714 Tervis

Korgenenud vererohku

el tohi elrata

Paljudel inimestel on korge
arteriaalne vererohk, aga
osa neist ei tea seda. Pohjus
on selles, et korge vererohk
ei pruugi olla tuntav.

Monikord voib korge vererohu (hii-
pertensiooni) puhul siiski esineda
peavalu, raskustunne peas, réhumis-
tunne korvades jm.

Korgenenud vererohuks peetakse
siistoolset vererohku > 140 mmHg
ja diastoolset vererohku > 90 mmHg.
Korgenenud arteriaalne vererohk esi-
neb umbes veerandil maailma elanik-
konnast. Seda on itha rohkem ning ar-
vatakse, et aastaks 2025 on need hi-
red juba kolmandikul taiskasvanutest.
Eestis on umbes igal kolmandal téis-
kasvanul probleeme korgenenud vere-
rohuga ja suremus siidame-veresoon-
konna haigustesse, vorreldes teiste rii-
kidega, suur.

Mis mojutab vererohku?

B Oluline on périlik soodumus.

B Véaga olulised on psiihhoemotsio-
naalsed m&jurid, nagu stress ja pinge-
line vaimne t66.

m Ulekaal — vere kolesteroolisisaldus
suureneb.

B Vererohu tous voib olla seotud
mone elundi voi elundkonna haiguse-
ga, nt neerude, endokriinse, siidame
veresoonte ja/v0i narvisiisteemiga.

B Ebadige toitumine — palju rasvast ja
magusat.

B Suitsetamine ja alkoholi liigtarbi-
mine.

B Vihene kehaline aktiivsus.

Korge vererdhk on tahtsaimaid ris-
kitegureid ateroskleroosi tekkimisel.
See omakorda on {iks isheemiatdve
tekkepdhjusi.

Nagu juba mainitud, ei tea osa ini-
mesi midagi oma vererdhu korgene-
misest. Seetdttu tuleks vihemalt kord
aastas vererohku kontrollida. Hiiper-
tooniatobe voib hakata kahtlustama
alles siis, kui vererdohu mootmisel kol-
mel korral samades tingimustes on té-
heldatud normaalsest kdrgemat vere-
rohku. Peab arvestama, et vererohk
voib tihekordselt tousta narveerimi-

sel, parast alkoholi tarvitamist voi suu-
remat kohvijoomist jne.

Tanapéeval on ravimite abil voima-
lik vererdhku edukalt kontrolli all hoi-
da. Tingimus on, et ravimit voi ravi-
meid kasutataks pidevalt, s.t iga pdev.
Annuse méérab arst, rohtu voetakse
iiks voi kaks korda péevas. Mone ra-
vimi maksimaalne toime saabub al-
les nidala jooksul parast tarvitamise
alustamist. Teinekord tuleb esialgset
annust tosta voi arstimit vahetada.

Vererdhu ravimite hulk on suur,
igatiks leiab arsti abil endale sobi-
va. Naiteks méaratakse diureetiku-
me, Ca antagoniste, AKE inhibiitoreid
ja muid. Vahel on vaja votta korraga
kaht eri rohtu.

Mone arstimi kasutamisel voivad
esineda korvalndhud: vasimus, ndo
punetus, peavalu, peapooritus, koha,
iiveldus, jalgade turse voi allergia (nii-
teks nahaldove). Sellest tuleb tohtrile
kohe raékida.

Koiki ravimeid peab kasutama tép-
selt arsti ettekirjutuse jérgi. Tingimata
tuleb tdhelepanelikult 14bi lugeda ka
pakendis olev infoleht.

Vererohku tuleks moota vahemalt kord aastas.

Eestis kasutatakse vererohku alan-
davaid rohtusid tihe elaniku kohta
tunduvalt vihem kui Soomes. Seega
mitte koik, kes peaksid neid votma,
ei tee seda. Kui ravimeid ei kasutata,
voib tekkida néiteks ajuinsult.

Kuidas korgvererohktdbe
ennetada

m Vihendage stressi.

W Piitidke 160gastuda.

B Olge fsiliselt aktiivne — voimel-
ge, ujuge, matkake, soitke jalgratta-
ga jne.

W Arge suitsetage.

B Arge liialdage alkoholiga.

B Proovige saavutada normaalne ke-
hakaal.

W Jargige tasakaalustatud ja tervislik-
ku toitumist (piirake rasvade, suhkru ja
soola soomist). Toit peab sisaldama roh-
kesti puu- ja koogivilju, téisteratooteid.
B Kasutage toidulisandit, mis sisaldab
kaladli ja oomega-3-rasvhappeid.
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