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MIS ON KORGVEREROHKTOBI
EHK HUPERTOONIATOBI?

Kui arstid peaksid valima ainult Uhe haiguse, mida ravida, peaks
selleks olema hipertooniatobi, kuna just see haigus mojutab meie
thiskonnas tervist koige rohkem.

Kérgvererdhktdvel on palju pohjuseid. Kérgvererdhktobi (sistoolne vererdhk > 140 mmHg ja
diastoolne vererdhk > 90 mmHg] tekib geneetiliste ja keskkonnafaktorite kompleksse ning
diinaamilise vastastikuse toime tagajarjel. Arteriaalse hiipertensiooni juhtudest on 80%
tingitud elustiilist ja keskkonnafaktorite toimest. Teatud rolli mangib ka parilik eelsoodumus.

Vererohk on siidametod numbriline nditaja. Stida pumpab verd veresoontesse, selle kdigus
tekib veresoontes rohk, mis on moodetav. Rohu suurust mojutavad sidamelihase joud ja
veresoonte toonus. Oluline on nii ilemine (ststoolne) kui ka alumine (diastoolne) vererdhk.

Taiskasvanud inimesel on dlavarrelt moodetuna normaalne llemine vererohk < 130 mm ja
alumine vererohk < 80 mm elavhobedasambal. Kui inimene vananeb, ei peaks vererohk
tousma. Korge vererohk on ka vanadel inimestel haiguslik.

Korge vererdhk voib olla omaette haigus (siis on tegemist essentsiaalse arteriaalse
hiipertensiooni ehk hiipertooniatovegal, harvem ka moéne teise haiguse simptom. Selles
trikises vaadeldakse korget vererohku kui haigust, teisisonu hiipertooniatobe.

Tekstid on koostatud eesmargiga aidata teil haigusest paremini aru saada ning sellega toime
tulla. Motteviisil ja jarjepidevusel sobiva elustiili leidmisel on alati positiivne moju. Loodame,
et nouandev triikis, mida kohe lugema hakkate, on teile siin abiks!



KUIDAS MOJUTAB KORGE VEREROHK
MINU TERVIST?

Tanapdeval on koige suurema levikuga siidame-
veresoonkonnahaigused tingitud veresoonte lupjumisest.

Kaorge vererohk on ks pohilisi tegureid, mille toimel arenevad aterosklerootilised muutused
elutéhtsate organite (aju, sidame, neerude) arterites. Korgevererdhk on lisakoormus stidamele
ja kahjustab veresooni, kiirendades nende lubjastumist. Kui korge vererohk piisib kaua,
muutuvad organite kahjustused poordumatuks. Onneks saab kérget vereréhku alandada. See
tahendab, et kui raviga saavutatakse normaalne vererohk, lakkab arterites aterosklerootiliste
muutuste arenemine voi vahemasti aeglustub see.

Korge vererohu korval soodustavad aterosklerootiliste muutuste slivenemist vananemine
ja teised riskitegurid. Mida rohkem on samaaegu teisi riskitegureid, seda tahtsam on korge
vererohu ravimine.

Riskid, mis mojutavad haiguse kulgu:

1) liigne kehakaal;

2) stress ja vaimne pinge;

3) vahene kehaline koormus;
4) liigne alkoholitarvitamine;
5) suitsetamine;

6) valed toitumisharjumused;
7) keedusoola liigtarbimine.

J

Normaalse vererohu saavutamine ja sdilitamine on voimalik ning vahendab selliste stidame-
veresoonkonnahaiguste tekkimise ohtu nagu sidamelihaseinfarkt, stidamepuudulikkus,
ajurabandus, neerupuudulikkus, alajasemete arterite sulgus ja gangreen.




Vaadake allolevas tabelis riskitegureid ja markige sinna oma individuaalsed riskid.

Riskitegurid, mis mojutavad teie tervislikku seisundit ja | Minu
haiguse arengut: riskid
e Normist (130/85) korgem vererdhk

e Meestel eluiga - 55 a.

¢ Naistel eluiga - 65 a.

e Suitsetamine

e Korgenenud kolesterool (norm < 5mmol/l)

e Veresuhkur tile 6,9mmol/l

e Glikoositaluvuse haire*

Voolimbermoot meestel >102 cm, naistel >88 cm

e Perekonnas kardiovaskulaarhaiguse esinemine varases eas
(meestel < 55 a. ja naistel < 65 a.) )

Vaadake tabelit ja ndete, millisesse ruutu paigutute teie.

Vererdhk (mmHg)

Teised Normaalne Korge Hipertensioon Hiipertensioon Hipertensioon

riskifaktorid, SVR 120-129 normaalne 1. aste 2. aste 3. aste

organikahjustus  voi DVR 80-84 SVR 130-139 SVR 140-159 SVR 160-179 SVR > 180
voi DVR 85-89  voi DVR 90-99  vo6i DVR 100-109  v5i DVR >

Mitmenadalane [\ iaaie ekl
elustiilimuutus =l
Eivaja ravi Eivaja ravi ning ravi, kui ning ravi, kui
vererohk ei ole IR IEIRCE
kontrolli all kontrolli all

Elustiili muutus
+ kohene ravi

Itma
riskifaktoriteta

Mitmenadalane | Mitmenadalane
elustiilimuutus | elustiilimuutus

Elustiili muutus Elustiili muutus | fiiep =i 0 ning ravi, kui Elustiili muutus

+ kohene ravi

1 -2 riskifaktorit

vererdohk eiole | vererdhk eiole
kontrolli all kontrolli all
>3 riskifaktorit,
metaboolne o Elustiili muutus Elustiili muutus
stindroom**, Elustiili muutus +voimalik ravi | £(ustiili muutus | Elustiili muutus | * kohene ravi
organkahjustus i i
Diabeet

Stabiilne SVH véi
neerukahjustus

Elustiili muutus soltub eelkoige inimesest endast, kuid alati on hea nou kiisida ka peredelt voi
perearstilt, kes teie haiguslugu siivitsi tunneb.

Ruudus, kus elustiili muudatusele peaks lisanduma ravi, maarab ja noustab teid samuti teie arst.

* Paastugliikoos on & 7mmol/L. Glikoos plasmas on kaks tundi parast 75 g gliikoosi manustamist 7,8 -11 mmol/l

** metaboolne siindroom - kompleksne ainevahetushdire, mis biokeemiliselt pohineb organismi ebapiisaval
reageerimisel insuliinile



KUIDAS JA MILLAL VEREROHKU MOOTA?

Terved tdiskasvanud peaksid kontrollima oma vererohku vahemalt iga kahe aasta jarel.
Vahemalt kord aastas tuleks vererohku moota, kui suguvosas on olnud:

1) kdrgvererdhktabi;

2) siidameinfarkt;

3) ajuinsult;

4) vererdhunaidud on piiripealsed (130-139/85-89 mmHg].

Regulaarset ravi saav korgvererohktobe podev inimene peaks oma vererohku mootma korra
nadalas. Moodetud vererohu vaartused peab markima tervisepdevikusse.

Korgvererohktobe podevat patsienti oodatakse regulaarsele tervisekontrollile perearsti ja
perede vastuvotule 1 kord aastas.

Kui vererdhu vaartus on olnud kolmel jarjestikusel maétmisel Gle 160/100 mmHg, peaks
poérduma perearsti voi perede vastuvotule.

Kuidas vererohku moota ja mida seejuures silmas pidada?

1. Vahemalt pool tundi enne vererohu mootmist arge jooge kohvi ega suitsetage.

2.Vahemalt 5 minutit enne vererohu mootmist istuge rahulikult mugavas asendis.

3. Asetage kasi, millel hakatakse vererohku mootma, lauale siidame korgusele,
peopesa llespoole.

4. Jargige automaatse vererochumooturi mootmise juhendit.

5. Aeg-ajalt laske moota vererohku manseti ja stetoskoobiga. See annab tapsemad
tulemused ning aitab valtida automaatsel mootmisel tekkida voivaid vigu.

Vererohku voib kontrollida halva enesetunde korral ning peale nadidu tlesmarkimist, pidada
telefoni teel nou perede voi -arstiga. Valjaspool perearstikeskuse to6aega saab soovitusi
llevabariigiliselt perearsti nouandetelefonilt 1220.

Koheselt tuleks kutsuda kiirabi, mitte oodata perearsti voi perede vastuvotule paasemist kui
korgvererohktove haigel tekib dkilisi enesetunde muutusi nagu:

e Tugev peavalu.

* Pearinglus ja iiveldus.

e Kiire pulss.

e Valulikud torked sidame piirkonnas.

Need siimptomid viitavad viaga korgele vererdhule ehk hiipertoonilisele kriisile. Ulikérge
vererohuga inimene on arritunud, nagemine voib olla halvenenud. Kuna korge vererdohuga
haigel hairub normaalne organite verevarustus, voib tekkida teadvushaire ning stidamelihase
infarkt. Korgele vererdhule voib kaasneda ka kopsuturse ehk vedeliku peetumine kopsudes,
mis pohjustab hingamishaireid.

Korgvererohktove puhul on oluline peale vererohuvaartuse hinnata kardiovaskulaarset riski.
Soltuvalt riskitasemest on ravi ja jalgimine erineva intensiivsusega.




KUIDAS KORGET VEREROHKU RAVIDA?

Korgvererohktove puhul on kaks ravimeetodit: elustiili muutused ja vererohuvastaste
(antihiipertensiivsete) ravimite regulaarne kasutamine.

Elustiili muutmine on vaga tahtis, kuid hipertooniatove puhul ainuiiksi sellest vererdhu
normaliseerimiseks ei piisa. Kiill vaheneb aga elustiili muutmise korral antihlipertensiivsete
ravimite vajadus ja tisistuste tekkimise oht.

Oppige stressi maandama ning silitage positiivne hoiak.

. Arge muretsege asjade parast, mida te muuta ei saa.

. Seadke endale reaalsed eesmargid.

. Oppige puhkama.

. Oppige oma aega jagama.

. Magage piisavalt.

. Leidke endale sobiv kehaline tegevus.

. Leidke aega soprade ja hobide jaoks.

. Kiisige vajaduse korral abi psiihholoogilt voi perearstilt.

O g0~ 01T &~ WN —

)

Siidame-veresoonkonna haiguste iiks koige suurem ja ohtlikum riskifaktor on suitsetamine.
Suitsetamine voib tosta vererohku. Vererohuravimite toime voib osadele suitsetajatele
tavapdrasest norgem olla. Seetottu on korge vererohuga suitsetajatele koige tahtsam
suitsetamisest loobuda. Kui olete kaks aastat peale suitsetamisest loobumist suutnud endale
kindlaks jaada, siis on teie risk haigestumiseks vordne mittesuitsetajatega, kes pole kunagi
suitsu teinud. Samuti on suitsetaja voimalused tekkinud siidameatakk Ule elada tunduvalt
vaiksemad kui mittesuitsetajal.

Oht haigestuda slidame isheemiatoppe* vaheneb suitsetamisest loobumisel jarsult, soéltumata
sellest, kuipikkonolnudsuitsetamise staaz. Niinaiteksvaheneb 10aastat parastsuitsetamisest
loobumist koronaarhaigusse suremuse risk mittesuitsetaja riskiga ligilahedasele tasemele.

Suitsetamisest loobumine on parim viis kaitsta oma tervist:

* Suitsetamisest loobumine peatab kopsufunktsiooni languse.
Kopsude toovoime langus aeglustub tasemeni, mis on seotud
ainulksi vananemisega.

* Suitsetamisest loobumisel vaheneb siidameinfarkti risk
mittesuitsetaja tasemele 2 aasta jooksul.

Sagejarohke alkoholitarvitamine koormab siidant, tostab vererohku ja suurendab kehakaalu.
Siudame seisukohast on koige turvalisem kasutada alkoholi harva ja korraga vaikestes
kogustes. Naised ei tohiks tarvitada iile ihe, mehed iile kahe napsu pdevas ( 1 naps = 12 cl veini
voi 4 clviina vai vaike pudel lahjat 6lut.) Kdige ohtlikum on alkoholi liigtarbimine. Maksimaalne
alkoholi tarbimise hulk paevas on 5 napsu, sellest enam on alkoholi kuritarvitamine, mis
suurendab oluliselt terviseriske.

*slidame isheemiatobi on episoodiline valu siidame piirkonnas, mis on tingitud sidame puudulikust verevarustusest.



MIKS ON TARVIS OLLA
FUUSILISELT AKTIIVNE?

Kehalisel aktiivsusel on ka laiemas tihenduses tugev siidant kaitsev toime. Uleminek istuvalt
eluviisilt aktiivsele eluviisile vahendab siidame isheemiatove riski tihe kolmandiku vorra. Ka
vahese intensiivsusega kehalisel koormusel, mida rakendatakse regulaarselt, on sidant
kaitsev toime.

Flisiliselt aktiivsetel keskealistel on kardiovaskulaarse suremuse ja haigestumuse risk
vaiksem. Need kes muutuvad vaheaktiivseks, on samasuguse riskiga kui kogu aeg fiisiliselt
vaheaktiivsed inimesed. Inimesed, kes hakkavad teadlikult moddukalt liilkuma ja sportima, on
kardiovaskulaarse suremuse suhtes vaiksema riskiga kui need, kes oma eelistusi selles osas
ei muuda.

Alustada pole kunagi liiga hilja, lopetada on alati liiga vara! J

Liikuma peab iga paevvahemalt 30 minutit. Liikumiseks loetakse nii jalgsi kdimist, jalutamist
kui ka tervisesporti. Sobiva koormuse slidamele annab igapaevane 30minutiline kiire kond
voi 2-3 korda nadalas 1 tund korraga. Tahtis on mooduka intensiivsusega katkematu tegevus,
nagu kaimine, jooksmine, ujumine, suusatamine, tantsimine jne.

Fiitisilise koormuse tase soltub inimese treenitusest. Koormuse sobivust saate ise maarata,
arvestades maksimaalset pulsisagedust. Stidamele on kasulik, kui liigute voi spordite mooduka
intensiivsusega, mis on 60-75% maksimaalsest ealisest pulsisagedusest kogu treeningu valtel.

Maksimaalne ealine pulsisagedus = 220 - vanus (aastates) +/- 15

Naide: 50 aastase inimene
Maksimaalne pulsisagedus: 220 - 50 = 170 (+/- 15) l86ki minutis
ja liilkumiseks sobiv 60% 170st: 170 x 60 : 100 = 102 (+/- 15) l66ki minutis

Pulssi saate ise moota, kui vajutate keskmise sorme ja nimetissorme otsaga kas arterile
randme poidlapoolsel sisekiiljel voi kaelaarterile ning loete 1 minuti jooksul sérmede all
tuntavad l66gid.

Olge jarjekindel! Ainult regulaarne lilkkumine suurendab siidame toovoimet, aitab hoida teie
headenesetunnetningloogastab. Liikumine hoiabkehakaalukontrolliall,ergutabainevahetust,
mojutab soodsalt vererdohku, vere kolesteroolisisaldust ja veresuhkru tasakaalu.

. Leidke endale meeldiv lilkumisviis.

. Koormuse osas pidage nou arstiga.

. Alustage vaikeste koormustega.

. Olge jarjepidev.

Kandke mugavaid riideid ja jalanousid.

. Valutavate liigeste puhul voivad sobida ujumine ja vesivoimlemine.
. Nautige oma harrastusi!
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KUIDAS SAAVUTADA NORMAALNE
KEHAKAAL TOITUMISEGA?

Slidame suhtes strateegiliste méotude (kolesterooli, kaalu, vererdhu) kontrolli all hoidmiseks
on lihtsaid nippe. Parim neist on siidamesobralik toit.

Regulaarne toitumine aitab tagada optimaalse ainevahetuse ning hoiab stabiilsena vere
suhkrusisalduse, et valtida naljatunnet ja maiustamist. S60ge kolm korda pdevas ning kui
toidukordade vahel tekib naljatunne, votke moni tervislik suupiste, nt varske voi kuivatatud
puuvili, k6ogivili vmt.

Vahem rasva. Kiillastamata rasvad killastunud rasvade asemele - rasvarikas toit suurendab
kehakaalu. Kiillastunud rasvad (nn kévad rasvad] suurendavad vere kolesteroolisisaldust.
Rasva- ja valgurikastest toitudest tuleks eelistada lihale kala. Nahata linnuliha omastatakse
sea- ja loomalihast paremini.

Vahem soola, rohkem lirte - rohke soola tarbimine soodustab vererdhu téusu naatriumi
sisalduse tottu. Organism vajab kill naatriumi, aga vdikeses koguses. Selle koguse saab teie
organism katte igapaevasest toidust, ilma et oleks tarvis eraldi soola lisada.

Soola tarbimise vahendamiseks:

1) moéelge labi oma toidu valmistamise harjumused;
2) olge loominguline ja katsetage soola asemel teisi maitseaineid;

3) kui soovite kindlasti soola lisada, pange seda juba taldrikul
olevale valmistoidule. Nii on soola maitse tugevam;

4) &rge lisage soola enne, kui olete toitu maitsnud!

Taiskasvanu soovitatav kogus soola on 5 g 66paevas. Pange tahele, et suur osa toiduaineid
(leib, juust, konserveeritud toiduained) sisaldavad juba soola, mistéttu toidule lisatava soola
hulk peab olema vaiksem kui 5 g.

Piimatoodetest tuleks voimaluse korral eelistada vahese rasvaprotsendiga tooteid: alla 20%
rasvasisaldusega juustu, vaherasvast piima ja jogurtit.

Rohkelt kiudaineid - kiudained annavad taiskohutunde ilma lilemaaraste kaloriteta. Kui toidus
on palju kiudaineid, on seal ka rohkelt vitamiine ja mineraalaineid.



Jooge sdogikordade vahel, mitte s60gi ajal. S66gi ajal joodud vedelik lahjendab seedemahlu
ning hadirib seedimist, mis on sage kehakaalu kasvu pohjus. Hoiduge kohvist, kuna kofeiin
stimuleerib insuliini tootmist, sellega kaasneb omakorda veresuhkru vahenemine ja s6dgiisu
teke. Koige tervislikumad on mineraalvesi ning varskelt pressitud puu- ja kéogiviljamahl.

Eelistage rafineerimata susivesikuid. Need sisaldavad rikkalikumalt vitamiine, mineraale ja
kiudaineid ning nende omastamine on aeglasem. Rafineerimata toiduained on tdisteraleib,
pruun riis, koorega kartulid ja taisterajahust pastatooted.

Nn taldrikureegel on liks lihtsamaid ja efektiivsemaid voimalusi, kuidas katta koigi vajalike
toitainete paevane vajadus ning teha seda diges vahekorras. Suurema toidukorra ajal jagage
taldrik mottes kolmeks: asetage sellest poolele alati aedvilju, veerandile kartulit, pastatooteid
voi riisi ning ainult veerandile loomse valgu saadusi, nagu kala, kana- voi punane liha.

Stidamesobralik toitumine tahendab mitmekdilgsust!

. Toituge mitmekiilgselt.

. S06ge nii vahe kui voimalik ja nii palju kui vajalik.

. So0ge rohkesti puu- ja kddgivilja.

. Eelistage vaherasvaseid piima- ja lihatooteid, nt linnuliha.

. Eelistage tervislikke toiduvalmistamisviise. Praadimise
asemel keetke, aurutage voi kiipsetage.

6. Lubage endale maiustusi ja suhkrut sisaldavaid

karastusjooke harvadel juhtudel.
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KOOSTAGE TOITUMISHARJUMUSTE PAEVIK!

Toitumisharjumuste paevik aitab teil oma toitumisharjumusijalgida ning vajaduse korral imber
kujundada. Olge enda vastu aus ja pange kirja koik paeva jooksul so6dud toidud ning joogid.

Paev

Kell

Meniii

Kogus

Markused




MIDA TULEB MEELES PIDADA
RAVIMEID TARVITADES?

Ravi eesmark peab olema vererohu normaliseerimine aga mitte moningane langetamine.

Normaalset vererdhku on enamasti voimalik saavutada, siiski ei tarvitse see esimese
ravimiga voi ka ravimikombinatsiooniga onnestuda. Efektiivse ravi otsinguid tuleb kindlasti
jatkata. Parim tulemus saadakse arstiga koost66s. Vererohu normaliseerimine on voimalik ja
edaspidiste raskete tervisehdirete valtimiseks tingimata vajalik.

Ravimeid tuleb votta jarjepidevalt. Hoolimata sellest, et vererohk on normaliseerunud ja
kontrolli alla saadud, tuleb tingimata ravi jatkata. Korgvererohktobi on eluaegne, samuti selle
haiguse ravi.

Moningad ravimid, toidulisandid ja ka ravimtaimed voivad mojutada teie vererohu ravimi
toimet. On oluline, et annaksite perearstile ja apteekrile teada koigist teistest preparaatidest,
mida samal ajal kasutate voi plaanite kasutama hakata.

1. Pildke olla kannatlik endale sobiva ravimi leidmisel.
2. Teavitage kohe oma perearsti ravimi korvaltoimetest.
3. Tarvitage ravimeid jarjekindlalt.

4. Kisige apteekrilt nou ravimite koostoimete kohta.

Pange kirja koik retseptiravimid,
kasimitgiravimid, toidulisandid
ja ravimtaimed, mida tarvitate.
Nii on teil parem llevaade ning
kergem on annustamisi meeles
pidada. Kuna korgvererohktovega
kaasneb teisigi haigusi, voib
ravimite nimekiri tulla tpris pikk.
Naidake seda nimekirja kindlasti
apteekrile. Tema on parim
ravimispetsialist, kes  oskab
teile ravimite koostoimete kohta
nou anda. Samuti votke nimekiri
kaasa arsti juurde minnes, nii on
temalgi teie ravist ja tervisest
parem ulevaade.




MINU RAVIPAEVIK

Ravi
alguse
kuupdev | Ravimi nimetus

Hommik

Louna

Ohtu

Markused




MINU LIIKUMISPAEVIK

kuupaev kestvus tegevus

MINU TERVISEPAEVIK

Ravi alguse kuupaev | 1. kuu 2. kuu 3. kuu 4. kuu 5. kuu 6. kuu

Vererohk*
Kehakaal
Kehamassiindeks
Voolimbermaoot

Veresuhkur

Uldkolesterool

\

Normivaartused

Vererdhk < 130/80 mmHg

Kehamassiindeks KMI 20-25 (KMl = kaal (kg] : pikkus? (m])
Véoimbermaoot Naistel < 88 cm; Meestel < 102 cm
Veresuhkur <55%

Uldkolesterool < 4,5 mmol/L

* Vererdohku on soovitav moota kord nadalas, tabelisse markige kuu keskmine.
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www.terviseinfo.ee

www.kolesterool.net
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