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Тихият убиец си остава най-
опасен!



Тройният парадокс на 
хипертонията!

Hypertension even today is a triple paradox which is:Hypertension even today is a triple paradox which is:

•Easy to diagnose OFTEN remains undetectedEasy to diagnose OFTEN remains undetected

•Simple to treat OFTEN remains untreatedSimple to treat OFTEN remains untreated

•Despite availability of potent drugs, treatment all too Despite availability of potent drugs, treatment all too 

OFTEN is ineffectiveOFTEN is ineffective



Правило на половинитеПравило на половините
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Смъртност от инсулт като показател за 
степента на конторол на хипертонията



Контрол на  хипертонията в САЩ



Ontario Survey on the Prevalence and
Control of Hypertension, 2006





Кога да започнем терапията?



Как да започнем терапията?

Адапт. по:  
Mancia G. et al, Journal of 
Hypertension 2013,
31:1281-1357





Американски препоръки за 
инициална терапия





Степен на контрол на ДАН



Степен на контрол на САН



Степен на контрол при млади 
пациенти



Степен на контрол при възрастни



Видове медикаменти, използвани за инициална 
терапия в страни с различни нива на доходите
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From: Are -Blockers Efficacious as First-line Therapy for Hypertension in the Elderly?  A Systematic Reviewβ

JAMA. 1998;279(23):1903-1907. doi:10.1001/jama.279.23.1903



  

Figure 6. Risk of new-onset diabetes mellitus with antihypertensive treatment. 

Messerli F H et al. Circulation. 2008;117:2706-2715

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Макар че ,контролът на АН е по-
важен от контрола на гликемията



       ... вазодилатативните
     бета-блокери като
   carvedilol и nebivolol, в
 сравнение с класическите
 бета-блокери имат по-малко 
метаболитни ефекти или не 
оказват такива, както и 
  намаляват честотата на 
    новопоявил се диабет. 
             

2007-2013 ESH/ESC Guidelines2007-2013 ESH/ESC Guidelines



 Не всички бета блокери са еднакви: 
Вазодилататативните бета блокери не 

повишават централното аортно налягане, за 
разлика от Атенолол!

Аt Cor Medical, Sidney, Australia





  

Процент на контрол на  хипертонията при инициална 
терапия с монотерапия, свободна и фиксирана 

комбинация

Egan B M et al. Hypertension. 2012;59:1124-1131 Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



  

Multivariable hazard ratios and 95% CIs (forest plots) are provided based on the probability of 
obtaining blood pressure (BP) control in previously untreated hypertensive patients during 

the initial treatment year. 

Egan B M et al. Hypertension. 2012;59:1124-1131

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.





Дори комбинацията от бета блокер и диуретик 
постига по-добра степен на кантрол от 

монотерапията 



 Степен  на контрол с  комбиноциат Angiotensin 
Receptor Blocker/Hydrochlorothiazide като инициална 

терапия при пациенти с тежка хипертония

The Journal of Clinical Hypertension
Volume 6, Issue 11, pages 614-620, 25 MAY 2007 DOI: 10.1111/j.1524-6175.2004.03808.x
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1524-6175.2004.03808.x/full#f2

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.2004.6.issue-11/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1524-6175.2004.03808.x/full#f2


Фиксираната комбинация Valsartan+HCT 
повишава делът на постигналите контрол на 

АН 

Nash D et al. Blood Pressure Control 2009:2 39-54

Отговорили: Средно ДАН сниженo с ≥10mmHg
Контрол на АН: Средно ДАН <90mmHg 

Всеки 8 от 10 пациента отговарят, а всеки 7 от 10 постигат 
контрол на АН с Valsartan+HCT



 Фиксирана комбинация- АСЕІ-ССВ-Повече 
от 50% от пациентите постигат контрол на 

АН <140/90 mmHg в RAMONA
Д

ял
 п

аи
ен

ти

Tomcsany J, RAMONA study, Hypertonia és Nephrologia 2013; 17(1):34-8 



Още по-добър процент на контрол се постига 
при тройна комбинация



Стартирането с фиксирана комбинация 
увеличава делът на контролираните пациенти с 

12% спрямо официалните препоръки

p = 0.026

Feldman et al. Hypertension. 2009;53:646–653.

p < 0.001

CHEP 
guideline 

care

CHEP 
guideline 

care

STITCH 
careSTITCH 

care
Прицелно АН: САН< 140 mmHg и ДАН < 90 mmHg; или

САН < 130 mmHg и ДАН < 80 mmHg при диабетици

Първичен резултат:
Дял пациенти постигнали прицелно АН

Вторичен резултат:
Дял пациенти стартирали с фиксирана 

комбинация



По-добро придържане към терапията с 
фиксирана комбинация!

Feldman et al. Hypertension. 2009;53:646–653



Стартът с комбинирана терапия е може би най-
добрият начин за постигане на таргетните 

стойнсоти на АН



Защо с комбинирана терапия?

• Множество механизми участват в патогенезата на АХ

• Ефектът на монотерапията е ограничен от 
контрарегулаторни механизми

• Максимум 50% от пациентите достигат таргетните 
стойности с монотерапия докато при комбинирана 
терапия респондерите са над 80%

• Още по трудно се достигат с монотерапия таргетните 
стойности при диабетици и пациенти с ТОУ



Предимства на фиксираните комбинации

• Подобрен контрол на АН

• По-малък процент на индивидуалните странични 
ефекти на съставките

• Взаимно неутрализиране на контрарегулаторните 
механизми и страничните ефекти

• Подобрено придържане към терапията
• Благоприятно повлияване на рисковите фактори

• По-ниска крайна цена





                      

Приложени 6 стратегии

1.Методични указания

2.Регистър база данни

3.Показатели за оценка на 
наблюдението

4.Положителен опит

5.Използване на фиксирани 
медикаментозни комбинации

6.Посещения от не-
медицински лица

Hypertension Control Nearly Doubled  ThroughHypertension Control Nearly Doubled  Through
  Integrated Control M.G JeffeIntegrated Control M.G Jeffe

ASH 26th Annual Meeting, May   25, NewASH 26th Annual Meeting, May   25, New York York..
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Благодаря за вниманието!
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