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Vererdhk naitab, kui suur on surve, mida
veri avaldab Sinu veresoonte seintele.

K&rgverer6hktdbi ehk hlpertensioon
tekib siis, kui verer6hk on pusivalt liiga
kdrge. Diagnoos pannakse juhul, kui vere-
réhk on korduval mddtmisel 140/90 mmHg
voi Ule selle.

Kas teadsid?

Enamik inimesi ei tunne kdrget vererdhku tldse - haigus kulgeb sageli taiesti
sumptomiteta.

Mida void tunda?

Mdnikord esineb peavalu, pearinglust, vasimust, narvilisust, kohinat kdrvades,
tasakaaluhaireid vdi sidamekloppimist.

Tosisemad kahjustused sudamele, ajule, neerudele ja silmadele kujunevad valja
aeglaselt aastate jooksul, kui vererdhk on pidevalt kdrge.

Mida diagnoos tahendab?

Diagnoos ei tdhenda kohest ohtu, vaid annab tahtsat teavet ja v8imaluse oma
tervist paremini kaitsta. Kdrgvererdhktdbi on kontrollitav, kui jargid juhiseid.

Motle

Mida see diagnoos Sinu igapdevaelu jaoks tahendab?

Mida soovid arstilt voi 6elt kiisida?




Kdrgvererdhktdve kahtluse korral hindab arst v&i de ka Sinu sidame- ja veresoon-
konnahaiguste uldriski. Selleks kasutatakse SCORE2 riskiskoori (sellest tapsemalt
jargmisel lehel).

Mida ei saa muuta?

Vanust ja parilikkust ei saa muuta, kuid nende riskitegurite tead-
mine aitab mdista, kui tahtis on kaia regulaarselt arsti v6i de vastu-
votul ja mddta vererdhku kodus.

Mida saab muuta?

Suitsetamine ja teiste nikotiinitoodete tarvitamine kahjustab veresooni
ja vBib vahendada ravimite toimet.

Ulekaal ja suurenenud vééiimbermddt koormavad stidant ja hairivad
(veresuhkru) ainevahetust.

Alkohol mdjutab vererdhku juba vaikestes kogustes.

Tasakaalustamata toitumine koormab slUdant ja soodustab Ulekaalu
teket.

Liigne soolatarbimine tdstab vererdhku ja koormab nii sudant kui ka
neere.

Korgenenud kolesterooli ja veresuhkru vaartused kahjustavad vere-
sooni ning suurendavad siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski.

Vahene kehaline aktiivsus, stress, depressioon suurendavad sidame- ja
veresoonkonnahaiguste riski.

Mébtle milline riskitegur puudutab Sind kdige rohkem?

LI

Suitsetamine [ | Ulekaal [ ] Alkohol

Liigne soolatarbimine [ ] Vahene liikkumine [ ] Stress

Parilikkus [ ] Depressioon [ ] Tasakaalustamata toitumine
Kdrgenenud kolesteroolivaartus [ | Kdrgenenud veresuhkru vaartus



SCORE2 - mis see on ja miks on see tahtis?

SCORE2 tulemus on protsent, mis nditab sidame- ja veresoonkonnahaigusesse
haigestumise tdendosust jargmise 10 aasta jooksul. Naiteks 8% tahendab, et 100st
sarnase terviseseisundiga inimesest haigestub ligikaudu kaheksa. Mida suurem on
risk, seda tdhtsam on alustada ravi ja eluviisimuutusi.

Oluline on teada, et sama protsent tahendab eri vanuses erinevat riski. Naiteks
3,5% on 43-aastasel juba suur risk, kuid 53-aastasel vaike.

Miks on kolesterool tahtis?

Kolesterool on rasvataoline aine, mida toodetakse peamiselt organismis, Ule-
jaanu saadakse toidust. Kuna kérgenenud kolesterooli vaartus on sidame- ja
veresoonkonnahaiguste Uks riskitegureid, on kdrgvererdhktévega inimesel alati
vajalik seda kontrollida.

Kolesterool jaguneb kaheks

e HDL- ehk ,hea” kolesterool: transpordib Ule-
liigse kolesterooli kudedest ja vereringest
tagasi maksa, kus see lagundatakse ja kehast
valjutatakse.

¢ LDL- ehk ,halb” kolesterool: viib maksas too-
detud kolesterooli rakkudesse ja kudedesse;
liigne kogus veres tekitab arterite ummistu-
mise ohu.

Tervislik toitumine (naiteks Vahemere dieet) aitab
hoida kolesterooli normis. K&rgenenud vaar-
tuste korral ravitakse kombineerdes toitumist
ravimitega.

Kusi arstilt

Milline on Sinu SCORE2 tulemus ja mida see tahendab?

Milline on Sinu vere kolesteroolisisaldus ja mida sellega ette votta?




Ravimid ja tervislik eluviis toimivad koos. Isegi vaike muutus v8ib verer6hku mar-
kimisvaarselt mdjutada.

Kehakaal

Ulekaal koormab stidant, eriti kui sellele lisandub kdrgevererdhk. Kehakaalu
langetamine aitab verer6hku alandada. Kontrolli ka oma v66Uumbermadtu:
tervisele ohtlikuks piiriks peetakse naistel tile 88 cm ja meestel tle 102 cm.

Sool * toitumine.ee * nutridata.ee

Proovi lisada Uhe nadala jooksul toidule vdhem soola - Sinu maitsemeel
harjub kiiresti. P66ra tahelepanu valmistoitude, poolfabrikaatide (nt mait-
sestatud lihatooted) ja leiva soolasisaldusele, sest paljud toidud sisaldavad
soola varjatult.

Liikumine ¢ liigume.ee

Regulaarne liikumine langetab vererdhku ja parandab enesetunnet. Sobib
aeroobne liikkumine (kdndimine, ujumine, rattasdit), jdutreening vdi iso-
meetriline treening. Alusta rahulikult ja vali endale meeldiv viis. Eesmark
on lilkkuda véhemalt 120-150 minutit nadalas.

Suitsetamine ja teiste nikotiinitoodete tarvitamine ¢ tubakainfo.ee

Kui soovid loobuda, radgi oma arstile v8i 6ele - nemad saavad Sind suu-
nata ndustamiskabinetti.

Alkohol ¢ alkoinfo.ee

Iga alkoholikogus mdjutab vererdhku. Raagi oma arstiga, milline eesmark
sobib just Sulle.

Mida juba teen

[ ] Piiran soolatarbimist [ ] Liigun ja olen aktivne [ | Ei suitseta
[ ] Piiran alkoholitarbimist [ ] Jalgin kehakaalu [ | S&é6n tervislikult
[ ] Eitarvita nikotiinitooteid


http://toitumine.ee
http://nutridata.ee
http://liigume.ee
http://tubakainfo.ee
http://alkoinfo.ee

Kdrgenenud vererShk kahjustab aegamisi stidant, veresooni, neere ja aju, ilma
et Sa seda ise tunneksid. Oigeaegne ravi aitab ennetada insulti, sidameinfarkti,
neerukahjustust ja maluprobleeme. Ravi eesmark on hoida vererdhk kontrolli all.

Hea teada

Vererdhu langus naitab, et ravim toimib, mitte seda, et haigus on kadunud.

Ravimid: arst valib Sulle sobiva ravimi, arvestades Sinu terviseseisundit ja teisi ravi-
meid. Ravi on individuaalne ja tavaliselt eluaegne.

Kui tekib korvaltoime: dra I6peta ravimi votmist omal kdel. Raagi arsti vdi dega -
ravimit saab vahetada v8i annust muuta.

Retsepti pikendamine: retsepti saad pikendada ka ilma arsti juurde kohale
minemata, vaata oma retsepte terviseportaalis (www.terviseportaal.ee), helista
perearstikeskusesse v8i saada e-kiri.

Kui oled ravi katkestanud: vota Uhendust perearsti v3i -dega. Ravi saab alati
uuesti alustada.

Kui sageli pean arsti voi 6e juures kdaima?
Alates 40. eluaastast kontrolli vererdhku perearsti vdi -8e juures iga 1-2 aasta jarel.

Parast ravi alustamist hinnatakse vere-
réhku iga 4 nadala jarel, kuni eesmark-
vaartus on saavutatud. Tavaliselt saavuta-
takse see 6-8 nadalaga.

Seejarel kai perearstikeskuses vahemalt
kord aastas vOi vastavalt arsti soovitu-
sele, et kontrollida vererdhku ja muid
naitajaid (kolesterool, veresuhkur, neeru-
funktsioon).

Markmed ja kiisimused




Oigesti tehtud kodune vererdhu mé&tmine aitab Sul ja arstil hinnata, kas ravi toimib.

Kuidas 6igesti moota?

1.
2.

Valdi 30 minutit enne mddtmist kohvi, suitsetamist ja fuUsilist pingutust.

Istu seljatoega toolil, mdlemad
jalad p8randal - ara rista neid.

. Toeta kasi lauale nii, et mansett

oleks sidame kdrgusel.

. Istu enne m66tmist 5 minutit rahu-

likult. Ara radgi maddtmise ajal.

. M&d&da iga kord vererdhku kaks

korda, paariminutilise vahega.

. Mérgi mdlemad vereréhu-

naidud, kellaaeq ja pulsisagedus
vererBhupaevikusse.

. M6d&da vererdhku hommikul ja 8htul, eelistatavalt iga paev samal ajal.

. Enne arsti visiiti mddda verer6hku hommikul ja 8htul seitsme padeva jook-

sul, pane tulemused kirja ning arvuta v8imaluse korral valja keskmine
verer8huvaartus.

. Kontrolli oma vererdhuaparaadi téokindlust kord aastas. Kusi muujalt ka

garantii- ja hooldusv8imaluste kohta. Teavet sobivate verer6huaparaatide
kohta saad kusida tervishoiutdotaja voi apteekri kaest.

Kuidas oma tulemusi lugeda?

Vererdhu kdikumine paeva jooksul on loomulik. Uks kérge néit ei tdhenda veel, et
midagi on valesti. Sellisel juhul mddda mdne aja parast uuesti ja kirjuta mélemad
tulemused Ules, sest arst vdi 6de lahtub alati mitmest mddtmisest.



Kanna m&&tmistulemused paevikusse ja v8ta see arsti juurde kaasa.

Minu vererohu eesmarkvaartused on:

Kuupaev

Kellaaeg

Suistoolne/
diastoolne
(mmHg)

Pulss
(min)

Markused, enesetunne
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