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2. To6 ravijuhendiga
a. Pealkiri — Ravijuhendi pealkiri: Taiskasvanute kdrgvererdhktdve
kasitlus esmatasandil
i. Ettepanek ja otsus: pealkirja ei muuda.

b. Sihtriihm — Perearst, peredde ja teised esmatasandi
tervishoiuttotajad
i. Arutleti, kas peaks eraldi tdpsustama ja nimetama lisaks
perearstile ja -peredele ka EMO arsti, koduGe,
tootervishoiuarsti, kiirabiarsti voi —0e.
ii. Otsus: nimetada perearst, peredde ja teised esmatasandi
tervishoiut6dtajad.




C.

Holmatud patsiendid: Kdrgvererdhktdvega taiskasvanud, sh
kaasuva sudameveresoonkonnahaiguse ja/voi diabeediga
patsiendid ja eakad
i. Arutleti, kas ravijuhendisse peaks kaasama sekundaarse
hipertensiooni ké&sitluse algoritmi.
1. Otsus: juhendi koostamise kaigus pannakse paika
esmatasandi (sh perearsti )ja eriarsti tdokohustused ja
nende jaotuse .
ii. Arutleti, kas eaka inimese vanusepiir on 75 eluaastat.
1. Otsus: kasutame terminit eakad ning edasispidi
soovituste andmisel tdpsustame vanusepiirid.

Ravijuhend Kkasitleb jargmisi teemasid:

i. Ravijuhend kasitleb tdiskasvanute kdrgverershktove
(hiipertooniatdve e essentsiaalse arteriaalse hiipertensiooni)
diagnoosimist, ravi ja jalgimist Eesti esmatasandi arstiabis.

ii. Arutleti mittemedikamentoosse ennetuse ning modifitseerivate
tegurite Ule ning todgrupp leidis, et neid ei selles juhendis ei
kdsitleta — neid Ikasitletakse teistes (viidatud) ravijuhendites.

Juhendiga hélmamata kisimused:- kdrgvererdhktdve ennetus ja
elanikkonna sGeluuringud (kasitletakse teises juhendis); -
suitsetamisest loobumise strateegiad (kasitletakse Tervise Arengu
Instituudi tegevusena); - duslipideemia ja liigse kehakaalu kasitlus
(kasitletakse Eesti sidame- ja veresoonkonnahaiguste
preventsiooni juhendis); - sekundaarse hipertensiooni kasitlus; -
rasedusaegne hipertensioon (vajab kasitlemist teises
ravijuhendis); - laste hupertensiooni kasitlus (vajadus ravijuhendi
jarele vajab edasist hindamist); - hupertensiivse kriisi kasitlus; -
hipertensiooni kasitlus 16ppstaadiumi neeruhaigusega
patsientidel.
i. KorgvererbhktGve ennetust ja elanikkonna sGeluuringud
1. Otsus: Seda késitletakse teises juhendis.
2. Lisaks kontrollida ja 18plikus juhendis lisada viide
Pocket guideline’ile (2016), vt Eesti kardioloogide
seltsi kodulehte. V@imalusel lisatakse eestikeelne
materjal, mida igapéevapraktikas kasutatakse.
ii. Suitsetamisest loobumise strateegiad
1. Otsus: Kdik on ndus, et suitsetamisest loobumise
strateegiaid kaesolevas ravijuhises ei kasitle. Lisaks
kontrollida veebilink.
iii. Duslipideemia ja liigse kehakaalu kasitlus
1. Otsus: Teemasid késitletakse 2019 valmivas Eesti
ravijuhendis ,,Eluviisi ndustamine iilekaalulisuse
vihendamiseks*, Eesti Kardioloogide Seltsi poolt
koostatavates ja seltsi veebilehele liles pandavates
materjalides.
iv. Sekundaarse hiipertensiooni kasitlus
1. Otsus: Koik on ndus, et kdesolevas ravijuhendis ei
késitleta. Vajab késitlemist teises ravijuhendis.
v. Rasedusaegne hiipertensioon




Vi.

Vii.

viii.

1. Otsus: Kdik ndus, et kaesolevas ravijuhendis ei kasitle
rasedusaegset huipertensiooni. Kasitletakse Eesti
Naistearstide Seltsi 2018 ravijuhendis ,,Raseduse
jalgimise juhend®, vt
https://rasedajalgimine.weebly.com/

Laste hupertensioon

1. Otsus: Koik ndu,s et selles juhendis ei késitleta --

eraldi ravijuhendi vajadus.
Hipertensiivne kriis — vdtame nimekirjast maha

1. Arutleti erinevate juhendite (le ning jouti selgusele, et
kasitluse algoritme on véga palju ning thtset pole.

2. Otsus: Votame hiipertensiivse kriisi maha ning
asendame selle erakorralise seisundi kasitlusega (vt
jargmist alapunkti)

Uus teema: Erakorralised seisundid, ei nimeta
hlpertensiivseks Kkriisiks

1. Otsus: Ei aruta konkreetselt hipertensiivse kriisi
kasitlust, vaid toome erakorralise seisundi késitluse
sisse.

Hipertensiooni kasitlus 18ppstaadiumis neeruhaigusega
patsiendil

1. Otsus: Ei kasitle seda ké&esolevas ravijuhendis.
Kasitletakse Eesti 2017 ravijuhendis ,,Kroonilise
neeruhaiguse ennetus ja kasitlus®, vt
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/1
0/kroonilise-neeruhaiguse-ennetus-ja-kasitlus

f. Teised asjakohased Eesti ravijuhendid — vt eelmist punkti

V.

Lisada link liikumise ja toitumise juhendile (2015?)

Viide kodade virvendusariitmia ravijuhendile

Eesti endokrinoloogide selts/Eesti perearstide selts 11 tudpi
diabeedi ravijuhend 2016: http://eestiarst.ee/2-tuupi-diabeedi-
eesti-ravijuhend-2016/ vdi viide?

Astma ravijuhend:
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/14/taiskas
vanute-astma-kasitlus-esmatasandil

Alkoholi juhend (vaadata lile, mis seal haakuvat)

g. Kiliinilised kisimused koos peamiste tulemusnaitajatega

Otsus: Uuendatavate Kliiniliste kiisimuste kaupa hinnata
konkreetset tulemusnaitajat. Késitlusalas olevad
tulemusnditajad lahevad ravikiisimuste jaoks online
hindamisele.
Ettapanekud:
1. Lisada ravikusimuste tulemusnaitajatesse jargmised
punktid ekspertide poolt:

a. Arstivisiitide véhenemine

b. Parem ravisoostumus

c. Todvbimetuspaevade arvu vahenemine
Otsus: Eemaldada labajala ja hippeliigese piirkonna turse
kdrvaltoimena ja kdha kdrvaltoimena, sest need on (ihe
ravimi spetsiifilised. Kdik to6riihmast on ndus.

h. Arteriaalse hipertensiooni klassifikatsiooni tabel



https://rasedajalgimine.weebly.com/
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/10/kroonilise-neeruhaiguse-ennetus-ja-kasitlus
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/10/kroonilise-neeruhaiguse-ennetus-ja-kasitlus
http://eestiarst.ee/2-tuupi-diabeedi-eesti-ravijuhend-2016/
http://eestiarst.ee/2-tuupi-diabeedi-eesti-ravijuhend-2016/
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/14/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/14/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil

i. Otsus: Jaab juhendis samaks. Viide eelmisele ravijuhendile:
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/15/taiskas
vanute-korgvererohktove-kasitlus-esmatasandil

i. Kiliinilised kiisimused - diagnoosimine
i. Uus sBnastus: 1. Kas kdrgverer6hktdve diagnoosimiseks tuleb
koiki taiskasvanuid, kellel seda kahtlustatakse, uurida 12
tunnise automaatse ambulatoorse vererdhujélgimise abil vs 24
tunnise automaatse ambulatoorse vererdhujalgimise abil vs
koduse vererdhu médtmisega vs verer6hu médtmisega
visiidil?

1. Otsus: Avame Kliinilise kiisimuse ja vaatame 12 h, 24
h ja koduse ning visiidil md6tmise tdéendusmaterjalid
labi.

2. Tulemusnéitajad:

a. Meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus
b. Positiivne ja negatiivne ennustav vaartus
c. Ettepanek ja otsus: lisada patsiendi rahulolu
d. Arutleti kulutdhususe ile
Otsus: Ei hinda otseselt kulutéhusust,
kuid véimalikud kulud arutatakse
kdigi ,,sbelale jddnud® meetodite
puhul t66riihmas labi
ii. 2. Kas olemasoleva organikahjustuse kindlakstegemiseks ja
kardiovaskulaarse riski hindamiseks tuleb kdiki taiskasvanuid,
kellel kahtlustatakse kargvererdhktdbe, uurida jargmiste
meetoditega (vOrreldes meetodi mittekasutamisega):— uriini
analiiiis; — gliikoosi madramine paastuseerumis/-plasmas;—
EKG;— kreatiniini mddramine seerumis/plasmas;—
glomerulaarfiltratsiooni hinnangulise kiiruse mdaramine;—
albumiini maaramine uriinis;— kolesterooli mdaramine
seerumis;— lipiidiprofiili uurimine;— silmapdhjade uurimine;—
ehhokardiograafia.

1. Otsus: Kiisimsust ei avata. Uude késitlusalasse see
kliiniline kisimus ei jaa, kuid ajakohastame vastava
info, lisades kas ravijuhendi sissejuhatavasse osasse
vOi praktilisse soovitusse vastava info.

2. Too6ruhm arutas mikroalbuminuuria asendamist
albumiini kreatiniini suhtega. Samuti arutati
kaaliumiga paralleelselt naatriumi maaramist, TSH
madramist, ehhokardiograafiat.

j.  Mittefarmakoloogiline ravi
i. 3. Kas kaikidel taiskasvanutel, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi, tuleb soovitada piirata toidus keedusoola
sisaldust (vOrreldes tavalise dieedi jatkamisega)?
1. Otsus: Kiisimust ei avata. Uuendatavas
patsiendijuhendis viitame Eesti toitumis- ja
liilkumissoovitustele (2015).

ii. 4. Kas kdikidele taiskasvanutele, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi, tuleb soovitada regulaarset fudsilist
koormust (vOrreldes tavaparase fuusilise aktiivsusega)?
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1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata. Uuendatavas
patsiendijuhendis viitame Eesti toitumis- ja
liikumissoovitustele (2015).

k. Esmane farmakoloogiline ravi
i. 5. Kas koikidel taiskasvanutel, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktobi, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat
AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,
kaltsiumikanalite blokaatori v6i beeta-blokaatoriga vorreldes
mdne teise loetletud ravimiklassiga?
1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata .

ii. 6. Kas kdikidele taiskasvanutele, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktobi, tuleb esmase ravina méérata
kaksikkombinatsioon (ravimiriihmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid,
beeta-blokaatorid) vdrreldes monoteraapiaga (samad
ravimiriihmad)?

1. Sdna “soodne” tekitas elava diskussiooni.

2. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata. T66 kédigus
arutatakse, kas sdna “soodne”. Selles kontekstis
tdnapéeval kdige kohasem.

iii. 7. Kas kdikidel eakatele, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat
AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,
kaltsiumikanalite blokaatori vGi beeta-blokaatoriga vorreldes
mdne teise loetletud ravimiklassiga?

1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata.

iv. 8. Kas koikidele eakatele, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi, tuleb esmase ravina maarata
kaksikkombinatsioon (ravimiriihmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid,
beeta-blokaatorid) varreldes monoteraapiaga (samad
ravimirihmad)?

1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata.

v. 9. Kas taiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgvererdhktobi
ning esineb kaasuv haigus (suhkurtdbi, krooniline
stidamepuudulikkus, neerukahjustus, siidame-isheemiatdbi),
tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI-i, ARB-i,
tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,kaltsiumikanalite
blokaatori vGi beeta-blokaatoriga vorreldes mdne teise
loetletud ravimiklassiga?

1. Toorihm arutles, kas tuua sisse virvendusaritmia,
kuid j6udsid jareldusele, et seda késitletakse eraldi
2018 valmivas ravijuhendis, millele viidatakse
kdesolevas juhendis.

2. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata.

a. Kuna 2011 juhend ei andnud konkreetset
soovitust sidame isheemiatdve kohta, teha
selle kohta uus kliiniline kiisimus.




Vi.

Vii.

viil.

b. Tesitrest juhenditest viidata uuele juhendile:
Eesti Endokrinoloogide Selts/Eesti Perearstide
Selts Il tulipi diabeedi ravijuhend 2016 —
kontrollida aga ule, kas selles
korgvererdhktdbe piisavalt kasitletud.

UUS KLIINILINE KUSIMUS: Kas taiskasvanutel, kellel on
diagnoositud kdrgvererdhktbbi ning esineb kaasuva haigusena
stidame isheemiatdbi, tuleb esmase ravina eelistada
monoteraapiat AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase
diureetikumi,kaltsiumikanalite blokaatori v8i beeta-
blokaatoriga vorreldes mdne teise loetletud ravimiklassiga?
1. Otsus: Sekretariaat vaatab stidame isheemiatfve
téendusmaterjali labi ja koostab sellest kokkuvotte
téorihmale kliinilise soovituse koostamiseks .

UUS KLIINILINE KUSIMUS: Kas taiskasvanutel, kellel on
diagnoositud kdrgvererdhktbbi ning esineb kaasuva haigusena
astma, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI-i,
ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase

diureetikumi, kaltsiumikanalite blokaatori vorreldes beeta-
blokaatoriga vorreldes mdne teise loetletud ravimiklassiga?

1. Otsus: Sekretariaat vaatab astma tdendusmaterjali
beetablokaatorite osas lle 1abi ja koostab sellest
kokkuvodtte toorihmale kliinilise soovituse
koostamiseks

10. Kas téiskasvanutele, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi ning esineb kaasuv haigus (1. suhkurtbi, 2.
krooniline stidamepuudulikkus, 3. neerukahjustus, 4. siidame
isheemiatdbi), tuleb esmase ravina méérata
kaksikkombinatsioon (ravimiriihmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid,
beeta-blokaatorid) varreldes monoteraapiaga (samad
ravimirihmad)?

1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata, ei anta soovitust

haigusspetsiifiliste kombinatsioonide osas.

11. Kas téiskasvanutele, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi ning kelle algsed vereGhuvadartused on
kdrged (20/10mmHg normist kdrgemad) voi kelle
kardiovaskulaarne risk on korge, tuleb esmase ravina madrata
kaksikkombinatsioon (ravimiriihmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid,
beeta-blokaatorid) vdrreldes monoteraapiaga (samad
ravimirihmad)?

1. Otsus: Kliinilist kiismust ei avata.

Teise rea farmakoteraapia

12. Kas téiskasvanutel, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi ning esmase ravina on méératud
monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud verer&hu
eesmarkvaartusi, tuleb suurendada sama ravimi annust
(vOrreldes teise riihma ravimi kasutamisega)?




Vi.

1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata, kuid kaalustakse
praktilise soovituse lisamist ravi osas. Vt ka
kusimusi 12 ja 14 praktilise soovitusena.

13. Kas téiskasvanutel, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi ning esmase ravina on méaératud
monoteraapia, ent kellel ei ole sellega saavutatud verer6hu
eesmarkvéartusi, tuleb suurendada sama ravimi annust
(vOrreldes teise ravimi lisamisega)?
1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata. Vahepeal vélja
téotatud uued soovitused, mida kajastatakse
kaesolevas juhendis.

14. Kas téiskasvanutel, kellel on diagnoositud
kdrgvererdhktdbi ning esmase ravina on méaératud
kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud
vererbhu eesmarkvéértusi, tuleb suurendada samade ravimite
annust (vorreldes erineva kaksikkombinatsiooni
kasutamisega)?

1. Too6rihm arutles, kas vaadata téendusmaterijal ja
sellest tulenevalt soovituse tugevus tle, kuid joudis
konsensusele, et ei ole vaja seda teha.

2. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata.

15. Kas téiskasvanutel, kellel on diagnoositud

kdrgvererdhutdbi ning esmase ravina on méératud

kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud

vererdhu eesmarkvaartusi, tuleb lisada kolmas ravim

(v@rreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)?
1. Otsus: Kliinilist kiisimust ei avata.

16. Kas téiskasvanutel, kellel on diagnoositud
kdérgvererdhutdbi ning méératud farmakoteraapia, tuleks
ravisoostumuse parandamiseks kasutada jargmisi meetmeid
(v@rreldes mittekasutamisega): patsiendile hinnalt soodsaima
ravi kasutamine kliiniliselt vBrdsete alternatiivide hulgast,
kombinatsioonravi korral kombinatsioonpreparaadi
kasutamine, ravisoostumust toetavad tegevused ja
sekkumised.
1. Otsus: Avada kiisimus ja vaadata vastav
tbendusmaterjal iile. Mdelda sonale “soodne”.
2. Tulemusnéitajad: Tulemusnaitajate hindamisel
kaaluda, kas RR langus olulisem kui kaugtulemused.
3. Kasitlusalasse ei tule: Perearsti ja —6e ndustamine ja
regulaarne kontakt.
4. Kui sekretariaat hakkab tdendusmaterjali otsima, siis
vBib téoriihmaga olemasolevaid meetodeid, mida
lahemalt kasitleda, tdpsustada.

Uut kliinilist kiisimust ei esitata, kuid arutatakse , milline oeks
kohane arstlik tegevus olukorras, kus mittefarmakoloogilise
ravi ja kolme ravimi piisavate annuste kombinatsiooniga ei ole
vererbhu eesmarkvéértusi 3-6 kuu jooksul 6nnestunud
saavutada, siis tuleb lisada kas alfa-blokaator vs tsentraalne
ravim vs spironolaktoon.




3.

Otsus: 24. soovituse jargselt antakse vajadusel praktiline
lisasoovitus kohase arstliku tegevuse (ravimi lisamine, eriarsti
juurde suunamine vm).

m. Tervishoiukorralduslikud kisimused
i. 17. Millised korgvererbhutdvega taiskasvanud patsiendid
kuuluvad ravile ja jalgimisele perarsti juures?
1. Otsus: Késitlusalasse kiisimus ei tule, kuid t66riihm
vaatab kasitluse algoritmi pdhjalikult tle ning
vajadusel tdiendab seda.

ii. 18. Kas on moni kérgvererbhutdvega tdiskasvanud patsientide
alariihm, keda peaks ravima ja jalgima eriarst? #28
1. Otsus: Kisimsut ei avata, sest ei ole eraldi patisente
(patsiendigruppi), keda peaks tiksnes eriarst jalgima.
Kisimus leiab kasitlust algoritmis.

iii. 19. Millal tuleb kdrgvererbhutdvega taiskasvanud patsient
suunata eriarsti konsultatsioonile?
1. Otsus: Kiisimus leiab ké&sitlust algoritmis.

n. Ravijuhendi rakendamise jéalgimine
i. Otsus: Juhendi uuendamisel vaatab téérihm labi senise
rakenduskava ning kaasajastab seda.

0. Praktilised soovitused vererdhu mdGtmise osas:
i. TO6oruhm arutab jargnevat soovitus: ambulatoorse RR
jalgimist tuleb korrata, kui arkveloleku ajal on registreeritud
véhem kui 14 mdotmist.

Patsiendijuhend
a. Patsiendijuhendi juurde lisatakse une ja puhkuse teema, viited Eesti
toitumis- ja lilkumissoovitustele.

Kokkuvote

Lisada ravijuhendiga h6lmamata teemade taha Giged lingid ning asendada
hipertensiivne kriis erakorralise seisundiga.

Avatakse jargnevad kliinilised kiisimused:

1. Kas kargvererdhktdve diagnoosimiseks tuleb kéiki taiskasvanuid, kellel
seda kahtlustatakse, uurida 12 tunnise vs 24 tunnise automaatse ambulatoorse
vererbhujalgimise abil vs koduse vererdhu mddtmisega vs vererbhu
mdotmisega visiidil? #7

Uus: Kas taiskasvanutel, kellel on diagnoositud kérgvererdhktdbi ning esineb
kaasuva haigusena stidame isheemiatdbi, tuleb esmase ravina eelistada
monoteraapiat AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase
diureetikumi,kaltsiumikanalite blokaatori vi beeta-blokaatoriga vorreldes
mdne teise loetletud ravimiklassiga?

Uus: Kas taiskasvanutel, kellel on diagnoositud kérgvererdhktdbi ning esineb
kaasuva haigusena astma, tuleb esmase ravina eelistada monoteraapiat AKEI-i,
ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,kaltsiumikanalite blokaatori
voOrreldes beeta-blokaatoriga vorreldes mdne teise loetletud ravimiklassiga?
16. Kas taiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgvererdhutdbi ning maaratud
farmakoteraapia, tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada jargmisi




meetmeid (vOrreldes mittekasutamisega): patsiendile hinnalt soodsaima ravi
kasutamine Kliiniliselt vOrdsete alternatiivide hulgast, kombinatsioonravi
korral kombinatsioonpreparaadi kasutamine, ravisoostumust toetavad
tegevused ja sekkumised.

Avatakse jargnev tervishoiukorralduslik kiisimus ning koostatakse (kaasajastatakse)
vastav kasitlusalgoritm:

17. Millised kdrgvererbhutbvega taiskasvanud patsiendid kuuluvad ravile ja
jalgimisele perearsti juures?

Vaadatakse Ule jargnevad praktilised soovitused:

2. Kas olemasoleva organikahjustuse kindlakstegemiseks ja kardiovaskulaarse
riski hindamiseks tuleb kdiki taiskasvanuid, kellel kahtlustatakse
kdrgvererdhktdbe, uurida jargmiste meetoditega (vorreldes meetodi
mittekasutamisega):— uriini analiiiis; — glilkoosi méddramine paastuseerumis/-
plasmas;— EKG;— kreatiniini md4ramine seerumis/plasmas;—
glomerulaarfiltratsiooni hinnangulise kiiruse mdaramine;— albumiini
médramine uriinis;— kolesterooli mdiramine seerumis;— lipiidiprofiili
uurimine;— silmapdhjade uurimine;— ehhokardiograafia. Tulemusnéitajad:
meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus ning positiivne ja negatiivne ennustav
véartus, olulise lisakulu korral kulutéhusus. #8

12. Kas tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgverer8hktbbi ning esmase
ravina on maaratud monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud verer6hu
eesmarkvéaartusi, tuleb suurendada sama ravimi annust (vorreldes teise rihma
ravimi kasutamisega)?

17. Millised kdrgvererbhutbvega taiskasvanud patsiendid kuuluvad ravile ja
jalgimisele perearsti juures?

24. soovituse jargselt lisatakse praktiline soovitus: kui mittefarmakoloogilise
ravi ja kolme ravimi piisavate annuste kombinatsiooniga ei ole vererdhu
eesmarkvaartusi 3-6 kuu jooksul dnnestunud saavutada, siis tuleb lisada kas
alfa-blokaator vs tsentraalne ravim vs spironolaktoon.

Ambulatoorse RR jalgimist tuleb korrata, kui arkveloleku ajal on
registreeritust vahem kui 14 maatmist.

Vaadatakse Ule ja kaasajastatakse rakenduskava.

Praeguse kava kohaselt vélistab sekretariaat jargmiseks koosolekuks ette kdigi
avatud kisimuste tdendusmaterjali.

Esialgselt 24.10 planeeritud Il koosolek on edasi likatud. Jargmine koosolek
toimub 20.novembril, teisipdeval Tallinnas kell 10-16. Asukoht veel
tdpsustamisel.




