
Vaka Çalışması

Antihipertensif İlaçlar



Orijinal Rehber (18) - 2004

• Sağlanan rehberlik içindekiler:

– Bir hastanın, persistan yüksek kan şekeri 

olduğunun tespiti

– Kardiyovasküler risk değerlendirmelerinin 

kullanılması

– Yaşam tarzı tavsiyelerinin sağlanması

– Tansiyon düşürücü ilaçların kullanımının 

yönetimi

– Uyumun ele alınması

– Tedavinin kesilmesi



Hızlı bir güncelleme ihtiyacı– 2005-6

• Uzman bir danışman grubu, yakın tarihli 

araştırmaları değerlendirmiş ve Enstitü’ye bu 

kanıtları göz önüne almak için farmakolojik 

müdahalelerle ilgili rehber tavsiyelerinin 

incelenmesini tavsiye etmiştir.

• Farmakolojik müdahaleler: thiazide 

diuretikler, beta-blokerler, ACE inhibitörleri, 

angiotensin-II reseptör antagonistler, 

kalsiyum kanal blokerleri, alfa blokerler.



Güncellemenin asıl amacı…

• Hipertansiyona yönelik ilaç tedavisinin 
optimal sekansıyla ilgili tavsiyeler yapmak

– Başa baş çalışmaların aranması

– 2004 Temmuz’dan veri yayınlanan kanıtların 
aranması

• Advers olay verileri ve hasta uyum hususları, 
özellikle not edildi ve ayrıca GDG temel ilaç 
sınıflarının maliyet etkinliğini kıyaslayan 
detaylı bir sağlık ekonomisi analizine erişim 
sahibi oldu



Tavsiyelerin Oluşturulması– Bazı 

Düşünceler

• GDG, aksine net bir kanıt yoksa, ‘ilaç sınıf tesiri’ olduğunu 

varsaymıştır. 

• GDG, felt ACE inhibitörleri ve angiotensin-II reseptör

antagonistlerinin faydalarının yakından ilintili olduğunu ve tesir 

yüzünden eşit olarak düşünülmeleri gerektiğini hissetmiştir (ama 

maliyet farkları yüzünden öncelikle ACE inhibitörleri 

başlanmalıdır). 

• Beta-blokerler genelde majör kardiyovasküler olayların 

azaltılmasında benzeri bir ilaçtan daha az tesirlidir

– Bu çalışmaların çoğunda kullanılan beta bloker, Atenolol idi

• GDG, özellikle bir beta-blocker ve thiazide-türü diüretik 

kombinasyonu ile tedavi yapıldığında hastaların diyabet gelişme 

riskinin daha yüksek olmasından endişe ediyordu.




