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Есенциална хипертонияЕсенциална хипертония

      Есенциалната хипертония може да се Есенциалната хипертония може да се 
определи като повишаване на РР поради определи като повишаване на РР поради 
неизвестна причина, което увеличава риска неизвестна причина, което увеличава риска 
за церебрални, сърдечни и бъбречни за церебрални, сърдечни и бъбречни 
инциденти. инциденти. 

      В индустриализираните страни рискът за В индустриализираните страни рискът за 
получаването на хипертонията по време на получаването на хипертонията по време на 
целия човешки живот се е повишил с 90% (РР целия човешки живот се е повишил с 90% (РР 
над 140/90)над 140/90)



Артериална хипертония – значение на проблемаАртериална хипертония – значение на проблема

The Task Force for the management of arterial hypertension of ESH and of 
ESC.

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur 
Heart J 2013, 1282-1357. 

• Повишеното артериално налягане се асоциира с 
повишен риск от   инсулт, миокарден инфаркт, 
внезапна сърдечна смърт, сърдечна 
недостатъчност, периферна артериална болест, 
както и с хронично бъбречно увреждане.

• Честота на АХ всред възрастна популация в 
Европа 30-45 %

• Личните лекари имат водеща роля в превенцията 
на АХ, ранното диагностициране, съветване на 
промяна в начина на живот и започване на 
медикаментозна терапия.



ESC Heart Plan for EuropeESC Heart Plan for Europe

Стратегия на Стратегия на ESCESC до 2020 г. е да до 2020 г. е да
намали смъртността от ССЗ с 40%намали смъртността от ССЗ с 40%

ЦЕЛИ:ЦЕЛИ:

1. Общ холестерол 5.00; 1. Общ холестерол 5.00; 
2. АН 2. АН  140/ 90  140/ 90 mmmm  HgHg за младите; за младите;
3. Намаление на пушачите с 1% годишно.3. Намаление на пушачите с 1% годишно.



Регулиране на АН

Central acting drugs



Артериална хипертония - диагноза и поведениеАртериална хипертония - диагноза и поведение

ASH/ISH Hypertension Guidelines 2013 Weber et al. Р1 
– Р13. 



Сол и АХСол и АХ

► История на солтаИстория на солта
► BMJ  1988 BMJ  1988 – – NaNa  не показва ясна връзка с АН    не показва ясна връзка с АН  

К+, алкохол- доста по-ясна корелация с АНК+, алкохол- доста по-ясна корелация с АН
► Трябва ли да  се стремим към ниски таргети за Трябва ли да  се стремим към ниски таргети за 

солта ( под 2.3 гр дн) или към среден солеви солта ( под 2.3 гр дн) или към среден солеви 
прием( 2.3-6.6 гр/дн)прием( 2.3-6.6 гр/дн)

► PUREPURE проучване – само 0.2% от хората  проучване – само 0.2% от хората 
консумират сол под 2.3 гр днконсумират сол под 2.3 гр дн

► J- J-  крива за  релацията сол/ сърдечно съдови  крива за  релацията сол/ сърдечно съдови 
инцидентиинциденти

► Оптималния прием на сол е  4-6 гр дневноОптималния прием на сол е  4-6 гр дневно



Какво казва Какво казва JNC 8 JNC 8  ? ?

Основното при  антихипертоничното лечение е да се постигне и да се поддържа 
нормално налягане. Ако целта не се постигне след едномесечно лечение,  
увеличете дозата на началната терапия или добавете медикамент от един от 
препоръчваните класове( тиазиден тип диуретик, калциев антагонист, АСЕ или 
АРБ)



 Алгоритъм за лечение на хипертония
(Британско дружество по хипертония)  2011



Избор на медикамент при лечение на пациент с АХИзбор на медикамент при лечение на пациент с АХ

ПрепоръкиПрепоръки КлКл
асас

НиНи
во во 

Диуретици (тиазидни, хлорталидон, индапамид), бетаблокери, Диуретици (тиазидни, хлорталидон, индапамид), бетаблокери, 
калциеви антагонисти, АСЕ инхибитори, ангиотензин рецепторни калциеви антагонисти, АСЕ инхибитори, ангиотензин рецепторни 
блокери са подходящи и се препоръчват за лечение на АХ като блокери са подходящи и се препоръчват за лечение на АХ като 
мотерапия или в комбинация.мотерапия или в комбинация.

II AA

Някои класове медикаменти се предпочитат при определени Някои класове медикаменти се предпочитат при определени 
състояние, в клинични проучвания са доказали своята ефикасност състояние, в клинични проучвания са доказали своята ефикасност 
при специфични органни увреди.при специфични органни увреди. IIaIIa CC

Начална комбинирана терапия се обсъжда при пациенти със значимо Начална комбинирана терапия се обсъжда при пациенти със значимо 
повишено АН или с висок сърдечносъдов риск.повишено АН или с висок сърдечносъдов риск. IIbIIb CC

Комбинация от два блокера на РААС не се препоръчва.Комбинация от два блокера на РААС не се препоръчва. IIIIII АА

Комбинациите доказали клинични ползи в проучвания се Комбинациите доказали клинични ползи в проучвания се 
предпочитат, но и други комбинации се допускат за по-голяма предпочитат, но и други комбинации се допускат за по-голяма 
редукция на АН.редукция на АН. IIaIIa CC

Фиксираните комбинации се препоръчват, защото подобряват Фиксираните комбинации се препоръчват, защото подобряват 
къмплайънса на пациента.къмплайънса на пациента. IIbIIb BB

The Task Force for the management of arterial hypertension of ESH and of 
ESC.

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur 
Heart J 2013, 1282-1357. 



Комбинации при лечението на пациенти с АХКомбинации при лечението на пациенти с АХ

The Task Force for the management of arterial hypertension of ESH and of 
ESC.

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur 
Heart J 2013, 1282-1357. 



►AACE inhibitorsCE inhibitors

►CCalcium antagonistalcium antagonist

►DDiiureticsuretics

►SStatintatin



Антихипертонично лечение,предпочитани Антихипертонично лечение,предпочитани 
лекарствалекарства

Субклинично органно уврежданеСубклинично органно увреждане
► ЛКХЛКХ                                                        ACEI, CA, ARB                                                        ACEI, CA, ARB
► Асимптоматична атеросклерозаАсимптоматична атеросклероза                              CA, ACEICA, ACEI
► МикроалбуминурияМикроалбуминурия                                 ACEI, ARB                                 ACEI, ARB
► Бъбречна дисфункцияБъбречна дисфункция                                                          ACEI, ARBACEI, ARB
►                                                                               
Клинично събитиеКлинично събитие
► Предишен инсултПредишен инсулт                                                                        всяко вещество понижаващо КНвсяко вещество понижаващо КН
► Предишен инфарктПредишен инфаркт                                  BB, ACEI, ARB                                  BB, ACEI, ARB
► Ангина пекторисАнгина пекторис                                      BB, CA                                      BB, CA
► Сърдечна недостатъчностСърдечна недостатъчност                                                  диуретицидиуретици, BB,, BB, ACEI ACEI,, ARB,  ARB, 

                                                      антиалдестеронови веществ                                                      антиалдестеронови веществ                                                                             
                                                                                              

► Предсърдно мъжденеПредсърдно мъждене
► Повтарящо сеПовтарящо се                                          ARB, ACEI                                          ARB, ACEI
► ПостоянноПостоянно                                               BB,                                                BB, нехидропиридов САнехидропиридов СА                                                                                              

                                                    
► ХБЗ ХБЗ //протеинурияпротеинурия                                   ACEI, ARB,                                    ACEI, ARB, бримкови диуретицибримкови диуретици
► Периферна артериална болестПериферна артериална болест                                  САСА

СъстояниеСъстояние
► Изолирана систолнаИзолирана систолна  хипертония               диуретицихипертония               диуретици, CA , CA 
► ((възрастнивъзрастни) ) 
► Метаболитен синдромМетаболитен синдром                               ACEI, ARB, CA                               ACEI, ARB, CA
► Захарен диабетЗахарен диабет                                                                          ACEI, ARB      ACEI, ARB
► БременностБременност                                              CA, methyldopa, BB                                              CA, methyldopa, BB
► ЧерниЧерни                                                                                                            диуретици  диуретици, CA, CA



Диабет и артериална Диабет и артериална 
хипертония хипертония 



Каква е прогнозата на медикаментозно Каква е прогнозата на медикаментозно 
индуцирания диабет?индуцирания диабет?

1.1. Увеличава смъртността и Увеличава смъртността и 
заболеваемостта от ССЗ както и заболеваемостта от ССЗ както и 
отключване на ЗДТ2отключване на ЗДТ2

2.2. Не увеличава смъртността и Не увеличава смъртността и 
заболеваемостта от ССЗзаболеваемостта от ССЗ



Медикаментозно индуциран диабет?Медикаментозно индуциран диабет?

► Неясна дефиницияНеясна дефиниция
► Неясна прогнозаНеясна прогноза
► Главните виновници – ВВ и диуретициГлавните виновници – ВВ и диуретици

Elliott W J, Meyer P M. Lancet 2007; 369: 201–07



Еднаква ли е прогнозата на Еднаква ли е прогнозата на 
спонтанния и медикаментозно спонтанния и медикаментозно 

индуцирания диабет?индуцирания диабет?

►SHEP trialSHEP trial – хлорталидон / атенолол  – хлорталидон / атенолол 
спрямо плацебо при пациенти със спрямо плацебо при пациенти със 
систолна АХсистолна АХ

►Проследяване 14,3 годиниПроследяване 14,3 години
►СС смъртност според диабетния статусСС смъртност според диабетния статус

Kostis J et al. Am J Cardiol 2005;95:29-35



СС смъртност в СС смъртност в SHEPSHEP  според диабетния според диабетния 
статусстатус

Спонтанен диабет

Изходен диабет 16,3 %
Д/ВВ

Изходен диабет 17,5 %
плацебо

СС смъртност*
HR 1.37 (1.16-1.63)

p < 0.05 

СС смъртност*
HR 1.63 (1.39-1.90)

р < 0.05 

p<0.05

Kostis J et al. Am J Cardiol 2005;95:29-35*Сравнение спрямо пациенти без диабет



Индуциран диабет

Индуциран диабет 13,0 %
Д/ВВ

Последващ диабет 8,7 %
плацебо

СС смъртност*
HR 1.04 (0.74-1.45)

p < 0.05 

СС смъртност*
HR 1.56 (1.11-2.18)

р < 0.05 

р<0.05

СС смъртност в СС смъртност в SHEPSHEP  според диабетния според диабетния 
статусстатус

*Сравнение спрямо пациенти без диабет Kostis J et al. Am J Cardiol 2005;95:29-35



Честота на възникване на ЗД в проучвания с Честота на възникване на ЗД в проучвания с 
различни класове АХ лекарствени средстваразлични класове АХ лекарствени средства

Prof William J Elliott,Peter M Meyer; Incident diabetes in clinical trials of antihypertensive drugs: a network meta-analysis
The Lancet, Volume 369, Issue 9572, 5–11 May 2007, Page 1518



Хемодинамични ефекти на Хемодинамични ефекти на 
ТДТД

Tarazi RC, Dustan HP. Contrib Nephrol. 1977;8:162-170.

Изходно По време на лечение
(26 - 365 дни)

След лечение

САН
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Място на ТД в лечението на АХМясто на ТД в лечението на АХ

► За ниски дози на ТД (вкл. За ниски дози на ТД (вкл. HCTZHCTZ))  се приемат тези се приемат тези 
от 12.5 до 25 мг, а за високи – тезиот 12.5 до 25 мг, а за високи – тези  додо 50 мг  50 мг 11

► Доказано е, че  и  доза↓ ↑Доказано е, че  и  доза↓ ↑   на ТД имат еднакъв на ТД имат еднакъв 
ефект по отношение намаляване на смъртност и ефект по отношение намаляване на смъртност и 
заболеваемост и той е съпоставим с този, заболеваемост и той е съпоставим с този, 
установен за АСЕ инх. и КА  установен за АСЕ инх. и КА  (ALLHAT)(ALLHAT) 2 2

► Следователно концепцията за  доза на ТД трябва ↑Следователно концепцията за  доза на ТД трябва ↑
да бъде заменена с тази за оптималните дози, при да бъде заменена с тази за оптималните дози, при 
които АХ ефект е достатъчен, а рискът от които АХ ефект е достатъчен, а рискът от 
метаболитни ефекти метаболитни ефекти –– нисък нисък22

1 JNC 7, NIH P u b l i c a t i o n N o . 0 3 - 5 2 3 3 December 2003 
2 Thiazide Diuretics in the Treatment of Hypertension: An Update
Antonio Salvetti and Lorenzo Ghiadoni,J Am Soc Nephrol 17: S25–S29, 2006.



Метаболитни параметри изходно и Метаболитни параметри изходно и 
след 8 седмично  лечениеслед 8 седмично  лечение

Krum H et al. Diabetes Med 2003; 20(9):708Krum H et al. Diabetes Med 2003; 20(9):708

Заключение: НСТ 12.5 mg добавен към АСЕ има сходен, а в 
някои отношения превъзхождащ индапамид 2.5 mg по отношение 
на  метаболитния  профил



2424 © 2013 Merck KGaA. All rights reserved. Please read Disclaimer

Неконвенциална(ниска доза) на Неконвенциална(ниска доза) на 
фиксирана комбинация  фиксирана комбинация  LODOZLODOZ

 LODOZ LODOZ съдържа съдържа Bisoprolol Bisoprolol и и Hydrochlorothiazide Hydrochlorothiazide в в 

субтерапевтични дози Тази фиксирана комбинация  стартира субтерапевтични дози Тази фиксирана комбинация  стартира 

през 90-те :през 90-те :

► Bisoprolol 2.5 mg Bisoprolol 2.5 mg 

► Hydrochlorothiazide 6.25 mg Hydrochlorothiazide 6.25 mg 

 Предимства: отлична ефективност, нежелани реакции на ниска дозаПредимства: отлична ефективност, нежелани реакции на ниска доза
 Одобрен от FDA като антихипертензивна терапияОдобрен от FDA като антихипертензивна терапия  от първа линия, с от първа линия, с 

нежелани реакции, сравними с тези при плацебо нежелани реакции, сравними с тези при плацебо 



Контролът на рисковите фактори води до редукция на 
честотата на сърдечно-съдовите инциденти при 5 

годишно проследяване
АН

- 4 mmHg
 LDL-C

- 1mmol/L 
HbA1с
- 0.9%
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Kausik K Ray, at all Effect of intensive control of glucose on cardiovascular  outcomes and death in 
patients with diabetes mellitus: a meta-analysis of randomized controlled trials. Lancet 2009; 373: 
1765–72

*Ефектът от 1 ммол/л намаляване на LDL Хол. или от 4 mmHg понижаване на  кръвното налягане (8,2 и 12,5 
предотвратени сърдечно-съдови събития съответно) е много по-отчетлив по отношение на СС прогноза от 
редукцията на гл. Хв с 0.9% при пациентите със ЗДТ2.



СС риск при ЗДТ2 и ролята на терапевтичните интервенцииСС риск при ЗДТ2 и ролята на терапевтичните интервенции

Кога се очаква постигането на целевите нива при 
различните терапевтични интервенции да доведе до 
ефект върху дългосрочната сърдечно-съдова прогноза 
на пациентите със ЗДТ2 ? 

Антихипертензивна терапия: 2–3 години

Терапия на дислипидемията : 2–3 години

Превенция на атеротромботични усложнения: 1 година

Хипогликемизираща терапия: > 8 години

STENO-2, Gaede et al. N Engl J Med 2003;348:383–93, ADVANCE, 
ACCORD, VADT studies, Lipman ML, Schiffrin EL. Curr Cardiol Rep. 2012 
Aug 18. United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. 
Lancet 1998;352:837-53. [Erratum, Lancet 1999;354:602.] The Diabetes 
Control and Complications Trial Research Group. N Engl J Med 
1993;329:977-86. Kelly TN, Bazzano LA, Fonseca VA,Thethi TK, Reynolds K, 
He J. Ann Intern Med 2009;151:394- 403.



Проспективни проучвания показващи Проспективни проучвания показващи 
предимствата на диуретичната терапия при предимствата на диуретичната терапия при 

превенция на инсултпревенция на инсулт

► SHEPSHEP- 1991 (4736  пац. 4.5 год) хлорталидон при - 1991 (4736  пац. 4.5 год) хлорталидон при 
систолна хипертонияа  - 36% редукция на риска за систолна хипертонияа  - 36% редукция на риска за 
инсултинсулт

► CAPPCAPP- 1999( 10995 пац. 6 г. проследяване- 1999( 10995 пац. 6 г. проследяване
      Каптоприл/ тиазиден диуретик ,  25% повече инсулти Каптоприл/ тиазиден диуретик ,  25% повече инсулти 

при  лекуваните с каптоприлпри  лекуваните с каптоприл
► ALLHAT 2000ALLHAT 2000   (2433 пац. 3.5 год)    (2433 пац. 3.5 год) 

хлорталидон/доксазозин 19% редукция на инсулти в хлорталидон/доксазозин 19% редукция на инсулти в 
диуретичното рамодиуретичното рамо

► ALLHAT 2002ALLHAT 2002  лизиноприл/ хлорталидон – 15% рдукция   лизиноприл/ хлорталидон – 15% рдукция 
на риска за инсулт при лекуваните с диуретикна риска за инсулт при лекуваните с диуретик

► PROGRESSPROGRESS  (6105 пац) индапамид/периндоприл (6105 пац) индапамид/периндоприл 
/плацебо 28% редуциран риск от инсулт/плацебо 28% редуциран риск от инсулт

► HYVETHYVET (3845 пац.) индапамид/плацебо  30% редуцран  (3845 пац.) индапамид/плацебо  30% редуцран 
риск от инсултриск от инсулт



Възрастни пациентиВъзрастни пациенти



► При възрастни пациенти лечение се назначава При възрастни пациенти лечение се назначава 
при стойности на САНпри стойности на САН> 160 > 160 mmHgmmHg  

► Избора на хипотензивен медикамент не се Избора на хипотензивен медикамент не се 
определя от възрастта. Диуретик , АСЕ определя от възрастта. Диуретик , АСЕ 
иннхибитор, АРБ, КА, ББ могат да бъдат начало иннхибитор, АРБ, КА, ББ могат да бъдат начало 
на терапия.на терапия.

► Комбинацията диуретик- АСЕ инхибитор е Комбинацията диуретик- АСЕ инхибитор е 
подходяща при пациенти на възраст над 80г подходяща при пациенти на възраст над 80г 



► Избора на диуретик, като хидрохлоротиазид във Избора на диуретик, като хидрохлоротиазид във 
фиксирана комбинация в ниска дозировка (фиксирана комбинация в ниска дозировка (Lodoz) Lodoz) е е 
клинично оправдан по отношение на ефективността в клинично оправдан по отношение на ефективността в 
контрола на артериалното налягане и сърдечната контрола на артериалното налягане и сърдечната 
честота, както и по отношение на метаболитната честота, както и по отношение на метаболитната 
неутралност (хипокалиемия; диабет и др.) пр всички неутралност (хипокалиемия; диабет и др.) пр всички 
възрастови групи, особено при млади и на средна възрастови групи, особено при млади и на средна 
възраст пациенти.възраст пациенти.

► Lodoz Lodoz е единствената нискодозирана комбинация от е единствената нискодозирана комбинация от 
бета-блокер и диуретик (6,25 бета-блокер и диуретик (6,25 mg) mg) в България за в България за 
контрол на АНконтрол на АН

► LodozLodoz е средство на антихипертензивна терапия с  е средство на антихипертензивна терапия с 
профил на безопасност, сравним с плацебо по профил на безопасност, сравним с плацебо по 
препоръки на препоръки на FDA.FDA.
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LODOZ 2.5/6.25 при пациенти в напреднала LODOZ 2.5/6.25 при пациенти в напреднала 
възраствъзраст  със систолна хипертониясъс систолна хипертония

Понижение на АН 
в легнало положение (mm Hg)

Понижение на СЧ 
в легнало положение (уд/мин)
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САН ДАН
0

- 2

- 4

- 6

- 8
- 7.6*

- 0.2

BENETOS et al., 2000
Am Heart J.; 140:e14

 *p<0.01 vs. baseline and
p<0.0001 vs. Amlodipine

All reductions significant
vs. baseline; p<0.001
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Адитивен ефект на 6,25 Адитивен ефект на 6,25 mg HCTZ mg HCTZ при увеличаване при увеличаване 
на терапевтичния отговор към на терапевтичния отговор към LodozLodoz

32

# Резултати от US мултицентрово, рандомизирано, двойно-сляпо, плацебо-контролирано проучване с 
продължителност 12 седмици;
Отговорът към плацебо е 23%



В последните 100 години  В последните 100 години  
само по време на  само по време на  

инфекциозните пандемии  инфекциозните пандемии  
сърдечно съдовите сърдечно съдовите 

заболявания не са били № заболявания не са били № 
1 причина за смъртност1 причина за смъртност

AHA Year End Statistics 2008
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