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Kéesoleva patsiendijuhendi aluseks on 2012. aastal heaks kiidetud Eesti ravi-
juhend ,,Tdiskasvanute kdrgvererdhktove kisitlus esmatasandil ja seal késitle-
tud teemad koos soovitustega. Ravijuhendi soovitused on koostatud tdendus-
poOhise kirjanduse analiiiisi tulemusena. Patsiendijuhendis on soovitusi késitletud
patsiendi vaatenurgast ehk, mida patsiendil on vajalik teada korgvererdhktdve
olemusest, igapdevalu korraldamisest ja ravist. Patsiendijuhendi koostajateks on
valdkonna eksperdid, kes tegelevad igapdevaselt kdrgvererdhktdvega patsienti-
de ravi ja ndustamisega. Patsiendijuhendis kisitletud teemade olulisust, teksti-
de arusaadavust ning jooniste ja tabelite kasulikkust lugejale on hinnanud ka
korgvererdhktdovega patsiendid. Patsientide tagasiside ja tdiendusettepanekud on
olnud véga olulised ning edasiviivad.

Patsiendijuhendi eesmirk on aidata teil edukamalt toime tulla haigusega,
anda vastused sagedamatele ravi ja igapdevaelu puudutavatele kiisimustele
ning toetada raviprotsessis. Patsiendijuhendis on kaetud kodik olulisemad
teemad seoses korgvererdhktdve olemuse, diagnoosimise, ravi ja kasutatavate
ravimitega ning eluviisi muutustega. Eraldi peatiikis on kisitletud siidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskitegureid, millele iga inimene peaks téhelepanu
poorama, et viltida korgvererohktdve tiisistusi. Patsiendijuhendis on toodud
soovitused soola tarvitamise piiramiseks ning fiilisilise aktiivsuse suurendamiseks.
Samuti on kasutamiseks nédidisvormid, mille abil saate ise jdlgida oma vererdhku,
ravi ja terviseseisundit. Patsiendijuhendis késitletud teemade kohta saate
pohjalikumalt lugeda juhendi 16pus toodud veebilinkidega tutvudes.




Kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti voi -dde vihemalt kord viie aasta
jooksul nii vererdhu mdotmiseks kui ka siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riski hindamiseks.

Teadke oma vererdhu védrtusi ja ravi eesméarki.

Loobuge kdikidest tubakatoodetest (sigaret, elektrooniline sigaret, posktubakas,
vesipiip, sigarillo, piibutubakas, sigar).

Kui tarvitate alkoholi, tehke seda moodukalt.

Kolesterooli kontrolli all hoidmiseks on kasulik fiiiisiline aktiivsus ja véhese
loomse rasvasisaldusega toit.

Hinnake ja vajadusel vihendage soola tarvitamist.
Saavutage ning séilitage tervislik kehakaal ja vooiimbermdot.

Ulekaalulistel on soovitatav langetada kehakaalu. Iga kaotatud kilogrammiga
viheneb vererdhk 2,5/1,5 mmHg.

Olge aktiivne! Igapdevane liikumine ja treenimine annavad hea enesetunde
ning aitavad haigusega paremini toime tulla.

Jéargige juhiseid ja soovitusi vererdhu digeks mootmiseks.
Teadke oma ravimite nimetusi, igapdevaseid annuseid ja tarvitamisviisi.
Kui ravim hakkab 1dppema, kiisige arstilt acgsasti uus retsept.

Arge jitke ravimit votmata. Kui teil tekib ravimite kohta kiisimusi (nt kuidas
ravimeid tarvitada, korvaltoimete esinemine, ravimite hind voi kéttesaadavus),
arge katkestage ravi, vaid pidage ndu oma perearsti vdi -0ega.

Oigeaegne, regulaarne ja sobiv ravi vildib kdrgevererdhktdve tiisistusi.




Vererohk on surve, mida veresoontes voolav veri avaldab veresoonte seintele.
Vererdhu moodtithikuks on millimeeter elavhdbedasammast (lithend mmHg).
Vererdhk mérgitakse kahe numbrina (nditeks 130/90 mmHg):

iilemine niit tdhistab siistoolset vererdhku ehk vererdhku siis, kui stida pumpab
verd kambrist vélja ehk siidame kokkutdombumisel;

alumine ndit tdhistab diastoolset vererohku ehk vererdhku siis, kui siida on
160gastumisfaasis.

Optimaalne vererdhk tdiskasvanul on 120/80 mmHg.

Korgvererohktobi on enim levinud slidame- ja veresoonkonnahaigus.
Korgvererdhktdve pohjus ei ole umbes 95%-1 juhtudest teada, kuid mitmed tegurid
suurendavad haigestumise riski. Haigus tekib, kui vererhu kontrollmehhanismid
on héiritud ja vererShk on piisivalt tdusnud, st siistoolne vererdhk on kdrgem
kui 140 mmHg ja diastoolne vererdhk kdrgem kui 90 mmHg (kodusel korduval
mddtmisel keskmine vererdhk 135/85 mmHg voi iile selle) (v¢ Korgvererohktove
diagnoosimine). Pusivalt korge vererdhk kahjustab veresoonte seina ja suurendab
oluliselt erinevate haiguste tekkimise riski.

Vahel voib olla kdrgenenud ka ainult siistoolne vererdhk. Sellisel juhul on
tegemist nn isoleeritud siistoolse hiipertensiooniga, mida esineb sageli >70
aasta vanustel inimestel. Umbes 5%-1 juhtudest tingib vererShu tdusu muu haigus
ja haiguse sellist vormi nimetatakse teiseseks korgvererohktoveks. Sagedamad
pohjused on neerude, neeruveresoonte voi suurte veresoonte kaasasiindinud
haigused (nt aordi algusosa ahenemine). Harva on tegemist hormoone tootvate
kasvajate pohjustatud vererohu tdusuga.




Umbes kolmandik inimestest ei tea, et neil on kdrgenenud vererdhk. Korgenenud
vererdhk ei tekita enamasti kaebusi ega kindlaid siimptomeid. Sellest vdivad
mérku anda:

- peavalud,

- vasimus,

- tasakaaluhiired,

- stidamekloppimine.

Valdavalt tekivad inimesel kdrgvererdhktdve siimptomid siis, kui kdrge vererdhu
pikaajalisel toimel kujunevad vélja siidame-, neeru-, aju- ja silmakahjustused.
Tosised ja eluohtlikud tagajdrjed tekivad aastate pérast ja peamiselt neil, kes ei
ole saanud digeaegset regulaarset ja sobivat ravi.

Seetdttu kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti voi -0de viahemalt kord viie
aasta jooksul nii vererdhu modtmiseks kui ka siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riski hindamiseks. Jélgige kindlasti oma vererdhku sagedamini:

1) kui teie 1dhisugulastel on esinenud kdrgvererdhktdbe;

2) kui teil on varem esinenud kdrgenenud vererdhku;

3) kui teie varem méddetud vererdhu véartused on olnud piiripealsed.

Vererohu mootmisel tuleb arvestada, et arsti voi 6e vastuvotul moddetud kdrgenenud
vererdhk ei tdhenda, et teil on kdrgvererdhktobi ja peate ravimeid pidevalt tarvitama.
Ajutise vererdhu tdusu pohjuseks voib olla ka nn valge Kitli siindroom. See
tdhendab, et arsti voi Oe vastuvotul mdddetud vererdhu vaartused on korgemad kodus
moddetud vererdhu vaartustest. Samas on teada, et inimestel, kellel esineb ilmekas
valge kitli stindroom, kujuneb sagedamini vélja ravi vajav kdrgvererdhktobi.

1. Emotsioonid — drevus, stress

2. Valu

3. Energiajookide tarvitamine

4. Moned ravimid (nt antibeebipillid, antidepressandid, valuvaigistid, nohuravimid
ning kombineeritud palaviku-nohu-kéha-ravimid)

5. Séltuvust tekitavad ained (nikotiin, alkohol, kokaiin ja amfetamiinid)

6. Ebatervislik eluviis (iilekaal, suitsetamine, alkoholi tarvitamine)




Stidame- ja veresoonkonnahaigused on siidant voi veresooni kahjustavad haigu-
sed, nagu ateroskleroos, krooniline siidamepuudulikkus, siidame isheemiatdbi,
perifeersete arterite haigused. Korgvererdhktove kahtlusel hindab arst voi dde
alati ka teie tildist riski siidame- ja veresoonkonnahaiguste tekkeks. Mitmete
siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurite moju on vodimalik eluviisi
muutmisega vihendada.

Vanus. Risk korgvererdhktove tekkeks suureneb vanusega. Korgvererdhktdbi esineb
rohkem kui 60%-1 Eesti eakatest inimestest (Saks et a/ 2003).

Siidame- ja veresoonkonnahaiguse esinemine lihisugulastel nooremas eas.
Korgvererohktdbi on tugeva perekondliku eelsoodumusega haigus. Arvatavalt
on umbes 30%-1 juhtudest korgvererdhktove kujunemises tdhtsad geneetilised
tegurid. Eriti ohustatud on need inimesed, kelle perekonnas on esinenud sidame- ja
veresoonkonnahaigustesse haigestumist varases eas:

1) naistel alla 65 eluaasta,
2) meestel alla 55 eluaasta.

Korge vererdhk.

Suitsetamine ja teiste tubakatoodete tarvitamine. Tubakatoodete tarvitamine
(eriti suitsetamine) on ohtlik siidame-ja veresoonkonnahaiguste riskitegur. Suitsetaja
risk haigestuda siidame- ja veresoonkonnahaigustesse on 2—4 korda suurem kui
mittesuitsetajal. Nikotiin suurendab ateroskleroosi ehk arterite lubjastumise,
korgvererohktove ja vere hiiiibimishdirete tekkimise riski. Arteri rabedale seinale
kinnitunud aerosklerootiline naast ahendab arteri valendikku ja takistab oluliselt
verevoolu. See pdhjustab elutdhtsate organite verevarustuse puudulikkust. Samuti
suureneb ajuinsuldi ja sidameinfarkti tekkimise tdendosus. Suitsetamisest loobumisel
véheneb siidameinfarkti risk mittesuitsetaja tasemele kahe aasta jooksul.

Suurenenud voééiimbermd6t. Kohupiirkonna rasvumisega seotud terviseriskide
hindamiseks mdddetakse vodiimbermodtu. Vosiimbermddtu mdddetakse mdddu-
lindiga kohast, mis jaab alumise roide tipu ja puusanuki tipu vahele. Vo6iimbermdddu
modtmisel ei tohi hoida lihaseid pingul, mdddulint on vastu nahka, kuid ei pigista.




Kdhukoopas kdhudoneelundite iimber paiknev liigne rasvkude mdjutab gliikoosi

ainevahetust ja pohjustab nn hea ehk HDL-kolesterooli langust ja trigliitseriidide
tousu veres.

Naiste tervislik vooiimbermo66t on kuni 80 cm, tervisele ohtlik vooiimbermaoot
iile 88 cm.

Meeste tervislik vooiimbermo66t on kuni 94 cm, tervisele ohtlik vooiimbermaoot
iile 102 cm.

Tasakaalustamata toitumine. Vaadake iile enda toitumisharjumused ja vorrelge
neid tervisliku toitumise soovitustega (nt toidupiiramiid). Stidame- ja veresoonkonna-
haigustesse haigestumise riski hindamiseks ja rasvumuse médramiseks kasutatakse ke-
hamassiindeksit (KMI), mis nditab inimese kaalu ja pikkuse suhet. Kehamassiindeksi
arvutamiseks jagatakse kehamass kilogrammides pikkuse ruuduga meetrites (KMI =
kg/m?2). Normaalkaaluks loetakse tdiskasvanutel, kui KMI jadb 18,5 ja 25 vahele.

Alkoholi tarvitamine. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on alkohol
tervisekahjustusi tekitavate tegurite hulgas kdrge vererdhu ja suitsetamise jirel
maailmas kolmandal kohal. Stidame- ja veresoonkonnahaiguste risk suureneb, kui
tarvitada alkoholi iile kahe iihiku pievas.




1 tihik=10 grammi absoluutset alkoholi, sellest arvutatakse alkoholi lubatud
paevakogused, nditeks liks kange naps (4 cl), klaas veini (12 cl) voi 250 ml 4%-list
olut. Téiskasvanud naistel ei soovitata pdevas tarvitada alkoholi iile 1-2 ja meestel
tile 2-3 iihiku. Nédalasse peab jaama vahemalt kolm jarjestikust alkoholivaba paeva.
Nii alkoholi tarvitamine kui ka drajadmandhud voivad tosta vererdhu véértusi.

* Vihene kehaline aktiivsus (v Litkumissoovitused vererohu langetamiseks).

* Vererasvade hiirunud tasakaal ehk diislipideemia. Kolesterool on lipiid (rasv),
mida toodetakse maksas. Kolesterool on eluliselt vajalik aine, mida leidub keharakkude
seintes ja vereringes. Kolesterooliallikaid on kaks — inimese enda organism ja toit.
Maks ja teised keharakud toodavad umbes 70% organismis leiduvast kolesteroolist,
iilejadanud 30% saame igapéevasest toidust. Kolesterool jaguneb kaheks: nn hea ehk
HDL-kolesterool ja halb ehk LDL-kolesterool.

Kolesterooli haiguslikeks muutusteks loetakse jargmist:
1. Uldkolesterooli viidrtus tiiskasvanu organismis iile 5,0 mmol/l.

2. LDL-kolesterooli vadrtus iile 3 mmol/l. LDL-kolesterooli toodab inimese
organism, see transporditakse maksast rakkudesse. Kui veres ringleb rohkem
kolesterooli, kui rakud elutegevuseks vajavad, tekib oht arterite ummistumiseks.

3. HDL-kolesterooli viirtus naistel alla 1,2 mmol/l, meestel alla 1,0 mmol/l. HDL
kolesterooli toodetakse samuti inimkehas, kuid see tegutseb vastupidi LDL-
kolesteroolile, transportides kolesterooli vereringest maksa, kus see ladestatakse vdi
eritatakse liigne HDL-kolesterool soole kaudu.

4. Trigliitseriidid iile 1,7 mmol/l. Trigliitseriidid périnevad toidust voi toodetakse
organismis. Toiduga saadud kalorid, mida keha kohe &ra ei kasuta, salvestatakse
trigliitseriididena rasvarakkudes.

* Veresuhkru téusnud véirtused — veresuhkru vértus tiihja kdhuga 5,6-6,9 mmol/l.

* Gliikoositaluvuse hiire. Glikoositaluvuse testi alusel hinnatakse organismi
voimet omastada gliikoosi. Gliikoositaluvuse hiire korral piisib veresuhkru
vadrtus kaks tundi pérast 75 g gliikoosi manustamist vahemikus 7,8—11,0 mmol/I.
Tervel inimesel langeb veresuhkru vdértus sama testi korral alla 7,8 mmol/I.
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Metaboolne siindroom. Korgenenud vererdhuga inimestel esinevad suurema tde-
ndosusega kaasuvalt teised stidame- ja veresoonkonna haiguste riskitegurid. Meta-
boolne siindroom kujuneb, kui inimesel esinevad korraga koos mitmed siidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskitegurid: suurenenud vodiimbermddt, vereanaliiiisides
trigliitseriidide korgenenud tase ja nn hea kolesterooli ehk HDL-kolesterooli vihene-
nud véértused, kdrge vererdhk ja muutused veresuhkru ainevahetuses. Korgenenud
vererdhuga inimesel on alati oluline méérata kolesteroolivéartusi ja veresuhkrusisal-
dust ning kdrgete vairtuste korral neid ravida (dieedi ja/vdi ravimitega).

Stress ja psiihhosotsiaalsed tegurid. Lihiajaline stress tekib vastuseks
ootamatutele olukordadele vdi fiilisilisele pingutusele ning on positiivne ndhtus.
Stress muutub negatiivseks néiliselt kestvates olukordades, nagu niiteks rahalised
raskused, ohtlik vdi piisivalt pingeline t60, pidevalt suurenevad kohustused.

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste riski tdstavad (Viigimaa et a/ 2006):
- madal sotsiaalmajanduslik staatus ehk vaesus,

- sotsiaalne isolatsioon ehk tiksindus,

- vaenulik kditumine,

- depressioon.

Kuidas stressiga hakkama saada?

1. Oppige ennast kehtestama: te ei pea alati vastama teiste inimeste ootustele ja
noudmistele. On tédiesti normaalne delda ,,ei*.

2. Liikuge regulaarselt ja aktiivselt.

3. Leidke igas pédevas aega 100gastumiseks. Lddgastumine on Opitav oskus, kuid
vajab piihendumist ja harjutamist.

4. Vihendage stressi pdhjuseid: paljud inimesed nduavad endalt liiga palju ja leiavad
selleks liiga vahe acga.

5. Piistitage reaalsed eesmargid ja ootused: on tdiesti normaalne ja tervislik aru saada,
et te ei ole 100% edukas koiges samaaegselt. Koostage realistlik ja enda ootustele
vastav ajaplaan.

6. Modelge enda vaartushinnangutele ja elage nende jérgi: mida rohkem teie tegevused
peegeldavad teie védrtusi, seda paremini te ennast tunnete, hoolimata sellest, kui
kiire on elutempo.

7. Uskuge endasse: kui tunnete end masendununa, tuletage endale meelde, mida
oskate hasti.
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Kuidas hinnata enda siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski?

Selleks kasutatakse SCORE riskitabelit, mis ennustab inimese siidamesurma ris-
ki jérgneva 10 aasta jooksul. Sidamesurma riski médramisel arvestatakse inimese
sugu, vanust, vererdhu véartusi, suitsetamisharjumust ja vere iildkolesterooli sisal-
dust. Arvestada tuleb, et risk voib olla suurem, kui inimene hakkab joudma jargmi-
sesse vanuseriihma.

Tabel on jaotatud ruutudeks, ruudud omakoda lahtriteks. Leidke oma soole, vanusele
ja suitsetamisharjumusele vastav ruut. Niiiid leidke ruudus lahter, mis vastab koige
tapsemalt teie siistoolse vererdhu (mmHg) ning tildkolesterooli (mmol/l) véartusele.

Hindamise tulemus esitatakse protsentides. Korge riskiga isikute hulka loetakse
patsiendid, kelle 10 aasta siidame- ja veresoonkonnahaigusesse suremise risk on
5% ja enam.

NAITED

Kui olete 55-aastane mittesuitsetajast mees, teie siistoolne vererohk on 155 mmHg
Jja viimane moodetud iildkolesterooli vidrtus 6 mmol/l, on teie risk surra siidame- ja
veresoonkonnahaigusesse 10 aasta jooksul 6% (korge lisarisk).

Kui olete 67-aastane naine, suitsetate, teie siistoolne vererohk on 120 mmHg ja
viimane moodetud iildkolesterooli vidrtus 5 mmol/l, on teie risk surra siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse 10 aasta jooksul 5% (korge lisarisk).

Kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti vdi -0de vahemalt kord viie aasta jooksul
nii vererohu modtmiseks kui ka siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski hindamiseks.
Olulised stidame- ja veresoonkonnahaiguste riski lisategurid on kaasuvad haigused voi
kahjustused: diabeet, metaboolne siindroom, siidamehaigus, neeruhaigus.

Loobuge koikidest tubakatoodetest (sigaret, elektrooniline sigaret, pdsktubakas,
vesipiip, sigarillo, piibutubakas, sigar).

Kui tarvitate alkoholi, tehke seda moddukalt.

Kolesterooli kontrolli all hoidmiseks on kasulik fiiiisiline aktiivsus ja vihese loomse
rasvasisaldusega toit.

Saavutage ning séilitage tervislik kehakaal ja vooiimbermdat.

Ulekaalulistel on soovitatav langetada kehakaalu. Iga kaotatud kilogrammiga viiheneb
vererdhk 2,5/1,5 mmHg.

Olge aktiivne. Igapdevane lifkumine ja treenimine annavad hea enesetunde ning aitavad
haigusega paremini toime tulla.

Oma toitumis- ja liikumisharjumuste muutmisel kehakaalu langetamiseks ja
suitsetamisest loobumiseks kiisige ndu oma perearstikeskusest. Perearst ja peredde
soovitavad sobilikku kirjandust ja saavad teid suunata suitsetamisest loobumise
nodustamise kabinetti.
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Tabel 1. SCORE riskitabel

Naised Vanus Mehed
Mittesuitsetajad Suitsetajad Mittesuitsetajad Suitsetajad
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Mida kdrgem on vererdhk, seda kiirem on haiguse arenemise protsess ja seda
ulatuslikumad vdivad olla organite kahjustused. Parim viis organkahjustuste
ennetamiseks on vererdhu normaliseerimine eluviiside muutmisega ning digeaegne
regulaarne ja sobiv ravi.

Korgvererohktobi voib pdhjustada jargmisi kahjustusi:

Siidame isheemiatobi. Kdrgvererohktdve korral pumpab siida suure jouga
arteritesse verd. See pohjustab arterite seina venitust ning hiljem nende paksenemist
ja jaigastumist. Tekib veresoonte ateroskleroos ehk veresoonte lubjastumine.
Stidame isheemiatobi kujuneb viélja siidame veresoonte ateroskleroosi
tulemusena, ahenenud ja jdigastunud veresooned ei suuda enam siidamelihast
hapnikurikka verega varustada. Kdige tavalisem kaebus on stenokardia, mille
tunnusteks on vaimse voi fiilisilise koormuse korral tekkiv rindkerevalu, dngistus
voi Shupuudus. Siidame isheemiatdbi on haigus, mille kdige raskem tiisistus on
stidameinfarkt.

Siidameinfarkt tekib siis, kui verevarustus siidamelihase mingis osas katkeb
ja verevarustuseta siidamelihas hukkub. Selline piirkond siidamelihases ei ole
voimeline kokku tdmbuma ega vere pumpamises osalema. Stidameinfarkti
sagedamad stimptomid on terav, pigistav, rohuv voi pdletav valu rindkeres, mis
voib kiirguda ka kacla, dlgadesse, kitte ja selga. Veel voivad tekkida hingeldus,
pearinglus, iiveldus vOi oksendamine. Siidameinfarkt on eluohtlik haigus ja
patsiendi paranemine sdltub sellest, millises siidame piirkonnas ning kui suur
kahjustus on tekkinud. Infarkti paranedes asendub osa siidamelihasest armkoega.
Stidame joudlus ei pruugi pérast ldbipdetud infarkti taastuda enam endisele
tasemele ja voib tekkida krooniline siidamepuudulikkus.

Insult. Korgvererdhktdvest pdhjustatud ateroskleroos on insuldi oluline
riskitegur.

Insult voib kujuneda kahel viisil:
- aju veresoontes tekib tromb (isheemiline insult) v3i
- verevalandus ajus veresoone 1ohkemise tulemusena (hemorraagiline insult).
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Insuldi sagedamad siimptomid on jarsku tekkinud {ihe kehapoole tuimus voi
ndrkus, tugev peavalu, ndo tuimus, pearinglus, kdnehdired, neelamistakistus,
tasakaalu- ja koordinatsioonihdired. Insult on raske haigus. Patsiendi kiirel
haiglasse joudmisel ja trombe Iohustava ravi saamisel paraneb patsiendi edasine
prognoos, kuid umbes kolmandikul insuldi 1dbi pddenud patsientidel tekib piisiv
tervisekahjustus. Taastusravi vajab tekkinud tiisistuste tSttu 60% patsientidest.
Td&sine hoiatus insuldiohust on liihiajaline aju verevarustuse héire (transitoorse
ajuisheemia atakk), kui tekivad insuldile omased siimptomid, mis on ajutised ja
modduvad. Kdrgvererdhktdve ravi vahendab insuldi riski umbes 40%.

Krooniline siidamepuudulikkus. Kdrgvererdhktove korral peab siida todtama
suurenenud koormusega. Kui siidame vdimekus ammendub, tekib krooniline siida-
mepuudulikkus. Sel juhul ei suuda siida enam tagada organismi toimimiseks vaja-
likku verevarustust. Stidamepuudulikkuse siimptomid on fiiiisilise koormustaluvuse
vihenemine, jouetus, dhupuudus, jalgade turse, hingeldus. Stidamepuudulikkus on
liks sagedamatest kdrgvererohktove tiisistustest. Korgvererdhktdve ravi vahendab
stidamepuudulikkuse tekkimise riski umbes 50%.

Aneuriism. Korgvererohktobi voib pdhjustada veresoonte seintes muutusi,
mistdttu need ndrgenevad ja kujunevad veresoonte laiendid ning viljasopistused,
moodustub aneuriism. Ajuarteri aneuriismi I6hkemine pdhjustab ajuverevalanduse
ehk ajuhemorraagia tekke. Aordi aneuriismi kujunemine on eluohtlik.

Neerukahjustus. Korgvererdohktove korral kujunevad muutused neerude
veresoontes. Neeruarterid kahjustuvad ja ahenevad, mille tulemusena
halveneb neerude verevarustus ning hiirub jadkainete eritusvdime. Krooniline
neerukahjustus on korgvererdhktdve sage tiisistus. Eriti kiired muutused
arenevad kaasuva diabeedi korral. Krooniline neerukahjustus areneb sageli hiilivalt
ja ilma eriliste siimptomiteta. Neerukahjustuse varase niitajana kasutatakse
valgu madramist uriinis (mikroalbuminuuria). Varase avastamise ja Oigeaegse
kdrgvererdhktdve raviga on vdimalik ennetada neerukahjustuse siivenemist.

Korgvererdhktdbe pddevatel inimestel kiireneb ateroskleroos ehk arterite
lubjastumine suuremates neeruarterites ja viheneb neeruarterite 1abimdot.
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Neeruarterite oluline ahenemine voib omakorda suurendada vererdhu véaartuseid.
Sellisel juhul tduseb vererohk varem stabiilses seisundis korgvererdhktovega
inimesel ootamatult ja kiiresti ning ravimid ei langeta vererdhku enam sama
tohusalt kui varem. Ravimitega seda seisundit ravida ei saa, voimaluse korral
taastatakse neeruarterite labitavus sondiga laiendamise teel.

Silmapdhjade muutused. Korgvererohktove korral ahenevad ka silmapdhja
veresooned ja veresoonte seinad paksenevad. Nende muutuste tulemusena
halveneb nigemine. Diabeedi kaasumisel arenevad muutused kiiremini.

Miluhiired, arusaamis- ja Oppimishiired. Korgvererdhktdbi suurendab
ajuveresoonte kahjustusest tekkiva nn vaskulaarse dementsuse ja Alzheimeri
tiiipi dementsuse riski. Peaaju valgeaines tekivad kolded, mis pdhjustavad
maéluhiireid, dementsust, depressiooni, psiihhoosi, kdnnakuhdireid ja kukkumisi.
Korgvererdhktdvest tingitud ajukahjustuste esinemissagedus suureneb vanusega.

Korgvererdhktovest pohjustatud tiisistuste ennetamiseks:
jélgige oma vererdhu véairtusi ja pidage vererohupaevikut;
muutke oma eluviise tervislikumaks;
kiilastage regulaarselt oma perearstikeskust.

Oigeaegne regulaarne ja sobiv ravi vildib kdrgevererdhktdve tiisistusi.
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Korgvererdhktdve diagnoosimine pdhineb vererdhu korduval modtmisel.

Vererdohku saab moota:
1) Oe/arsti vastuvotul,
2) patsient ise,

3) ambulatoorsel 66pédevasel vererdhu jalgimisel — uuringu korraldab arst/dde.

Kui arst voi dde mdddab teil vastuvdtul vererdhku ja selle vddrtuseks on 140/90
mmHg voi iile selle, kordab ta paari minuti moddudes vererdhu mootmist. Kui nii
vererdhu esimene kui ka kordusmdotmine sama visiidi jooksul annab tulemuseks
kdrgenenud vererdhu véirtuse, soovitab arst kdrgvererdhktdve kindlaks diagnoo-
simiseks jdlgida vererdhku 00pédev ldbi kestva automaatse modtmise abil voi
kindlate vaheaegade jérel mitme péeva viltel kodus.

Vererdhu ambulatoorne 66paevane jalgimine on regulaarne vererdhu vairtuste
registreerimine selleks mdeldud seadme abil.

Odpédevane vererdhu jilgimine on vajalik valge kitli siindroomi eristamiseks
korgvererdhktdvest ja haiguse diagnoosi kinnitamiseks.

Sobivas suuruses vererdhumansett on ithendatud vererdhu véartusi salvestava
kaasaskantava seadmega.

Ambulatoorne vererdhu jalgimine kestab 24 tundi. Seade mdddab teie vererdhku
pievasel ajal vahemalt kaks korda tunnis ning 66sel vahemalt iiks kord tunnis.

Vererdhu jélgimise pdeval vdite jatkata oma igapdevategevusi, kuid loobuge
raskest fliiisilisest pingutusest, ujumisest ja saunast.
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Kui seade mdddab vererdhku, hoidke kitt 18dvalt, sirgelt ja paigal. Viltige
modtmise ajal raskuste kandmist kées.

Vererdhu jilgimise ajal on vajalik pidada paevikut, kuhu kannate pédevased
tegevused, uinumise ja drkamise ajad.

Obpievase vererdhu jilgimise keskmised viirtused on tavaliselt vdiksemad
kui arsti voi e vastuvotul moddetud vererdhu védrtused. Vererohk voib kdikuda
mitmete tegurite mojul (vt Korgvererohktove olemus, esinemissagedus ja
stiimptomid).

Korgevererdhktove diagnoosimiseks kasutatakse ambulatoorselt jilgitud
pievase vererdhu keskmist vdirtust. Ambulatoorset vererdhu jilgimist tuleb
korrata, kui drkveloleku ajal on registreeritud vihem kui 14 modtmist.

Kui vererdhu ambulatoorne 66pdevane jalgimine ei ole mingil pdhjusel
voimalik, soovitab arst teil vererdhku moota kodus hommikul ja 6htul kindlate
vaheaegadega 4-7 pédeva jooksul. Iga kord tuleb vererdhku mdoota kaks korda
vihemalt 1-2 minutilise vahega.

Kuidas vererdhku &igesti modta, on tdpselt kirjeldatud peatiikis Millega ja
kuidas moota vererohku kodus?

Maoddetud vererdhu véirtused markige vererdhupédevikusse.

Arst kasutab korgvererohktdove diagnoosimiseks teie enda mdddetud vererdhu
védrtusi, jattes vélja esimese pdeva tulemused. Ta arvutab keskmise véértuse
koikidest teistest moddetud vererdhu viartustest.
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Korgvererohktove diagnoosimise Kriteeriumid vererdhu véirtuste alusel
soltuvad modtmismeetodist.

Vererohu véartused = Siistoolne vererdhk  Diastoolne vererdhk

MGo6tmismeetod

Arsti voi 6e mdodetud > 140 mmHg >90 mmHg
vererdhk

Ambulatoorne 60paevane > 135 mmHg > 85 mmHg
vererdhu jalgimine

(paevane keskmine niit)

Patsiendi enda mdddetud > 135 mmHg > 85 mmHg
vererdhk

Vajaduse korral médrab arst tdiendavaid analiiiise ja uuringuid, eesmérgiga:

- kontrollida teisi siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegureid (vt Siidame-
Jja veresoonkonnahaiguste riskitegurid).

- veenduda, et kdrge vererdhk ei ole tekitanud organkahjustusi;

- vilistada korge vererdhu vdimalikud muud pdhjused, nt neeruhaiguse.
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Vererdhu modtmiseks saab kasutada erinevat tiilipi vererdhuaparaate.

Vererohu mootmiseks asetatakse 0lavarrele mansett,
parast nupule vajutamist alustab aparaat manseti tiitmist

Tédisautomaatne . o oy
vererdhuaparaat 12 seejarel vererohu moodtmist.
P Aparaat moddab nii vererdhku kui ka pulsisagedust.

Eelistada patsiendi norkuse voi méaluhiirete korral.
Vererdhu modtmiseks peab ise ballooni abil mansetti

Poolautomaatne .. ~

~ piisavalt rohku pumpama.
vererdhuaparaat

Aparaat mdddab nii vererdhku kui ka pulsisagedust.

Vererdhu modtmiseks peab ise ballooni abil mansetti
piisavalt rdhku pumpama. Siis tuleb avada ballooni ventiil
Mehaaniline ja langetada rohku mansetis. Samal ajal tuleb stetoskoobi
vererShuaparaat  abil kuulata pulsilooke kiiiinarliigese sisepinnalt.
Mehaanilise aparaadiga ei ole voimalik mddta
pulsisagedust.

Teavet sobivate vererhuaparaatide kohta saate kiisida oma perearstilt voi apteekrilt.
Vdimalusel eelistage 6lavarremansetiga aparaati.
Tutvuge enne vererohuaparaadi kasutamist kasutusjuhendiga.

Koduse vererdhuaparaadi korrasolekut voiks iiks kord aastas kontrollida apteegis.
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Kasutage alati ainult tehniliselt korras aparaati.

Vererdhu tédpse modtmistulemuse saab siis, kui manseti suurus on dige. Mansett

peab katma viahemalt 2/3 dlavarrest.

Manseti dige suuruse saate selgitada jargmiselt:
- 0lavarre timbermdot 26-32 cm: kasutage standardmddtmetega mansetti (pikkusega
12—13 cm ja laiusega 35 cm);
- 0lavarre timbermddt kuni 26 cm: kasutage vdiksemat mansetti;
- 0lavarre timbermddt iile 33 cm: kasutage suuremat mansetti.

Vererdhu modtmisel on oluline:
1. Enne m3otmist istuge 5-10 minutit rahulikult.
2. Pool tundi enne mdotmist véltige kohvi joomist, suitsetamist ning rasket fiiisilist
pingutust.
3. Modtmiseks toetage kisi alusele, mis on siidamega samal kdrgusel.
4. Manseti alla ei tohi jidda mdotmist segavaid, pigistavaid riideid.
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Mootke kodus vererdhku kindlatel kellaaegadel 1-2 korda péevas, vihemalt
kaks korda jarjest, 1-2 minutiliste vahedega. Mitmekordne mddtmine tagab
vererohu vairtuste korrektse hindamise. Korrake moOtmist, kui vererdohu
mootmise tulemused liksteisest tugevasti erinevad.

Mootke vererdhku esialgu molemal kiel, sest mootmistulemused voivad olla
erinevad. Edaspidi modtke kodus vererdhku sellel kéel, millelt olete saanud
korgemad vererdhu vairtused.

Ebaregulaarse siidametegevuse korral (nt siidame riitmihiirete esinemisel) voib
vererdohu modtmine olla héiritud ja sel juhul tuleb md6tmist korrata. Automaatne
aparaat ei anna alati digeid tulemusi.

Mairkige moddetud vererShu védrtused ja ka pulsisagedus vererdhupédevikusse.
See annab iilevaate teie vererdhu ja pulsisageduse véirtustest ning vdimaldab arstil
muuta vajadusel ravi. Votke vererdhupéevik arsti voi de vastuvotule alati kaasa.

Vajadusel paluge, et perearst, peredde vdi aptecker Opetaksid teid Sigesti
vererdhku méotma. Kui teie vererdhu véartused on normist kdrgemad (optimaalne
vererdhk tdiskasvanul on 120/80 mmHg), p66rduge kindlasti oma perearsti voi
perede poole.

Jéargige juhiseid ja soovitusi digeks vererdhu modtmiseks.

Mootke vererdhku kodus regulaarselt 1-2 korda péaevas.

Pidage vererdhupéevikut.

Arsti vastuvotul moddetud ja kodus mdodetud vererdhu vaartused voivad olla
erinevad.
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Sool ehk keedusool (NaCl) koosneb 40% naatriumist ja 60% kloorist. Triiki
teelusikatiis soola kaalub umbes 5 grammi ja sisaldab ligikaudu 2 grammi naatriumi.

Sool on vajalik kudedes veehulga reguleerimiseks, happe-leelise tasakaalu
sdilitamiseks ja organismis nédrviimpulsside edasikandumise voimaldamiseks.

Soovitatav soolahulk on alla 5 grammi pdevas (s.o 1 triiki teelusikatéis). See on
kaikides toitudes ja toiduainetes kokku leiduva soola kogus. Seega vajab organism
iga péev vaid viikese koguse soola. Enamik inimesi kasutab soola rohkem, kui
organism vajab. Eestlased tarvitavad soola 5 grammi asemel umbes 10—15 grammi
pdevas (Eesti toitumis- ja toidusoovitused, 2006).

Soola liigsel kasutamisel koguneb veresoontesse rohkem vedelikku ja suureneb
ringleva vere maht, mis omakorda tdstab vererdhku. Soola tarvitamise piiramine:

- aitab uuringute pdhjal langetada vererdhku ning sel teel vihendada mitmete
terviseprobleemide ja organite kahjustuste tekkimise riski;

- viahendab vedeliku kogunemist organismis, mis tdhendab, et siida ja neerud ei
pea nii suure koormusega to6tama, viheneb ka tursete tekkimise risk.

Tarvitatud O0pdevast soola- ja naatriumikogust on vdimalik vidlja arvutada
soolakalkulaatori abil (informatsiooni soolakalkulaatori kohta saate peredelt voi
internetist). Saadud tulemuste pohjal saate oma igapdevast soolakogust hinnata ja
vajaduse korral piirata.
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1. Valmistage toit ilma soolata, lisage sool valmistoidule. Ilma soolata toidu
valmistamisel, v3ib toit alguses tunduda maitsetu. Maitsemeel harjub aja jooksul
vihema soolasusega.

2. Arge lisage soola toidule enne selle maitsmist. Pange soolatops laualt #ra, nii
véldite kiusatust soola lisada.

3. Kasutage toitude maitsestamiseks soola asemel iirte ja maitsetaimi (paprika,
tsillipipar, petersell, basiilik, koriander jne).

4. Valmistage toidud ise. Eeltoddeldud toiduained (konservid, kaupluste valmistoi-
dud, valmis salatikastmed, erinevad néksid ja kropsud) sisaldavad sageli liiga palju
soola. Niiteks voib suurest taldrikutéiest purgisupist saada paevase maksimaalselt
lubatud soolakoguse.

5. Vahepaladeks s66ge virskeid puu- ja kdogivilju.

6. Jalgige pakendite etikette ja valige vdiksema soolasisaldusega tooted. Paljud
toiduained sisaldavad méarkimisvéarses koguses soola (nt leib, juust).

7. Valmistage salatikastmed ise sidrunimahla, dli, dddika v3i maitsestamata jogur-
tiga. KetSupi, sinepi, sojakastme vdi valmis salatikastmete rohkel kasutamisel voib
ka koogiviljasalatist saada soolarikas toit.

8. Paluge viljas einestades, et teie toit valmistatakse voimalusel ilma soolata ja
toidu juurde kuuluv kaste serveeritakse toidu korvale. S66gikohtades serveeritakse
teile tavaliselt pigem keskmisest soolarikkamat rooga.

9. Kui toidukord on olnud soolarikas, tasakaalustage liigne sool virskete puu- ja
koogiviljadega.

10. Kui toiduvalikus on suure soolasisaldusega tooteid (nt soolvees oliivid voi
soolakurgid), vdheneb soolakogus, kui neid enne s60mist veidi kiilmas vees
leotada.

11. Ka vihendatud naatriumisisaldusega sool on siiski sool.
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Ainus viis teada saada, kui palju keedusoola toiduaine sisaldab, on lugeda
etiketti.

Pange tihele, et toidupakenditel oleval teabel on sdnad ,,s00l” ja ,,naatrium”
tihtipeale siinoniiiimid, kuid on oluline teada, et 1 gramm soola vdrdub 0,4
grammi naatriumiga. Kui pakendil on toodud teave, et toode sisaldab 100 grammi
kohta 1,2 grammi naatriumi, siis teeb see 1,2 x 2,5 =3 grammi soola 100 grammi
toote kohta.

Hinnake ja vajadusel vdhendage soola tarvitamist.
Kasutage soola asemel {irte.
Tehke endale nimekiri vihem soola sisaldavatest toiduainetest.
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Soltumata kdrgvererohktdve raskusest on esmane soovitus vaadata iile oma elu-
viisid. Tervislike eluviiside jargimisel on oluline regulaarne fiiiisiline koormus ja
litkkumine.

Teaduslikud uuringud néitavad regulaarse fiitisilise aktiivsuse kasulikkust
vererdhu langetamisel. Mdoduka intensiivsusega regulaarne aeroobne treening
5-7 korda nédalas kestusega 30—60 minutit langetab vererdhku kuni 3,1 mmHg.
Treeningu mojul laienevad veresooned ja langeb nii siistoolne kui ka diastoolne
vererdhk (Clinical management of primary hypertension in adults, 2011).
Regulaarne liikumine vihendab siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski, annab
teile hea enesetunde ja parandab teie iildist kehalist vormi.

Passiivne Istuv t60, toovélisel ajal fiiiisiline aktiivsus puudub.
Moéoodukalt Istuv t60, lisaks alla 1 tunni fiitisilist aktiivsust nddalas.
passiivne Seisev t60, toovilisel ajal fiilisiline aktiivsus puudub.
. Istuv t60, lisaks 1-3 tundi fiiiisilist aktiivsust niddalas.
Moodukalt . v 1 e s .. ..
.. Seisev t60, lisaks alla 1 tunni fliiisilist aktiivsust nddalas.
aktiivne

Fisiline t60, toovilisel ajal fiiiisiline aktiivsus puudub.

Istuv t60, lisaks tile 3 tunni fiusilist aktiivsust nadalas.
Seisev t60, lisaks 1-3 tundi fiiiisilist aktiivsust nadalas.
Fiitisiline t60, lisaks alla 1 tunni fiiiisilist aktiivsust nadalas.
Raske flitisiline t60.

Fisiliselt aktiivsed inimesed ei vaja koormuse suurendamist, kuid rutiini
véltimiseks ja erinevate lihasriihmade aktiveerimiseks on soovitatav proovida
erinevaid liikumisviise (nt ujumine, rattasdit, kepikond). Kui teie igapdevane
fliisiline koormus on vihene, tuleb seda suurendada.
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Kellele?

Treeningu
tiliip

Intensiivsus

Kestus

Sagedus

Fiitisilise aktiivsuse suurendamine on naidustatud igas vanuses
inimestel vererdhu véartustega kuni 180/105 mmHg (sh ravi
foonil). Kui teie vererdhk on korgem, tuleb see enne kontrolli
alla saada. Pidage ndu oma arstiga.

Eelistatud on diinaamiline vastupidavustreening, nt kondimine,
ujumine, rattasoit, lauatennis, murdmaasuusatamine,
orienteerumine, tantsimine. Soovitused olenevad teie treenituse
tasemest. Vastupidavustreeningu voib asendada kerge
vastupanu ja suure korduste arvuga joutreeninguga.

Eelistatud on keskmise intensiivsusega treening. Treeningu
ajal tekkiva hingelduse foonil peaksite olema vimeline enam-
vihem tavaliselt radkima, kuid mitte laulma. Soovitatav on
treenida sagedamini ja vdiksema intensiivsusega kui harva ja
suure koormusega.

Hapnikutarbimine kehalise koormuse ajal peaks olema 40—-70%
ealisest maksimumist ja siidame 166gisagedus vastavalt 50—
85% eale vastavast maksimaalsest siidame 166gisagedusest.
Maksimaalse ealise pulsisageduse saab arvutada, kui lahutada
arvust 220 vanus aastates. Nditeks 50-aastase inimese puhul on
see 170 166ki minutis (220—50 = 170).

Pulsisageduse mootmiseks on erinevaid voimalusi:

- vajutage randme sisekiilje vai kaela veresoonele 2—3 sormega
ja lugege 1 minuti jooksul 166kide arv,

- kasutage pulsikella.

Treeningu optimaalne kestus pdevas on 30—60 minutit,
ent treeningu voib jagada ka vdhemalt 10-minutilisteks
perioodideks.

Soovitatavalt viiel kuni seitsmel pdeval nddalas.
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Alustage liikkumisharjumuste muutmisega juba téna.

Valige endale meeldiv ja sobiva koormusega liikkumisviis.

Alustage rahulikult, drge pingutage iile.

Leidke kaaslased, koos on lihtsam ja 16busam treenida.

Fiisilise koormuse hindamiseks pidage liikkumispdevikut.

Liikumisviisi, koormuse ja treeningute eesmargi osas pidage vajadusel ndu
perearsti, perede voi treeneriga.
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KorgvererShktdbi on krooniline haigus, mille ravi hdlmab kahte olulist aspekti:

- Eluviisi muudatused. Koikidel korgvererdhktdvega patsientidel on soovitatav
muuta oma eluviise tervislikumaks.

- Ravimite tarvitamine. Eluviiside muutmine ei ole sageli piisav vererohu
langetamiseks, mistdttu tuleb kdrgvererShktdve raviks kasutada ka ravimeid.
Ravi eesmirgiks on verer6hu langetamine, korgvererdhktove tiisistuste valtimine
ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski vihendamine.

Korgvererdhktdve ravi alustamise otsustab, ravimid méaérab ja ravimite annuseid
muudab alati arst. Mida suuremad on teie vererdhu vdartused ja mida enam esineb
teil erinevaid siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegureid (vt Stidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskitegurid), seda kiiremini tuleb alustada tablettravi.
Jérgneva tabeli abil hindab arst teie iildist siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riski ning ravi vajadust.

Tabel 2. Uldine siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski hindamine
Normaalne vererdhk — SVR* 120-129 mmHg ja/vdi DVR* 80-84 mmHg
Korge-normaalne vererdhk — SVR 130-139 mmHg ja/vdi DVR 85-89 mmHg
1.astme hiipertensioon — SVR 140-159 mmHg ja/vdi DVR 90-99 mmHg
2.astme hiipertensioon — SVR 160-179 mmHg ja/v6i DVR 100-109 mmHg
3.astme hiipertensioon — SVR > 180 mmHg ja/v6i DVR > 110 mmHg

*SVR — siistoolne vererdhk, DVR — diastoolne vererohk
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Teised siidame- Vererdhu véirtus
ja veresoon-
konnahaiguste Koree—
riskitegurid Normaalne & 1. astme 2. astme 3. astme
. ~ normaalne |, .. . - . . .
ning kaasuvad  |vererdhk ~ hiipertensioon |hiipertensioon |hiipertensioon
. : vererdhk
seisundid
Puuduvad . . Mooddukas
Tavarisk | Tavarisk lisarisk

1-2 riskitegurit Moddukas Moddukas
lisarisk lisarisk

3 voi rohkem
riskitegurit, Moddukas
organkahjustus, |lisarisk
diabeet
Siidame- ja
veresoonkonna-
vdi neeruhaigus

Kuidas méjutab ravi korraldamist siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski aste?
Kui teil on vererdhu véirtuste ning teiste siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riskitegurite hindamise pohjal:

- madal lisarisk, siis arst ja/v0i 6de ndustavad teid, kuidas saate vdimalikult kaua
eluviisi muutmisega haigust kontrolli all hoida;

- mdddukas lisarisk, siis otsustab arst, kas vajate peale eluviisi muutmise ka ravi
ravimitega;

« korge voi viga korge lisarisk, vajate lisaks eluviisi muutmisele kindlasti pidevat
ravi ravimitega.

Mida arvestatakse ravi maidramisel ja jalgimisel?

« Arst ja 0de selgitavad teile korgvererohktdve ravi eesmirke, koostavad
raviplaani ning ndustavad teid ravimite tarvitamise, kodus vererdhu jélgimise ja
ravimite votmise meelespidamise osas.

+ Korgvererdhktdve raviks on kasutusel mitmeid erinevaid ravimeid. Sageli
kasutatakse liitpreparaate, kus iiks tablett sisaldab mitut toimeainet.

+ Stabiilse vererhu ja ravimi tarvitamise mugavuse huvides eelistatakse
pikatoimelisi ravimeid, mida peab votma iiks kord 66péevas.
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Ravimite médramisel arvestab arst teie:
1) {ildist terviseseisundit ja riskitegureid,
2) kaasuvaid haigusi,

3) teisi tarvitatavaid ravimeid.

Korgvererdhktdve ravimi esmane toime vererdhule tekib mdne tunniga, 16plik

toime kujuneb mone nidala jooksul.

Oige raviskeemi leidmine vdib vahel vajada aega ja kannatlikkust. Olenevalt
sellest, kui hésti médratud ravim teile sobib, peaks korgvererdhktove raviga
saavutama eesmirgi 3—6 kuuga.

Korgvererdhktove eduka ravi korral peab vererdhu vaartuste normaliseerimine
toimuma ilma korvaltoimeteta. Kui ravimi tarvitamisel tekivad korvaltoimed,

teavitage nendest kindlasti oma raviarsti.

Enamasti on kdrgvererdhktdve ravi eluaegne, st ravimit tuleb vererohu stabiilsena
hoidmise ja tiisistuste véltimise eesmargil tarvitada pidevalt arsti koostatud raviplaani
jérgi. Vajadusel saate kasutada ravimite votmist meeldetuletavaid abivahendeid, nt
ravimikarpe, meeldetuletusi kalendris, mobiiltelefonis, arvutis jms.

Korgvererohktove ravi eesmirgid

Taiskasvanud korgvererdhktdovega patsient: vererdhu vairtused alla 140/90
mmHg (kodus moddetud vererdohu véartused alla 135/85 mmHg)

Kaasuva diabeediga korgvererohktdvega patsient: vererohu védrtused alla
140/85 mmHg.

Ule 80-aastane kdrgvererdhktdvega patsient: vererdhu viirtused allal50/90
mmHg (kodus moddetud vererdhu vairtused alla 145/85 mmHg).
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Angiotensiini konverteeriva ensiiiimi inhibiitorid (AKE inhibiitorid: enalapriil,
ramipriil, fosinopriil, kaptopriil, kvinapriil, perindopriil, zofenopriil, trandolapriil).
Nende ravimite toimemehhanismi aluseks on veresoonte laiendamine. AKE
inhibiitorid kaitsevad korgvererShktove korral neerusid ebasoodsate muutuste
tekkimise eest. Selle riihma ravimid on eelistatud kdrgvererohktove raviks kaasuva
diabeediga patsientidel. AKE inhibiitorite kdige sagedam kdrvaltoime on koéha.
Kui kéha muutub hiirivaks, poorduge kindlasti oma arsti poole.

Kaltsiumikanalite blokaatorid ehk kaltsiumantagonistid. Kaltsiumantagonistid
takistavad kaltsiumi sisenemist siidamelihase ja veresoonte rakkudesse ning
laiendavad sellise mehhanismi abil veresooni. Siia kuuluvad kahe alarithma ravimid,
mis erinevad {iksteisest lisa- ja korvaltoimete poolest:

1) verapamiil ja diltiaseem — peale vererShu langetamise aeglustavad ka siidame
166gisagedust;

2) iilejadnud kaltsiumantagonistid, mis ei aeglusta siidameriitmi — nifedipiin,
amlodipiin, felodipiin, latsidipiin, lerkanidipiin, nitrendipiin.

Kaltsiumantagonistid kuuluvad ka paljude liitpreparaatide koostisse. Stidame
166gisagedust mojutavad kaltsiumantagonistid on sobivad, kui kdrge vererdhuga
samaaegselt esinevad vahel6ogid ehk ekstrasiistolid. Siidame 166gisagedust
mittemdjutavad kaltsiumantagonistid on veresoonte laiendajad, mille kdrvaltoimed
on selle mehhanismiga otseselt seotud: esineda voib naha punetust, siidametegevus
voib kiireneda. Selle ravimite alariihma kiillalt sage korvaltoime on jalgade turse,
enamasti pahkluude piirkonnas.

Angiotensiin II retseptori blokaatorid (ARB-d: valsartaan, losartaan,
olmesartaan, kandesartaan, asilsartaanmedoksomiil, olmesartaanmedoksomiil,
telmisartaan). Toimemehhanismi aluseks on veresoonte laiendamine. Neid
ravimeid kasutatakse sageli patsientidel, kellel AKE inhibiitoritega tekib
korvaltoimena kdha. ARB-d kaitsevad samuti korgvererdhktove ja diabeedi
korral neerusid ning on eelistatud ravimid kaasuva diabeediga patsientidel.
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Beeta-adrenoblokaatorid (metoprolool, atenolool, betaksolool, labetalool,
sotalool, propranolool, bisoprolool, nebivolool, karvedilool, esmolool, tseliprolool,
oksprenolool) muudavad siidame t66 optimaalsemaks ja vihendavad siidame
koormust. Selle mehhanismiga langetavad beeta-adrenoblokaatorid vererShku.
Beeta-adrenoblokaatoreid soovitatakse eelisravimina patsientidel, kellel esineb
kaasuvana siidame isheemiatdbi ja kes on pddenud siidameinfarkti. Samuti sobivad
beeta-adrenoblokaatorid kiire pulsisagedusega patsientidele ja siidame riitmihdirete
raviks. Beeta-adrenoblokaatorite maédramisel ja kasutamisel tuleb alati jalgida
stidame 166gisagedust. Beeta-adrenoblokaatorite sagedamad korvaltoimed on
jOuetus ja vsimus.

Alfa-adrenoblokaatorid (doksasosiin, prasosiin) laiendavad veresooni ja lange-
tavad sellega vererohku. Alfa-adrenoblokaatoreid ei kasutata kdrgvererdhktdve kor-
ral tiksikravimina, vaid kombineeritud ravis. Et alfa-adrenoblokaatorid 165gastavad
silelihaseid ka eesnddrmes, siis sobivad need korgvererohktdvega meestele, kellel
esineb eesndéirme suurenemine.

Diureetikumid ehk vee véljatoojad on ravimid, mis toimivad neerudele —
suurendavad uriini eritumist ja vdhendavad turseid. Ringleva vedelikumahu
viahenemisega langeb ka vererdhk. Diureetikumid jaotatakse 3 alariihma:

1) nn tiasiiddiureetikumid (hiidroklorotiasiid, indapamiid);

2) kiired ja tugevatoimelised nn lingudiureetikumid (furosemiid, torasemiid),
mida kasutatakse siis, kui kdrgvererdhktovega kaasneb neerupuudulikkus voi
stidamepuudulikkus;

3) nn kaaliumit siddstvad diureetikumid (spironolaktoon), mida ei kasutata
kdrgvererdhktove ravis iliksikravimina, vaid erinevates ravikombinatsioonides.

Diureetikumidest ~ kasutatakse  kdige  sagedamini tiasiiddiureetikume.
Tiasiiddiureetikumid on sageli iiheks liitpreparaatide komponendiks (iihes
tabletis mitu toimeainet). Tiasiiddiureetikumide korvaltoimed sdltuvad nende
pdevaannusest: mida suurem on igapdevane ravimi annus, seda sagedamini
ja tugevamad korvaltoimed tekivad. Koige sagedamad tiasiiddiureetikumide
korvaltoimed on seotud ainevahetushdiretega. Suurtes annustes halvendavad
tiasiiddiureetikumid kolesterooli ja veresuhkru ainevahetust.
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Lingu- ja tiasiiddiureetikumidega viheneb organismis elektroliiiitide (naatrium,
kaalium ja magneesium) osakaal. Nende vaegusest vdivad kujuneda erinevad
héired: kaaliumi-/magneesiumipuuduse korral jalgade krambid ja lihasndrkus ning
suurenenud oht siidame riitmihdirete tekkeks, naatriumipuuduse korral jouetus
ja vahel ka teadvusehdired. Kaaliumi séiistvate diureetikumidega tuleb olla
ettevaatlik nendel, kellel kaasuvana esineb neerupuudulikkus ja kelle organism ei
suuda piisavalt tShusalt kaaliumi eritada. Sellest v3ib sliveneda neerupuudulikkus
jaorganismi kuhjuda liiga palju kaaliumi (tekib risk stidame riitmihéirete tekkeks).
Elektroliiiitide sisaldust jalgib arst vereanaliiiiside tulemuste alusel.

Kuidas saate ise ravile kaasa aidata?
Kiilastage regulaarselt oma perearsti voi peredde.
Pidage vererdhupievikut.

Tervislik eluviis on ravi oluline osa. Vaadake iile oma eluviisid ja muutke
need vajaduse korral tervislikumaks.

Teadke oma vererdohu ravi eesmarkvaartusi.
Teadke oma ravimite nimetusi, igapdevaseid annuseid ja tarvitamisviisi.

Vajaduse korral kasutage ravimite vGtmise meelespidamiseks ravimikarpe voi
muid meeldetuletusvahendeid.

Kui ravim hakkab 16ppema, kiisige arstilt acgsasti uus retsept.
Arge jitke ravimit votmata.

Kui teil tekib ravimite kohta kiisimusi (nt kuidas ravimeid tarvitada, korvaltoi-
mete esinemine, ravimite hind voi kéttesaadavus), drge katkestage ravi, vaid
pidage ndu oma perearsti voi -Oega.
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Minu ravimid

Ravi alustamise Ravimi Ravimi Raviskeem
kuupiev (toimeaine) annus H L 0
nimetus (mg)
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Vererohu viirtused

Minu vererdhu ravi eesméarkvéairtused on: /

Kuupiiev Kellaaeg Siistoolne/diastoolne Pulsisagedus Enesetunne
vererdhk (mmHg) (minutis)
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Liikumispievik




Kuupéiev
Terviseniitaja
Kehakaal (kg)
Kehamassiindeks
Vooiimbermo66t (cm)
Veresuhkur (mmol/l)
Uldkolesterool (mmol/l)

LDL-Kolesterool (mmol/l)
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Toitumine ja kehakaal

www.toitumine.ee
http://www.toitumine.ee/toidupuramiidi-pohimotted/
www.toitumine.ee/tervislik-kehakaal-3/
http://www.toitumine.ee/kehakaalu-langetamine-7/

Soola tarvitamine
http://toitumine.ee/kampaania/soolapanekahvliga/soolatarbimine.html
soolakalkulaator http://www.toitumine.ee/kampaania/sool/

Alkohol
www.alkoinfo.ce
alkokalkulaator: http://kalkulaator.alkoinfo.ee/#two

Suitsetamine
www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tubakas

Liikumine
http://www.terviseinfo.ee/valdkonnad/liikkumine

http://liigume.ee/

Info vereréhuaparaatide kohta: www.bhsoc.org
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