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ODOBIYYAT ICMALI ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

ARTERIAL HIPERTENZIYA VO AGCiYORLORIN XRONiKi OBSTRUKTIV
XOSTOLIKLORI

F.S.ibrahimov', K.Q.Hiiseynova', S.H.Sahhiiseynov’

Xiilasa

Xroniki obstruktiv agciyar xestaliklori (XOAX) ve yanasi arterial hipertenziyasi (AH) olan xastaliklerinin
mualicasinds istifade olunan bir ¢ox preparatla ACF- inhibitorlari, angiotezi reseptor blokanatorlari ag
ciyar ve bronxial funksiyani pislasdirarak komobrbid hallarda muaalicani ¢atinlesdirir.

Ona gora do bu cur hallarda mualice taktikasi ister hipotenziv istar de bronxodilator secimina xususi
diqgetls yanasma talab edir.

Ona gore do XOAX ve AH-li xestalorda hiportenziv preparatlar ilo hansi tip bronxodilatorlarin
kombinasiyasinin daha effektiv olmasini vae daha optimal mialica se¢imi G¢lin bu xastalerda tiotropium
bromid ister kaskinlegmsa ister se de remisiya dovrinda olan XOAX-de komorbid AH-da effektivliyini
giymatlendirmak Uclin komorbid xastelorde effektivliyini arasdirmaq gararina galdik.

Muayineys XOAX va AH olan xasts celb edilmasidir. Xastelarden 16-s1 gadin, 30-u kisi olmus ve yas
haddi 31-68 arasinda olmusdur. Bltln xastelaer fiziki, exo zeif, elektrokardiografik muiayinalarden
kecirilmis, oksigenemetriya aparilmisdir. Xastelarin hipotenziv mualicesine esasaen daha az
bronxospastik tasiri olan angiotenziv reseptorblokatorlari ve kalsium antogonisti ve hidroxlortiazid
kombinasiya az olan preparatlar istifade edilmisdir.

Alinmis Kliniki laborator ve instrumental miayinalerin naticelari bu clr kombinasiyalari XOAX ve AH-Ii
xastalorda daha optimal mualica varianti olmasi ganaatine gelmamayimize imkan vermisdir.

Acar sozlar: Xroniki obstruktiv agciyar xastalikleri, arterial hipertenziya, tiotropium biomid, angiotenziv
reseptor blokatorlari

Arterial hipertoniya va xroniki obstruktiv obstruktiv ag ciyer xestaliklori hesab
ag ciyar xastaliklorin komorbid olunur(XOAX). XOAX arterial
halllarinin yayilma tezliyi hipertoniyanin (AH) rast galma tezliyi 6,8
40 yasdan yuxari an ¢ox yayilan komorbid dan 76,3% arasinda dayisir ve orta hesabla
hallardan biri arterial hipertoniya xroniki 34,3% toskil edir. 25-64 yas arasindaki AH-

Il xastalarin har dérdicusiunda XOAX rast

galinir.

Sistolik arterial tezyigin 2140 mm.Cs va /va
Yazigma tiguin slaga: ya diastolik arterial tezyigin <90 mm.Cs
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Xoax tenasffis vyollarinin ve ag ciyer
toxumasinin iltihabi naticasinda tenafflistn
pozulmasi ile xarakterize olunur. Va bu hal
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xroniki obstruktv bronxit, bronxial astma,ag
ciyoar emfizemasi kimi, xastaliklor zamani
bas verir.

Kateqoriyalar Sistolik Diastolik
Optimal <120 Vo <80
Normal 120-129 volya ||80-84
Yuksak normal 130-139 valya |85-89

| — Hipertenziya 140-159 valya |(90-99

Il — Hipertenziya 160-179 valya |100-109
[l — Hipertenziya 2180 velya (2110
Tacrid olunmus sistolik hipertenziya 2140 Vo <90

AH va XOAX-nin birge rast gelmasi zamani

urak-damar riski va prognoz shamiyysatli

darecada pislesir. Muayyan edilmigdir ki,

nefes verma hacminin 10% azalmasi

Umumi olimi 14%, Urak damar 8lUmi ise

28% qoadar artirir.

Arterial hipertoniyanin mualicesinde esas

maqsadler:

e Simptomlarinin aradan qasldiriimasi ve
hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirmasi

e Galacak risklarin azaldilmasi
kaskinlagmalarin profilaktikasi

o Xastaliklarin progresivieagsmasinin
langidilmasi

e Oliim hallarinin azaldiimasi

AH va AXOX-nin mualicesinda asas ¢atinlik
onunla alagadardir ki, bazi hipotenziv
preparatlar B- blokatorlar, ACFi-lar ve
bronxodlatatorlar bir sira xogsagslmaz
hallara gaetirib ¢ixarir bununlada komorbid
patologiyalarinin gedisatini dahada
agirlasir.

Hamginin XOAX zamani istifada olinan qisa
muddstli tasirloi antixolinergik preparatlar
va B-aqonistler Urak vurgularinin sayini va
AT-in saviyyasini artira bilar. Qeyri-selektiv
B-blokatorlarin AH-zamani toyini
bronxobstruksiyani artira bilar.
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Hipotenziv preparatlara XOAX zamani

alava talebatlar:

1. Geco va sahar saatlarinda arterial
tazyigin seviyyasina adekvat nazarat

2. Hipotenziv preparatlarin bronx ag-ciyar
sistemina manfi tasir etmamasi \

3. Hipotenziv va XOAX -da istifade edilon
preparatlarin uygunlugu

4. Preparatlarin  kardio  vazoprotektiv
effektlarinin hamcinin anti-iltihabi
endotel requlyuasiya edici tasirlarinin
olmasi.

Osas Hipotenziv preparatlar :

1. Angiotenzin cevirici fermentin
inhibitoru(ACFI)
2. Angiotenzin 1 reseptorlarinin

blokatorlari(ARB)
3. Kalsium antaqgonistlaeiri(KA)
4. B-blokatorlar (B-AB)

5. Diuretiklor

Bunlardan ealave kombina  olunmus
hipotenziv mdualice  zamani imidazolin
reseptorlarin blokatorlari va a-

adrenoblokatorlardan istifada edils biler.

AH va XOAX olan xestalerda ustlnlik o
preparatlara verilir ki, hipoksiya fonunda
arterial tozyigin adekvat azalmasini temin
edir, xdsusan gece ve sahar saatlarinda
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tesiri davam edir, ve bronxial kegiriciliyi ve
hipoksiyani darinlesdirmir.

Arterial tazyiqin gtindalik monitorinqi

1. Arterial tezyiqin gecaler optimal
azalmasi(“Dipper”)->10%, voe <20%
2. Arterial tezyiqgin optimal deracada

enmamasi(“Non-dipper”) ->0 ve <10%
3. Arterial toezyiqin gecelar daha ¢ox

enmasi (“Overdipper”)->20%
4. Arterial tozyiqgin gecalar

yuksalmasi(“Nightpicker”)
Mulayysan edilmigdir ki, arterial toezyiqin
gecalor adekvat sakilde enmamasi(“Non-
dipping”)urek  damar  xastaliklerinden
olimun serbast risk faktorudur.

ARB-lor:

Ah zamani 1 ci sira preparat hesab olunur.
Lakin AH va XOAX komorbid xastslerda
manfi tasirlarinin az olmasi ve yuksak subut
bazasina malik effektin olmasi va yaxsi
kecirilmasi bu xestelarde ARB-dan genis
istifada edilir.
IA]

1IC]

sabit

KKB:
Arterial hipertenziya xastalards yuksak
effektiviya  malik olub Grek damar

agirlasmalari ve 6lumun azalmasina sabab
olur.

IIIA]

Hipotenziv preparatlara XOAX zamani
olavo tolobatlar:

1.Gece ve soahar saatlarinda arterial
tozyiqin saviyyasinae adekvat nazarat

2. Hipotenziv preparatlarin bronx ag ciyer
sistemina manfi tasir etmamasi \
3.Hipotenziv va XOAX -da istifade edilon
preparatlarin uygunlugu

4 Preparatlarin kardio vazoprotektiv
effektlerinin hamcinin anti-iltihabi endotel
requlyuasiya edici tesirlerinin olmasi.

ARB-lor:
Ah zamani 1 ci sira preparat hesab olunur.
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lakin Ah va XOAX komorbid xastalerda
manfi

tosirlorin az olmasi
bazasina malik effektin
olmasi va yaxs! kegirilmasi bu xastelards
ARB-lerin genis istifada edilir

Bir sira randomiza olunmus klinika
tedqiqatlarla dihidroperidin toéremasi olan
KB(xUsusan amlodipin) geyri-dihidroperdin
prepratlarindan(verapamil,diltiazem)

AH va XOAX -in komorbid hallarinda daha
effektiv _hesab olunur. Ona goér da bu
xostaloirde xususi Ustunliye malikdir.
Qeyri-dihidroperidin  tdremasi olan KB,
XOAX olan va Urak cagtmamazligi olan
xastoalarde ehtiyatla istifada
edilmalidir,giinki manfi xronotrop,inotrop ve
dromotrop effektlari vasrdir.

Dihidroperidfin téremaisi olan KB saya
9zoled tonusunu hamginin traxeya va
bronxlarda azaltdigina gore B-aqonistlarin
bronxodilatator tasirini glclandirir ona gora
da,bronxial astmali pasientlerdeds istifade
oluna biler.

Hazirda dihidropiridin KKB ve ARB-larin
kombinasiyasi AH va XOAX an yaxsl
kombinasiya hesab olunur

ACFi AH zaman yiiksak siibut bazasina
malik kardio-nefro- va serebroprotektiv
tosira malik  olub, urek  damar
agirlasmalarin riskini azalmasina sabab
olur.

Ah ve XOAX olan xastalerds bu preparat 1
ci sira preparat hesab olunmur,lakin aks
gOstarislair olmadigda kombina olunmusg
mualicada istifada oluna biler [IB(C)
B-blokatorlar:

B-blokatorlar AH-I xastelarde muayyen
Kliniki situasiyalar o] cumladen
stenokardiya, infarktdan sonraki
kardioskleroz, xroniki urek c¢atmamazhgi,
taxiaritmiyalar zamani genis istifada olunur.
AH va XOAX xestalerinde  hatta
kardioselektiv B-blokatorlarin (metoprolol,
bisoprolol, nebivalol) istifadasi zamani 3-2

ve yuksek subut
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reseptorlarin muayyan deraceda
blokadasina va agciyarin va bronx
xastaliklari olan xestelarde bronxospazma
va bu xastelarde agirlagsmalara sebab ola
biler.

Ona gore ds  kardioselektiv  B-
adrenoblokatorlar stabil AH ve XOAX -olan
xastalora  kombina olunmus mualice
zamani onlarin tayinina xususi gostarise
toloblor oldugda (UiX, xroniki urek
catmamazhdi, kecirilmis miokard infarkti,
qulaqgciglarin fibrilliyasiyasi) kicik
dozalardan basglayaraq dozani titrlemakls
respirator sisteminin vaziyystine nazaret
olunmagla, teyin edile bilor. ©ger bronx-
agciyer sistemi terefinden xosagalmaz
hallar olmazsa dozani, maksimal terapevtik
saviyya qadar qaldirmaq olar.

imidazolin reseptorlarinin aqonistleri:
Moksonidin  ve  Rilmenidin  imidazolin
reseptorlarini stimule edarak simpatik sinir
sistemin aktivliyini azaldir,arterial tazyiqi
asagl salir, va urek vurgularinin sayini
azaldir.

Moksonidin  XOAX olan pasientlera
kombina olunmus mualice zamani tayin
oluna bilar. Bu preparat XOAX -nin gedisini
pislasdirmir va diger preparatlarla birga
toyin edilo bilir.

a-adrenoblokatorlar hipotenziv preparat
kimi XOAX olan pasientlarde genis subut
bazasina malik deyil, lakin bazi tedqigatlar
XOAX va agciyer hipertenziyasi olan
xastolorde istifadesi maslehat gorullur.
Xususi  klinik  situasiyalarda masalain
prostat vazinin adenomasinda istifade edila
biler.

Diuretiklor

Diuretiklor tenaffus yollarinin keciriciliyine
manfi tasir etmir ona XOAX-olan xastarda
istifade etmak olar lakin, geyd etmak
lazimdi ki, diuretiklor gan plazmasinda
kaliumun saviyyesin azalda biler ve ciddi
hipokaliyemiya sabab ola bilar ki, ve buda
B-2 reseptorlarin  aqgonistleri ve peroral
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kortikosteroidler gabulu fonunda
XOAX olan xestalerde maqgsada uygdun
deyil. Hamginin bu xastelarda hiperkapniya
fonunda metabolik alkaloza sabab ola biler.
Umumiyyatle AH va XOAX -da diuretiklor
genis istifads tovsiyys edilmir, ancaq kigik
dozalarda kombinae olunmus terapiya
zamani xususen xroniki urek
catmamazliginda elektrolitlarin ve ganin
gaz terkibine nazarst olunmagqla istifade
edila bilar

Aldosteron reseptorlarin blokatorlar
xususen rezistent arterial hipertoniyaya, ve
urek ¢atmamazliginda kombina olunmus
mualicenin  tarkibinde  hiperkaliyemiya
olmadigida istifade oluna biler.

Kardioselektiv ~ B-blokatorlarin  bronxial
obstruksiyaya tesiri:
e B-blokatorlar urek-damar sistemi

xostaliklairi olanlarda letalligi azaldir.

e Nofes verme hacminin 1-ci saniyya
arzinds azacigda olsa azalmasi hatta 1
dofe [B-blokatorlari ge\bul etdikde bas

versada, B2 aqonistlera hassasliq
saxlanilir.
e Daxili simpatomimetik tasire malik

olmayan kardioselektiv

B-blokatorlarla  uzunmiddatli  nisbaten
yuksak dozalarda gebulu nafes verma
hacminin 1-ci saniyyada azalmasina sabab
olmur,32 aqonistlera hassasliq artir.
e Maualiceni kigik dozalardan baslamaq ve
tadricen titrlemak lazimdir.
e [3-blokatorlar:
B-blokatorlar AH-li xastelarde muayyan

kliniki ~ situasiyalar o  cumladan
stenokardiya, infarktdan sonraki
kardioskleroz, xroniKi urak

catmamazligi, taxiaritmiyalar zamani
genis istifada olunur.

e AH voe XOAX xastaloerinde hatta
kardioselektiv B-blokatorlarin
(metoprolol,  bisoprolol,  nebivalol)
istifadesi zamani (-2 reseptorlarin
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muayyan deraecede blokadasina ve
agciyarin ve bronx xastaliklori olan
xastelorde  bronxospazma va bu
xastolorde agirlagsmalara sebab ola
biler.

e Ona g6re da Kkardioselektiv -
adrenoblokatorlar stabil AH ve XOAX -
olan xesteleara kombina olunmus
mualice zamani onlarin tayinine xususi
gOsterige telablar oldugda (UiX, xroniki
urek catmazm taxiaritmiyalar) istifadasi
titrlema yolu il teyin edilmalidir.

Bronxodialatorlar: B-aqonistlar

Batin XOAX olan xastelare gisa miuddat

toesir eden bronxodilatatorlar maslahat

goralur.

B-aqonistlerin dozalarinin artiriimasi trak-

damar riskini artinr ve arterial tazyiq

Uzarinde nazarati itirs bilar.

Ona gore de AH ve XOAX- olanlarda bu

preparatlar ehtiyatla qgabul edilmalidir.

XOAX olan xastalarde uzun muddatli tasire

malik B-aqonistlerdan formoterol,

salmeterol, indakaterol, oladaterol istifade
edilir.

XOAX olan AH-li xastelerds bronxial

astmadan fergli olaraq uzun muddat tesir

edan [-aqgonistler monoterapiya saklinda
istifade edila bilar.

XOAX -nin diagnostikasi fiziki mtayinays,

spirometriya, polisomnoqrafiya,

pulsoksimetriya il aparilir.
XOAX Vo AH-li xastelorda
polisomnoigrafiya  yuxuda  tenaffisln
pozulmasinin diagnostikasi, arterial

tozyigin gundalik profili voe mualicaysa tabe
olmayan yaxud c¢atin nazaret olunan
hipertoniyalarda aparilir.

Qanda hemoglobinin oksigenle doyma
daracesini muayyan etmak ugun butun
xostalorde pulsoksimetriya apariimalidir.
Saturasiyasi 92%-dan az olan xastelards
arterial ganin qaz terkibi tayin edilmalidir.
Fiziki yuke tolerantligi teyin etmek Uugun
XOAX-s1 olan pasientlorde fiziki yuk
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sinaqlari aparilir (velogrometriya, 6 deq.
yerima testi).

Antixolinergik preparatlar:
XOAX zamani uzunmuddaetli tesire malik

xolinergik preparatlar:
Tiotropium  bromid, alkidin  bromid,
umeklidin bromid istifade edilir.
Bu preparatlarin ingalyasiyasi  yaxsl

keciriimakle alave tasirlari nisbatan az olur.
XOAX ve AH olan xastslerde hamginin,
diger Ursk-damar xasteliklorinde uzun
muddat tasire malik antixolinergikler tovsiya
edilir.

Dérd illik UPLIFT tedgigatt hemginin
TIOSPIR  tedgigatlarinda tiotropium
bromidin inqalyasiyasi 6lum hallari ve Urak
damar sistemi terafinden agirlagmalara
sebab olmadigi muayyan edilmisdir.

Ona gore do AH ve XOAX -ds
bronxodilyatator kimi tiotropium bromidin
istifadesi musbat slbut bazasina malik
tohlUkasiz preparat kimi tovsiya edilir.
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Abstract

Many antihypertensive agents used in the treatment of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and concomitant arterial hypertension (AH), including ACE
inhibitors and angiotensin receptor blockers, may worsen pulmonary and bronchial function,
thereby complicating management in comorbid conditions.

Therefore, in such cases, the treatment strategy requires careful consideration in selecting
both antihypertensive and bronchodilator therapies.

For this reason, we aimed to evaluate which combinations of antihypertensive agents and
bronchodilators are more effective in patients with COPD and AH, and to assess the efficacy
of tiotropium bromide in comorbid patients during both exacerbation and remission periods of
COPD.

A total of patients with COPD and AH were included in the study. Sixteen patients were female
and thirty were male, aged between 31 and 68 years.

All  patients underwent physical examination, echocardiographic evaluation,
electrocardiographic assessment, and pulse oximetry.

In antihypertensive treatment, angiotensin receptor blockers with lower bronchospastic
effects, calcium antagonists, and combinations with low-dose hydrochlorothiazide were
primarily used.

The results of clinical, laboratory, and instrumental examinations suggest that such therapeutic
combinations represent a more optimal treatment option for patients with COPD and
concomitant AH.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, tiotropium bromide,
angiotensin receptor blockers.
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