var

Yeni Yasam Tarz1 Tavsiyeleri

- Haftada en az 2,5 saat orta yogunlukta aerobik egzersiz yapma
onerisine alternatif olarak haftada 75 dakika siddetli yogunlukta
aerobik egzersiz yapma onerisi eklendi.

- Bu, haftada iki ila ii¢ kez diisiik veya orta yogunlukta dinamik veya
izometrik diren¢ antrenmaniyla tamamlanmaldir.

- Hipertansiyonu olan ancak orta veya ileri dlizeyde kronik bébrek
hastaligi olmayan kisilerin de tuz ikameleri veya meyve-sebze
acisindan zengin diyetlerle potasyum alimint artirmalart dnerilir.

Ilk Kilavuzlara Kez Bobrek Denervasyonu Dahil Edildi

Ilk kez, kilavuzlar, ii¢ ila¢ kombinasyonuna ragmen kontrol altina alinamayan
direncli hipertansiyonu olan hastalar igin orta ila ylksek hacimli
merkezlerde hipertansiyon tedavisi icin renal denervasyon secenegini
igeriyor.



- Ancak, kardiyovaskiler sonuclarda bir faydaya dair kanit eksikligi
nedeniyle renal denervasyon birinci basamak tedavi olarak énerilmemektedir.

- Ayrica, bobrek fonksiyonu son derecede bozulmus veya hipertansiyonun
sekonder nedenleri olan hastalar icin de onerilmemektedir

Yeni kilavuzlara bir frajilite degerlendirmesinin dahil edilmesi ve saglik durumu kétii olan ve
85 yasindan biiyiik kisiler i¢in daha az agresif hedeflerin belirlenmesini onaylaniyor, ancak
onemli bir degisiklik daha 6nce oldugundan daha az yasa 6zgii tabakalagmaya sahipler.

Bu, yas sinirlamasi olmayan ve herkes i¢in 130/80 mm Hg'nin altinda bir hedef belirleyen
Amerikan kilavuzlarina benziyor, ancak kurumsallagsmis bireyler i¢in klinik yargiya ihtiyag
duyulabilir.

130 mm Hg ile 139 mm Hg araliginda sistolik KB'si olan kisiler igin tedavi
kararlarini yonlendirmek (zere kardiyovaskiiler risk dederlendirmesinin
gerekliligine pek sicak bakmiyordu, ancak bu ayni zamanda mevcut
Amerikan kilavuzlarinda da yer aliyor.



