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Siinne patsiendijuhend on 2015. aastal heaks kiidetud juhendi aja-
kohastatud versioon. Patsiendijuhend tugineb 2019. aastal aja-
kohastatud Eesti ravijuhendile ,,Tdiskasvanute korgvererohktove
késitlus esmatasandil“. Ravijuhendi soovitused on koostatud tdoendus-
poOhise kirjanduse analiiiisi tulemusena. Patsiendijuhendis on soovitusi
kasitletud patsiendi vaatenurgast ehk mida on patsiendil vaja teada
korgvererohktdve olemusest, igapidevaelu korraldamisest ja ravist.
Patsiendijuhendi koostajad ja hindajad on oma valdkonna eksperdid,
kes iga péev ravivad ja jélgivad korgvererohktdvega patsiente.

Patsiendijuhendi eesmérgid on aidata teil edukamalt haigusega toime
tulla, anda vastused sagedatele ravi ja igapidevaelu puudutavatele
kiisimustele ning toetada teid raviprotsessis. Patsiendijuhendis on
késitletud koiki olulisi teemasid seoses korgvererdhktovega: haiguse
olemus, diagnoosimine, ravi, riskitegurid, peamised soovitused elu-
viisi muutmiseks. Lisatud ndidisvormide abil saate ise jdlgida oma
vererdhku, tervislikku seisundit ja ravi. Patsiendijuhendis kisitletud
teemade kohta saate pohjalikumalt lugeda juhendi 16pus toodud
veebilehtedelt.




Kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti voi -0de vihemalt
kord viie aasta jooksul nii vererdhu mddtmiseks kui ka siidame-
veresoonkonnahaiguste riski hindamiseks.

Kui teil on korgvererohktobi, kontrollige oma tervist perearsti
voi -0e juures kindlasti vihemalt iiks kord aastas.

Teadke oma vererShuvéértusi ja ravi eesmarki. Jargige vererdhu
oigesti modtmise juhiseid ja soovitusi.

Loobuge koigist tubakatoodetest (kaasa arvatud vesipiip ja
e-sigaret). Vererohuravimid voivad suitsetajale toimida tava-
parasest norgemalt.

Viltige liigset alkoholitarvitamist. Mehed ei tohiks juua iile nelja
ja naised tile kahe alkoholilihiku pdevas. Igasse nddalasse peab
jddma vihemalt kolm alkoholivaba péeva.

Tervislik kehakaal ja vo6iimbermddt aitavad hoida kolesterooli-
taset ja vererohuviértusi normi piirides.

Igapédevane litkumine ja treenimine annavad hea enesetunde ning
aitavad haigusega paremini toime tulla.

Jargige raviarsti maératud raviskeemi. Votke ravimeid regulaarselt,
oiges koguses ja ettendhtud ajal. Teadke oma ravimi(te) toimeaine
nimetust ja uuendage digel ajal ravimiretsepte.

Arge muutke ise ravimite annuseid ega tarvitamise sagedust.
Pidage alati ndu perearsti voi -Oega.

Teavitage kohe perearsti voi -0de, kui teil on tekkinud kahtlus
ravimite kdrvaltoime kohta.




Vererohk on surve, mida veresoontes voolav veri avaldab veresoonte
seintele. Vererohu mdotiihik on millimeeter elavhdbedasammast (1lii-
hend mmHg). Vererdhk margitakse kahe arvuna (nt 130/90 mmHg):

iilemine ndit tdhistab ehk vererohku siis, kui
siida pumpab verd kambrist vilja ehk stidame kokkutdombumisel;

alumine nait tdhistab ehk vererohku siis,
kui siida on 166gastumisfaasis.

Téiskasvanu optimaalne vererdhk on > 120/80 mmHg.

Korgvererdhktdbi on enim levinud siidame-veresoonkonnahaigus.
Korge vererdhk tekib siis, kui siida surub verd 1dbi ahenenud vere-
soonte suure jouga, et varustada kudesid eluks vajaliku hapnikuga.

Korgvererdhu diagnoosimiseks peab vererdhunéit olema korduval
moodtmisel lile 140/90 mmHg. Piisivalt korge vererohk kahjustab
veresoonte seinu ja suurendab oluliselt eri haiguste riske.

Oluline on meeles pidada, et vananedes ei peaks vererdhk tdusma —
korge vererdhk on igas vanuses haiguslik.

Kdrgenenud vererdhku inimene sageli ei tunne, samas teinekord voib
see pohjustada peavalu, pearinglust, tasakaaluhdireid, nérvilisust,
vasimust, kohinat kdrvus voi siidamekloppimist.

Valdavalt tekivad inimesel kdrgvererohktdve stimptomid siis, kui
korge vererdhu pikaajalisel toimel kujunevad vilja siidame-, neeru-,
aju- ja silmakahjustused. Tdsised ja eluohtlikud tagajérjed tekivad
aastate parast ning peamiselt neil, kes ei ole saanud digel ajal regu-
laarset ja sobivat ravi.




Kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti vdi -0de vihemalt kord
viie aasta jooksul nii vererohu mddtmiseks kui ka stidame-vere-
soonkonnahaiguste riski hindamiseks. Jélgige kindlasti oma vererdhku
sagedamini:

1) kui teie ldahisugulastel on esinenud korgvererdohktdbe;
2) kui teil on varem esinenud kdrgenenud vererdhku;

3) kui teie varem moddetud vererdhuvairtused on olnud piiripealsed
(130-139/85-89 mmHg).

Vererohu moo6tmisel tuleb arvestada, et arsti voi 0e vastuvotul
mdddetud kdrgenenud vererdhk ei tdhenda, et teil on kdrgvererdhk-
tobi ja peate hakkama pidevalt ravimeid tarvitama. Ajutise vererohu-
tousu pohjus voib olla ka nn . See tdhendab,
et arsti voi Oe vastuvotul mdddetud vererdhuvéértused on suuremad
kodus moddetud vererdhuviairtustest. Samas on teada, et inimestel,
kellel esineb valge kitli siindroom, kujuneb sagedamini vélja ravi
vajav korgvererohktobi.

Vererdhuviéirtusi mojutavad ka emotsioonid (drevus, stress), valu,
energiajookide tarvitamine, osa ravimeid (nt antibeebipillid, anti-
depressandid, valuvaigistid, nohuravimid ja kombineeritud palaviku-
nohu-kodharavimid), sdltuvust tekitavad ained (nt nikotiin, alkohol,
kokaiin ja amfetamiin), ebatervislik eluviis (nt tilekaal, suitsetamine,
alkoholitarvitamine).




Siidame-veresoonkonnahaigused on siidant voi veresooni kahjustavad
haigused, nagu ateroskleroos, krooniline siidamepuudulikkus, siidame
isheemiatobi, perifeersete arterite haigused. Kdrgvererdohktdve kahtlusel
hindab arst vai dde alati ka teie iildist stidame-veresoonkonnahaiguste
riski. Mitme siidame-veresoonkonnahaiguste riskiteguri mdju on voi-
malik eluviisi muutmisega vihendada.

Korgvererohktove risk suureneb vanusega. Korgvere-
rohktobi esineb rohkem kui 60%-1 Eesti eakatest inimestest (Saks
etal.2003).

Korgvererohktdbi on tugeva perekondliku eelsoodu-
musega haigus. Arvatavalt on umbes 30%-1 juhtudest korgvere-
rohktdve kujunemises tdhtsad geneetilised tegurid. Eriti ohustatud
on inimesed, kelle perekonnas on esinenud siidame-veresoonkon-
nahaigustesse haigestumist varases eas:

naistel alla 65 eluaasta,
meestel alla 55 eluaasta.

Tubakatoodete
tarvitamine (eriti suitsetamine) on ohtlik siidame-veresoonkonna-
haiguste riskitegur. Suitsetaja risk siidame-veresoonkonnahaigustesse
haigestuda on 2—4 korda suurem kui mittesuitsetajal. Nikotiin suu-
rendab ateroskleroosi ehk arterite lubjastumise, korgvererdhktove ja
vere hiiiibimishéirete riski. Suitsetamisest loobumisel vdheneb siida-
meinfarkti risk mittesuitsetaja tasemele kahe aasta jooksul.

Kdhupiirkonna rasvumisegaseotud
terviseriskide hindamiseks mdddetakse vodiimbermddtu.




Kohukoopas kdhuddneelundite iimber paiknev liigne rasvkude
mojutab gliikkoosi ainevahetust ja pohjustab veres nn hea ehk HDL-
kolesterooli vihenemist ja trigliitseriidide rohkust.

on stidame lisa-
koormused, eriti kui siida peab toime tulema korgenenud vererdhuga.
Kehakaalu vihendamine on vererShu langetamisel tohus abi, nditeks
10 kg kaalukaotus langetab {ilekaalulistel haigetel vererdohku kuni
10 mmHg vorra. Tervislik toiduvalik aitab sdilitada normaalset
kehakaalu ja hoiab madalana ka vere kolesteroolitaseme.
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Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel
on alkohol tervisekahjustusi tekitavate tegurite hulgas korge vere-
rohu ja suitsetamise jérel maailmas kolmandal kohal. Stidame-vere-
soonkonnahaiguste risk suureneb, kui tarvitada alkoholi iile kahe
tthiku pdevas.

1 ithik = 10 grammi absoluutset alkoholi, selle jdrgi arvutatakse
alkoholi lubatud pdevakogused, nditeks iiks kange naps (4 cl), klaas
veini (12 cl) voi 250 ml 4% kangusega olut. Tdiskasvanud naistel
el soovitata tarvitada lile kahe ja meestel iile nelja alkoholiithiku
pdevas. Igasse niddalasse peab jddma vdahemalt kolm alkoholivaba
pdeva Nii alkoholi tarvitamine kui ka drajddmandhud voivad suu-
rendada vererdhuviértusi. www.alkoinfo.ee

(vt ,,Litkumissoovitused vererdhu
langetamiseks*).

Koles-
terool 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, iilejddnud 30% saab inimene igapdevasest toidust.
Kolesterool jaguneb kaheks: nn hea ehk HDL-kolesterool ja halb
ehk LDL-kolesterool.

LDL-kolesterooli
toodab inimese organism, see transporditakse maksast rakkudesse.
Kui veres ringleb rohkem kolesterooli, kui rakud elutegevuseks
vajavad, tekib arterite ummistumise oht.
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HDL-kolesterooli toodetakse samuti inimkehas, kuid
see tegutseb vastupidi LDL-kolesteroolile, transportides kolesterooli
vereringest maksa, kus see ladestatakse voi eritatakse liigne HDL-
kolesterool soole kaudu.

Trigliitseriidid parinevad
toidust voi toodetakse organismis. Toiduga saadud kalorid, mida keha
kohe &ra ei kasuta, salvestatakse trigliitseriididena rasvarakkudes.

Veresuhkru normaalne vaartus
on tiihja kdhuga < 6 mmol/I.

Gliikoositaluvuse testi alusel hinnatakse
organismi voimet gliikoosi omastada. Gliikoositaluvuse héire korral
piisib veresuhkruvéértus kaks tundi parast 75 g gliikkoosi manustamist
vahemikus 7,8—11 mmol/l. Tervel inimesel langeb veresuhkruvairtus
sama testi korral alla 7,8 mmol/l.

Korgenenud vererdhuga inimestel kaas-
nevad suurema toendosusega teised siidame-veresoonkonnahaiguste
riskitegurid. Metaboolne siindroom kujuneb, kui inimesel esineb kor-
raga mitu siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegurit: suurenenud
vOOolumbermoot, vereanaliilisides trigliitseriidide korgenenud tase
ja nn hea kolesterooli ehk HDL-kolesterooli vihenenud védrtused,
korge vererdhk ja veresuhkru ainevahetuse muutused. Korgenenud
vererdhuga inimesel on alati oluline méérata kolesteroolivdirtusi ja
veresuhkrusisaldust ning suurte vaértuste korral neid ravida (dieedi
ja/voi ravimitega).

Liihiajaline stress tekib
vastusena ootamatutele olukordadele voi fiitisilisele pingutusele ja
on positiivne ndhtus. Stress muutub negatiivseks niiliselt kestvates
olukordades, nagu rahalised raskused, ohtlik vdi piisivalt pingeline
t00, pidevalt suurenevad kohustused.

12



Stidame-veresoonkonnahaiguste riski suurendavad madal sotsiaal-
majanduslik staatus ehk vaesus, sotsiaalne isolatsioon ehk tiksindus,
pidev ja pikalt kestev pingeseisund ja depressioon.

Selleks kasutatakse SCORE-riskitabelit, mis ennustab riski surra
stidame-veresoonkonnahaigustesse jirgneva kiimne aasta jooksul.
Stidamesurmariski madramisel arvestatakse inimese sugu, vanust,
vererShuvéadrtusi, suitsetamisharjumust ja vere iildkolesterooli sisal-
dust. Arvestada tuleb, et risk voib olla suurem, kui inimene hakkab
joudma jérgmisesse vanuserithma.

Tabel on jaotatud ruutudeks, ruudud omakoda lahtriteks. Leidke
oma soole, vanusele ja suitsetamisharjumusele vastav ruut. Niiiid
leidke ruudus lahter, mis vastab kdige tdpsemalt teie siistoolse vere-
rohu- (mmHg) ja iildkolesteroolivddrtusele (mmol/l1).

Hindamise tulemus esitatakse protsentides. Suure riskiga isikute
hulka loetakse patsiendid, kelle kiimne aasta siidame-veresoon-
konnahaigustesse suremise risk on 5% ja enam.

Kui olete 55-aastane mittesuitsetajast mees, teie stistoolne vererohk
on 155 mmHg javiimane moodetud tildkolesteroolividrtus 6 mmol/I,
on teie risk kiimne aasta jooksul siidame-veresoonkonnahaigustesse
surra 6% (suur lisarisk).

Kui olete 67-aastane naine, suitsetate, teie siistoolne vererohk on
120 mmHg ja viimane moodetud iildkolesteroolividrtus 5 mmol/l,
on teie risk kiimne aasta jooksul stidame-veresoonkonnahaigustesse
surra 5% (suur lisarisk).

13



Kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti voi -0de vihemalt
kord viie aasta jooksul nii vererdhu mddtmiseks kui ka stidame-
veresoonkonnahaiguste riski hindamiseks.

Kui teil on suurem risk haigestuda stidame-veresoonkonna-
haigustesse, kiilastage oma perearsti voi -0de vahemalt iiks kord
aastas.

Kui teil on kdrgvererdhktdbi, kontrollige oma tervist perearsti voi
-0e juures kindlasti vihemalt iiks kord aastas.

Loobuge koigist tubakatoodetest (kaasa arvatud vesipiip ja
e-sigaret).

Viltige liigset alkoholitarvitamist.

Kolesterooli kontrolli all hoidmiseks on kasulik fiitisiline aktiivsus
javihese loomse rasvasisaldusega toit.

Saavutage ning séilitage tervislik kehakaal ja vooiimbermdot.

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

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

Kiisige perearstikeskusest ndu, et oma toitumis- ja litkumishar-
jumusi muuta, kehakaalu langetada ning suitsetamisest loobuda.
Perearst ja -0de soovitavad sobilikku kirjandust ja saavad teid
suunata suitsetamisest loobumise ndustamise kabinetti.
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Tabel 1. SCORE-riskitabel

Siistoolne vererdhk (mmHg)

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Naised Vanus Mehed
Mittesuitsetajad Suitsetajad Mittesuitsetajad Suitsetajad
13 15 17 19 22 14 16 19 22 26
10 12 13 16 11 13 15 16

11 11 13
0]0]0]0]0 01010
0]0]0]07]0 0]0]0]|0fO0
0]0]0]01]0 0]0]0]|0fO0
0]0]0]0]0 0]0]0]|0fO0 010
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Kolesterool (mmol/l)
150 200 250 300
mg/dl
I215% .579% 2% <1%
10-14% 3-4% 1%
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Haigusest tulenevaid kahjustusi tekitab piisivalt korge voi ka koi-
kuvate viirtustega vererdhk. Kahjustused tekivad pika aja jooksul,
saabuvad ootamatult ja on podrdumatud.

Korgvererohktobi voib pohjustada jargmisi kahjustusi:

Korgvererohktdve korral pumpab siida
arteritesse verd suure jouga. See pohjustab arterite seinte venitust
ning hiljem nende paksenemist ja jdigastumist, mida nimetatakse
ateroskleroosiks ehk lubjastumiseks. Lubjastunud veresooned ei
suuda enam piisavalt hapnikku edastada. Kodige tavalisem kaebus
on , mille tunnused on vaimse voi fiiiisilise koormuse
korral tekkiv rindkerevalu, dngistus voi dhupuudus. Siidame ishee-
miatdbi on haigus, mille kdige raskem tiisistus on siidameinfarkt.

tekib, kui siidamelihase mingis osas katkeb
verevarustus ja verevarustuseta siidamelihas hukkub. Selline stida-
melihase piirkond ei ole vdimeline kokku tdmbuma ega verd pum-
pama. Siidameinfarkti sagedamad stimptomid on rindkere terav,
pigistav, rohuv voi pdletav valu, mis v3ib kiirguda ka kaela, dlga,
kitte ja selga. Veel voivad tekkida hingeldus, pearinglus, iiveldus
vOi oksendamine. Siidameinfarkt on eluohtlik haigus ja patsiendi
paranemine oleneb sellest, millises siidame piirkonnas ning kui suur
kahjustus on tekkinud. Infarkti paranedes asendub osa stidameliha-
sest armkoega. Stidame joudlus ei pruugi parast 1dbipoetud infarkti
endisele tasemele taastuda ja voib tekkida krooniline siidamepuu-
dulikkus.

Insult on jarsku algav osaline ajutegevuse hiire, mille
pOhjused on kahjustatud ajuosa verevoolu vihenemine voi lakkamine.
Ilma hapniku ja toitaineteta voivad ndrvirakud mone minutiga
hukkuda voi tugevasti kahjustuda.
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Insult voib kujuneda kahel viisil:
- ajuveresoontes tekib tromb ( ) vOi
- verevalandus ajuveresoone 16hkemise tottu ( ).

Insuldi sagedamad stimptomid on jirsku tekkinud iihe kehapoole
tuimus voi norkus, tugev peavalu, ndo tuimus, pearinglus, konehai-
red, neelamistakistus, tasakaalu- ja koordinatsioonihdired. Insult on
raske haigus. Kui patsient jouab kiiresti haiglasse ja saab trombe
16hustavat ravi, paraneb tema edasine prognoos, kuid umbes kol-
mandikul insuldi 1dbi pddenud patsientidest tekib piisiv tervisekah-
justus. Taastusravi vajab tekkinud tiisistuste tdttu 60% patsientidest.
Tdsine hoiatus insuldiohu kohta on lithiajaline aju verevarustuse
héire (transitoorse ajuisheemia atakk), kui tekivad insuldile omased
stimptomid, mis on ajutised ja médduvad. Korgvererdhktdve ravi
vihendab insuldiriski umbes 40%.

Korgvererdhktdve korral peab
siida to6tama suurenenud koormusega. Kui siidame vdimekus am-
mendub, tekib krooniline stidamepuudulikkus. Sel juhul ei suuda
siida enam tagada organismi toimimiseks vajalikku verevarustust.
Stidamepuudulikkuse siimptomid on fiilisilise koormuse taluvuse
vihenemine, jouetus, dhupuudus, jalgade turse ja hingeldus. Siida-
mepuudulikkus on iiks sagedamatest korgvererohktove tiisistustest.
Korgvererdhktdve ravi vihendab stidamepuudulikkuse riski umbes
50%.

Korgvererdhktdbi voib pdhjustada veresoonte seintes
muutusi, mistottu need ndrgenevad ja kujunevad veresoonte laien-
did ning véljasopistused, moodustub aneuriism. Ajuarteri aneuriismi
16hkemine pohjustab ajuverevalanduse ehk ajuhemorraagia. Aordi
aneuriismi kujunemine on eluohtlik.
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Korgvererdohktove korral muutuvad neerude
veresooned — lubjastunud soonte tdttu on jadkainete eritumine héi-
ritud. on kdrgvererdhktdve sage tiisis-
tus. Kaasuva diabeedi korral siiveneb kahjustus kiiresti. Krooniline
neerukahjustus siiveneb sageli hiilivalt ja ilma siimptomiteta. Nee-
rukahjustuse varase nditajana méératakse uriini valku (albumiini ja
kreatiniini suhe). Varase avastamise ja digeaegse korgvererohktove
raviga on voimalik neerukahjustuse stivenemist ennetada.

vOib omakorda suurendada vere-
rohuvairtusi. Sel juhul tduseb vererdhk varem stabiilses seisundis
korgvererohktdvega inimesel ootamatult ja kiiresti ning ravimid ei
langeta vererdhku enam sama tdhusalt kui varem. Ravimitega seda
seisundit ravida ei saa, voimaluse korral laiendatakse neeruartereid
sondiga.

Korgvererdhktdve korral ahenevad
ka silmapdhja veresooned ja veresoonte seinad paksenevad. Nende
muutuste tottu ndgemine halveneb. Kaasuva diabeediga siivenevad
muutused kiiremini.

Korgvererohktobi suuren-
dab ajuveresoonte kahjustustest tekkiva nn vaskulaarse dementsuse ja
Alzheimeri tiilipi dementsuse riski. Peaaju valgeaines tekivad kolded,
mis pohjustavad méluhdireid, dementsust, depressiooni, psiihhoosi,
konnakuhéireid ja kukkumisi. Korgvererdhktdvest tingitud ajukahjus-
tuste esinemissagedus suureneb vanusega.

Korgvererdhktdve tiisistuste ennetamiseks:
jélgige oma vererdhuvéairtusi ja pidage vererdhupievikut;
muutke oma eluviise tervislikumaks;
kiilastage regulaarselt perearstikeskust.

Oigeaegne regulaarne ja sobiv ravi aitab viltida kdrgvererdhktdve
tiisistusi.
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Korgvererohktdve diagnoosimiseks mdoddab patsient, arst voi dde
vererohku korduvalt voi tehakse vererohu 60pédevaringse ambula-
toorse jalgimise uuring.

Kui arst voi 6de mdddab teil vastuvotul vererdhku ja selle vadrtus
on 140/90 mmHg voi iile selle, mdddab ta paari minuti moodudes
vererdhku uuesti. Kui nii vererohu esimene kui ka kordusmdotmine
sama visiidi jooksul annab tulemuseks suurenenud vererdhuvééartu-
se, soovitab arst kindlaks korgvererohktove diagnoosimiseks vere-
rohku 06pidev lébi jilgida — kestva automaatse mdotmise abil voi
kodus mitu pieva kindlate vaheaegade jarel.

Vererohu 60pédevaringne automaatne ambulatoorne jdlgimine on
regulaarne vererdhuvéirtuste registreerimine selleks moeldud seadme
abil. Vererdhu 60pdevaringset jadlgimist on vaja, et eristada valge
kitli siindroomi korgvererdhktdvest ja kinnitada haiguse diagnoosi.
Vererdhu jilgimise pdeval voite jatkata oma igapdevategevusi, kuid
loobuge raskest fliiisilisest pingutusest, ujumisest ja saunast.

Vererdhu ambulatoorne jdlgimine kestab kuni 24 tundi. Seade mdo-
dab teie vererdhku kindla ajavahemiku jarel. Vererdhu jélgimise ajal
on vaja pidada pédevikut, kuhu kannate pdevased tegevused, uinumi-
se ja drkamise ajad. Korgvererohktdve diagnoosimiseks kasutatakse
ambulatoorselt jédlgitud pdevase vererdhu keskmist védértust. Vere-
rohu ambulatoorset jalgimist tuleb korrata, kui drkveloleku ajal on
registreeritud vihem kui 14 mddtmist.

19



Kui vererdhu 0dpdevaringne automaatne ambulatoorne jilgimine
el ole mingil pohjusel voimalik, soovitab arst teil moota kodus ve-
rerdhku hommikul ja dhtul kindlate vaheaegadega 4—7 pédeva. Iga
kord tuleb vererohku mdodta kaks korda vdhemalt 1-2-minutilise
vahega. Mdodetud vererdhuviirtused markige vererdhupéevikusse.

Arst kasutab korgvererdhktove diagnoosimiseks teie enda mdddetud
vererOhuvéartusi, jittes vélja esimese pdeva tulemused. Ta arvutab
keskmise vairtuse koigist teistest moddetud vererdhuvéirtustest.

VT AR Sustoolne Diastoolne
Mostmismeetod vererohk vererohk
Arsti ~\/01 0e moodetud > 140 mmHg > 90 mmHg
vererohk
Odpievaringne
automaatne

> >
ambulatoorne jdlgimine 135 mmHg 85 mmHg
(pdevane keskmine néit)
Patsiendi enda moddetud > 185 mlie > 85 il

vererohk

Vajaduse korral mairab arst analiilise ja uuringuid, mille eesmérk on:
kontrollida teisi siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegureid
(vt ,,Stidame-veresoonkonnahaiguste riskitegurid®);
veenduda, et korge vererdhk ei ole tekitanud organkahjustusi;
vilistada korge vererdhu vdimalikud muud pdhjused, nt
neeruhaiguse.
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Vererdohku saab moota eri tiilipi vererdhuaparaatidega: pool- voi
tdisautomaatse voi mehaanilise vererdhuaparaadiga. Teavet sobivate
vererShuaparaatide kohta saate kiisida tervishoiutdotaja voi apteekri
kiest. Kasutage alati ainult tehniliselt korras aparaati.

Kasutage standardmdotmetega mansetti (pikkusega 12—13 cm ja
laiusega 35 cm). Kui tarvis, kasutage véiiksemat (peene olavarre) voi
suuremat (Jdmedama Olavarre) mansetti.

Vererohu modtmisel on oluline:

30 minutit enne vererohu mddtmist viltige suitsetamist, erguta-
vate jookide joomist (kohv, tee, alkohol, energiajoogid), tugevat
s60gikorda ja fiitisilist pingutust.

Vererohu mdotmiseks istuge seljatoega toolil, drge ristake jalgu.
Mansetivoolik asetage modtmisel arteri kohale (tavaliselt nédida-
tud vererdohumoodtja juhendis voi paluge tervishoiutdotajal dige
koht ndidata).
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Istuge enne vererdhu mdotmist 5—10 minutit rahulikult.

Mootke iga kord 2 voi 3 korda paariminutise vahega, sest nii
véldite voimalikke mddtmisvigu.

Kui kordusmdotmised on sarnase tulemusega, pange kirja suurim
modtmistulemus.

Voimaluse korral mootke rohku alati samalt kaelt, nii véldite
modtmisvigu (erinevus vasaku ja parema kde vahel voib olla
10-20 mmHg).

Ebaregulaarse siiddametegevuse korral (nt siidame riitmihdirete
esinemisel) voib vererdhu modtmine olla hdiritud ja sel juhul tuleb
uuesti moota. Automaatne aparaat ei anna alati digeid tulemusi.
Mairkige moodetud vererdhuvéirtused ja ka pulsisagedus vere-
rohupéevikusse. See annab iilevaate teie vererdhu- ja pulsisagedus-
vadrtusest ning voimaldab arstil vajaduse korral ravi muuta. Votke
vererdhupdevik arsti vai de vastuvotule alati kaasa.

Kontrollige oma vererdhumddétja todkindlust kord aastas. Kiisige
garantii- ja hooldusvoimaluste kohta vererdhumdotja miiiijalt.

Jargige juhiseid ja soovitusi digeks vererohu modtmiseks. Mdotke
vererdhku kodus regulaarselt 1-2 korda paevas. Pidage vererohu-
paevikut.

Arsti voi Oe vastuvotul ja kodus moddetud vererdhuvéirtused voivad
olla erinevad.

22



Sool ehk keedusool (NaCl) koosneb 40% naatriumist ja 60%
kloorist. Triiki teelusikatdis soola kaalub umbes 5 grammi ja sisaldab
ligikaudu 2 grammi naatriumi.

Sool on vajalik kudede veehulga reguleerimiseks, happe-leelise-
tasakaalu séilitamiseks ja organismis nérviimpulsside edasikandu-
mise voimaldamiseks.

Soovitatav soolahulk on alla 5 grammi pédevas (s.o 1 triiki tee-
lusikatéis). See on kdigis toitudes ja toiduainetes kokku leiduva
soola kogus. Seega vajab organism iga pdev vaid véikse koguse
soola. Enamik inimesi kasutab soola rohkem, kui organism vajab.

Soola liigsel kasutamisel koguneb veresoontesse rohkem vedelikku
ja suureneb ringleva vere maht, mis omakorda tdstab vererdhku.
Soola tarvitamise piiramine:
aitab uuringute pohjal langetada vererdohku ja selle kaudu véhen-
dada osa terviseprobleemide ja organkahjustuste riski;
viahendab organismi vedeliku kogunemist, mis tdhendab, et siida
janeerud ei pea nii suure koormusega todtama, viaheneb ka tursete
risk.

Obpievast tarvitatud soola- ja naatriumikogust on vdimalik arvutada
soolakalkulaatori abil (info soolakalkulaatori kohta saate pere-
arstilt voi -Oelt voi internetist). Nende tulemuste pdhjal saate oma
igapdevast soolakogust hinnata ja vajaduse korral piirata.

Soolakalkulaator: toitumine.ee/kuidas-tervislikult-toituda/
toidusoovitused/magusad-ja-soolased-naksid/sool
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1. Valmistage toit ilma soolata, lisage sool valmistoidule. Ilma
soolata toidu valmistamisel vOib toit alguses maitsetu tunduda.
Maitsemeel harjub aja jooksul vihema soolasusega.

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

3. Kasutage toitude maitsestamiseks soola asemel iirte ja maitsetai-
mi (paprika, tSillipipar, petersell, basiilik, koriander jne).

4. Valmistage toidud ise. Eeltoddeldud toiduained (konservid,
kaupluste valmistoidud, valmis salatikastmed, néksid ja krdpsud)
sisaldavad sageli liiga palju soola.

5. Vahepaladeks s66ge vérskeid puu- ja kdogivilju.

6. Jilgige pakendietikette ja valige vdiksema soolasisaldusega tooted.
Paljud toiduained sisaldavad mirkimisvéérses koguses soola (nt
leib, juust).

7. Valmistage salatikastmed ise sidrunimahlast, dlist, d44dikast voi
maitsestamata jogurtist.

8. Viljas einestades paluge, et teie toit valmistataks vOimaluse
korral ilma soolata ja toidu juurde kuuluv kaste serveeritaks toidu
korvale.

9. Suure soolasisaldusega toodete (nt soolvees oliivid voi soola-
kurgid) soolakogus viheneb, kui neid enne s6omist kiilmas vees
veidi leotada.

10. Ka vdhendatud naatriumisisaldusega sool on siiski sool.

Pange tihele, et toidupakenditel oleval teabel on sdnad ,,so0l ja
,haatrium® tihti stinonliimid, kuid on oluline teada, et 1 gramm
soola vordub 0,4 grammi naatriumiga. Kui pakendil on 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.
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Hinnake ja vajaduse korral vihendage soola tarvitamist. Kasutage
soola asemel iirte.

Tehke endale nimekiri vihem soola sisaldavatest toiduainetest.

Lugege poes pakendiinfot ja valige viiksema soolasisaldusega
tooteid.
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Olenemata kdrgvererdhktdve raskusest on esmane soovitus vaadata
iile oma eluviisid. Tervislike eluviiside jargimisel on olulised regu-
laarne fiiiisiline koormus ja litkumine.

Teaduslikud uuringud nditavad vererohu langetamisel regulaarse fiiii-
silise aktiivsuse kasulikkust. Mddduka intensiivsusega regulaarne
aeroobne treening 5—7 korda nddalas 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 liikkumine vihen-
dab slidame-veresoonkonnahaiguste riski, annab teile hea enesetunde
ja parandab teie {ildist kehalist vormi.

Passiivne  Istuv t60, todvélisel ajal fiitisiline aktiivsus puudub.

Istuv t60, lisaks alla 1 tunni fuisilist aktiivsust
nédalas. Seisev t60, toovilisel ajal fiitisiline aktiivsus
puudub.

Moddukalt
passiivne

Istuv t60, lisaks 1-3 tundi fiiiisilist aktiivsust nddalas.

Moodukalt Seisev t60, lisaks alla 1 tunni fiitisilist aktiivsust

aktilvne  nidalas. Fiitisiline t60, toovéilisel ajal fiilisiline ak-
tiivsus puudub.

Istuv t60, lisaks iile 3 tunni fiiiisilist aktiivsust
néddalas. Seisev t60, lisaks 1-3 tundi fiiiisilist
aktiivsust nddalas. Fiitisiline t60, lisaks alla 1 tunni
flitisilist aktiivsust nddalas. Raske fiiiisiline t60.

Fiitsiliselt aktiivsed inimesed ei vaja koormuse suurendamist, kuid
rutiini valtimiseks ja eri lihasrithmade aktiveerimiseks on soovitatav
proovida eri litkumisviise (nt ujumine, rattasoit, kepikond). Kui teie
igapdevane flilisiline koormus on véike, tuleb seda suurendada.
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Kellele?

Treeningu
tiitip

Inten-
siivsus

Kestus

Sagedus

Fiiiisilise aktiivsuse suurendamine on ndidustatud igas
vanuses inimestele vererdhuvéirtustega kuni 180/105
mmHg (sh ravi foonil). Kui teie vererdhk on kdrgem, tu-
leb see enne kontrolli alla saada. Pidage ndu oma arstiga.

Eelistatud on diinaamiline vastupidavustreening, nt
kdndimine, ujumine, rattasdit, lauatennis, murdmaa-
suusatamine, orienteerumine, tantsimine. Soovitused
olenevad teie treenitusest. Vastupidavustreeningu voib
asendada kerge vastupanu ja suure korduste arvuga
joutreeninguga.
Eelistatud on keskmise intensiivsusega treening. Tree-
ningu ajal tekkiva hingelduse foonil peaksite olema
vOimeline enam- vihem tavaliselt rddkima, kuid mitte
laulma. Soovitatav on treenida sagedamini ja viikse-
ma 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 siida-
me 160gisagedusest. Maksimaalse ealise pulsisageduse
saab arvutada, kui lahutada arvust 220 vanus aastates.
Niiteks 50-aastase inimese puhul on see 170 166ki mi-
nutis (220—50 = 170).
Pulsisageduse modtmiseks:
- vajutage randme sisekiilje voi 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 vahemalt 10-minutilisteks
perioodideks.

Soovitatavalt 5—7 paeval nddalas.
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Alustage litkumisharjumuste muutmisega juba téna. Valige endale
meeldiv ja sobiva koormusega liikumisviis. Alustage rahulikult,
arge pingutage lile.

Leidke kaaslased, koos on lihtsam ja 16busam treenida. Fiitisilise
koormuse hindamiseks pidage liitkumispéevikut.

Liikumisviisi, koormuse ja treeningute eesmérgi suhtes pidage
vajaduse korral ndu perearsti, -0e vOi treeneriga.
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Korgvererohktobi on krooniline haigus, mille ravi hdlmab kahte
olulist aspekti:

Eluviisimuudatused. Kdigil kdrgvererdhktdvega patsientidel on
soovitatav oma eluviis tervislikumaks muuta.

Ravimite tarvitamine. Sageli ei piisa vererohu langetamiseks elu-
siivi muutmisest, mistottu tuleb kdrgvererdhktove raviks kasutada
ka ravimeid. Ravi eesmirgid on vererdhu langetamine, korgvere-
rohktove tiisistuste véltimine ja siidame-veresoonkonnahaiguste
riski vihendamine.

Korgvererohktove ravi alustamise otsustab, ravimid méairab ja ravi-
mite annuseid muudab alati arst. Mida suuremad on teie vererdhu-
vaartused ja mida enam esineb teil siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riskitegureid (vt ,,Siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurid®),
seda kiiremini tuleb alustada tablettravi.

Arst ja 0de selgitavad teile korgvererohktove ravi eesmaérke, koos-
tavad raviplaani, arvestades teie riskitegureid, kaasuvaid haigusi ja
tarvitatavaid ravimeid. Nad annavad teile ndu ravimite tarvitamise,
kodus vererdhu jélgimise ja ravimite votmise meelespidamise kohta.

Korgvererdhktdve raviks on kasutusel eri ravimeid. Sageli kasuta-
takse liitpreparaate, kus iiks tablett sisaldab mitut toimeainet.

Stabiilse vererdhu ja ravimitarvitamise mugavuse huvides eelista-
takse pikatoimelisi ravimeid, mida peab votma tliks kord 66pdevas.

Kdrgvererdhktove ravimi esmane toime vererdhule tekib mone
tunniga, 16plik toime kujuneb mone néddala jooksul.

Olenevalt sellest, kui histi méératud ravim teile sobib, peaks korg-
vererohktdve raviga saavutama eesmargi 3—6 kuuga.
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Kui ravimitarvitamisel tekivad korvaltoimed, teavitage nendest
kindlasti oma raviarsti.

Enamasti on kdrgvererohktdve ravi eluaegne, st ravimit tuleb vere-
rohu stabiilsena hoidmiseks ja tiisistuste véltimiseks tarvitada arsti
koostatud raviplaani jéargi pidevalt. Vajaduse korral saate kasutada
ravimite vOtmist meeldetuletavaid abivahendeid, nt ravimikarpe,
meeldetuletusi kalendris, mobiiltelefonis, arvutis jms.

Alla 65-aastane tdiskasvanud patsient: vererdhuvaértus 120—-130/80
mmHg (siistoolne vererohk mitte alla 120 mmHg).

65-aastane vOi vanem tdiskasvanud patsient: vererdhuvaértus 130—
140/80 mmHg.

Angiotensiini konverteeriva ensiiiimi inhibiitorid (AKEI, nt
enalapriil, ramipriil, perindopriil, monopriil).
Kaltsiumikanalite blokaatorid ehk kaltsiumantagonistid (nt
verapamiil, amlodipiin, felodipiin, latsidipiin, lerkanidipiin,
nitredipiin).

Angiotensiin II retseptori blokaatorid (ARB-d, nt toimeained
telmisartaan, olmesartaan, kandesartaan).
Beetaadrenoblokaatorid (nt metoprolool, nebivolool, atenolol,
nebivolool, karvedilool, bisoprolool, sotalool).
Alfaadrenoblokaatorid (doksasosiin, prasosiin)
Diureetikumid jaotatakse kolme alarithma:

1) tiasiiddiureetikumid (hiidroklorotiasiid, indapamiid);

2) lingudiureetikumid (furosemiid, torasemiid);

3) kaaliumit saiistvad diureetikumid (spironolaktoon).
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Kiilastage regulaarselt oma perearsti voi -0de. Pidage vereroh-
paevikut.

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

Teadke oma vererdhuravi eesméarkvairtusi.

Teadke oma ravimite nimetusi, igapdevaseid annuseid ja tarvi-
tamisviisi.

Vajaduse korral kasutage ravimite votmise meelespidamiseks ravi-

mikarpe voi muid meeldetuletusvahendeid.

Kui ravim hakkab I6ppema, kiisige arstilt voi Oelt aegsasti uus ret-
sept. Viljakirjutatud ravimiretsepte saate vaadata www.digilugu.ee
ja www.eesti.ee.

Arge jitke ravimit votmata.

Kui teil tekib ravimi kohta kiisimusi (nt kuidas ravimit tarvitada,
korvaltoimete esinemine, ravimi hind voi kéttesaadavus), drge
katkestage ravi, vaid pidage ndu oma perearsti voi -0ega.
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Ravimi Ravimi Raviskeem
(toimeaine) annus .
nimetus (mg) H L o

Ravi alustamise
kuupiev

32



Minu vererchuravi eesmarkvaartused on: /

Siistoolne/diastoolne  Pulsisagedus

vererohk (mmHg) (minutis) Enesetunne

Kuupiev Kellaaeg
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Liikumispaevik

Kestus

R Enesetunne
(min)

Kuupiev Tegevus
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Kuupéev
Tervisenditaja
Kehakaal (kg)
Kehamassiindeks
Vooiimbermo6t (cm)
Veresuhkur (mmol/l)

Uldkolesterool
(mmol/l)

LDL-kolesterool
(mmol/l)
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Lisalugemist

Toitumine ja kehakaal

= toitumine.ee

= toitumine.ee/kuidas-tervislikult-toituda
= tap.nutridata.ee/et/

= toitumine.ee/kysi-nou-spetsialistilt

Soola tarvitamine

= Soolakalkulaator: toitumine.ee/kuidas-tervislikult-
toituda/toidusoovitused/magusad-ja-soolased-naksid/
sool#soolakalkulaator

= www.kliinikum.ee/pildid/patsiendile/infovoldikud/tervisest/
toitumine/Sool ja sinu_tervis.pdf

Alkohol
= alkoinfo.ee
= Alkokalkulaator: kalkulaator.alkoinfo.ee/

Suitsetamine

= terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tubakas

= veel infot: tubakainfo.ee/miks-suitsetamisest-loobuda/
suitsetamise-moju-tervisele/

Liikumine
= terviseinfo.ee/valdkonnad/litkumine
= liigume.ee

Info vererdohuaparaatide kohta: www.bhsoc.org
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