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EessOna

1994.aasta suigisel oli Rootsi Televisioonis saatesari kdrgest vererdhust. Saadete gjal he-
listati stuudiosse Ule 34 000 korra. Televaatgjate huvi Ullatas saatesarja tegijaid ning viis
nad mottel e kirjutada raamat kdrgest vererdhust ja selle mdjust inimese tervisele.

Saatesarja autorid did Carola Lemne ja Karin Lorenz. Carola Lemne on kardiloog ja
arstiteaduste doktor Karolinska Instituudis Stockholmis ning tema uurimisteemaks on
korge vererdhk. Karin Lorenz on teadusteemasid kasitlev ajakirjanik, kes on pikemat aega
tegelenud meditsiini probleemidega.

Raamat annab arusaadavalt Ulevaate kdrgest vererbhust, selle riskifaktoritest ja ravist
lahtuvalt kaasaegsetest teaduslikest seisukohtadest. Ara on toodud ka rida praktilisi ndu-
andeid. Raamat on mdeldud teabeallikaks kdigile, kellel on probeeme kdrge vererdhuga,
samuti meditsiiniddedele ja arstidele.

Carola Lemne, Stockholm, september 1996

Saateks

Atreriaalse verer6hu kdrgenemine on Eestis tdsine meditsiiniline probleem. Umbes

350 000 Eesti elanikul on kdrgenenud vererhk. Samas on tdestatud, et hipertensioon on
Uks kolmest peamisest stidameveresoonkonna haiguste riskitegurist (Ulejdénud kaks on
vere korge kolestroolisisaldus ja suitsetamine). Sageli peetakse vererohu kérgenemist no,
organismi isedrasuseks ning vahel isegi hea t66vOime néitajaks. Selline arvamus on aga
taiesti vaar. Eestis sureb siidameveresoonkonna haigustesse (peamiselt siidameinfarkti ja
gjuinsulti) kolm inimest viiest. Seda on tunduvalt rohkem kui kdrge arengutasemega riiki-
des ja kdrgenenud vererdhk on selle Uiks peastitdi astest.
Uurimuste jargi on Eestis korrapéraselt ja efektiivselt ravitud ainult umbes viit protsenti
kdrgenenud vererdhuga inimest. Euroopa juhtivates riikides ja Ameerika Uhendriikides
aga ei olda absoluutselt rahul sealse vastava néitajaga, milleks on 22- 26 protsenti. Eesti
probleemiks on hipertoonikute véhene teave oma haiguse olemusest ja voimalikest tlsis-
tustest. Seetdttu kasutatakse sageli episoodilist ravi - siis, kui tekivad kohin kdrvades,
peavalu, jt. haigustunnused. Tanapaeva uurimused on ndidanud, et episoodiline ravi ei ole
tbhus ja voib tusistuste tekkele isegi kaasa aidata.

Samas on sellised kdikidele inimestele kattesaadavad vererbhku normaliseerida ai-
tavad votted nagu regulaarne aeroobne tervisetreening, soolatarbimise piiramine, suitse-
tamisest loobumine ja tervislik toitumine Eestis vaga ebapopulaarsed. Eestis suitsetab lle
poole meestest ja rohkem kui neljandik naistest. Euroopa maadest suitsetatakse kdige va-
hem Rootsis ning seetdttu el tasugi vaga imestada, et seal sete meeste keskmine eluiga on
76 aastat, mis on kdrgeim nditaja Euroopas. Eestis elavad mehed keskmiselt 62 aastaseks,
mis on Uks madalamaid naitgjaid. Sellise erinevuse peapdhjus on inimeste tervisekaitu
mise diametraal ne erinevus.

Kéesolev Carola Lemne ja Karin Lorenzi raamat raagib vererohu kdrgenemisest
huvitavas ja kaasakiskuvas vormis ning on arusaadav koéigile asjahuvilistele. Raamat on
Rootsi tervisesdbralikus thiskonnas saanud vaga hea vastuvotu osaliseks ning selle tolki-
mine eesti keelde aitab kindlasti kaasa meie elanike teadmiste té&iendamisele kdrgvererdhu
tekkepdhjustest, riskitegurite vahendamise ja tusistuste valtimise voimal ustest.

Margus Viigimaa, meditsiinidoktor, Eesti Hipertensiooni Uhingu president
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Korge vererdhk ehk meditsiinilise terminiga hupertoonia on uks tavalisemaid haigusi. Va-
nusest sbltuvalt kannatab hipertoonia all 12 kuni 40 protsenti téiskasvanutest. Alla 30
aasta vanustel on korge vererdhk kullalt ebatavaline. Vananedes esinemissagedus pidevalt
suureneb ning 70-aastaste hulgas vaevab korge vererdhk 3-4 kimnest inimesest. See an-
nab alust arvata, et korge vererohk esineb viie- kuni kuuesagjal tuhandel rootslasel, kuid
vaid 400 000 on sellest teadlikud.

Seega on rohkem kui 100 000 inimesel kdrge vererdhk ilma, et nad sellest ise teak-
sid. Teisalt leidub umbes sama palju inimesi, keda ravitakse ilmaaegu.

Loomulikult ei ole kdrge vererdhk ainult rootslastel. See on probleemiks maailma
paljudes piirkondades. Sageli usutakse, et kdrge vererdhk on heaoluiihiskonna haigus, mis
tabab ainult korgelt arenenud riikide elanikke. Nii lihtne see siiski el ole. Vahemeremaa-
des esineb hipertooniat méddukalt, kuid nditeks vahe industrialiseeritud Hiinas on elanike
korge vererdhk suureks probleemiks. Jaapani pohjaosas on hipertoonia esinemissagedus
kolm korda suurem kui Euroopas. Samas ei esine kdrget vererdhku monel Amazonase
piirkonnas voi India ookeani saartel elavatest hdimudest. Osal h6imudel puuduvad isegi
omakeel sed sbnad, millega kirjeldada siidame- veresoonkonna haigusi.

Vererdhu modtmise meetod 18. sajandist.

Verer6hu médtmisega alustati juba 18. sajandil. Esimene, kes mdistis vereréhu taht-
sust, oli Inglise teoloog ja teadlane Stephen Hales. 1733. aastal avaldas ta hobuste vere-
réhu modtmise tulemused. MdGtmine toimus nn. verisel meetodil. Hales viis hobuse kaela
hane hingetorust valmistatud vooliku, mis oli Ghendatud pika klaastoruga. Veri pressis to-
rust vélja ja selle purskamiskauguse pohjal tegi ta jarelduse vereréhu vaartuse kohta. Katse
tulemusel purskas veri kahe ja poole meetri kaugusele. Selline meetod oli Usna tilikas
ning mootmise teostamiseks vajati ka vaga pikka toru. 1828. aastal katsetas tulevane



prantsuse arst Jean Leonard — Marie Poiseuille vererbhu modtmist painutatud ning osali-
selt elavhdbedaga tdidetud toruga. Katses kasutas ta palju |Uhemat toru, sest elavhdbe on
tunduvalt raskem. Vererdhu mddtmine sellisel meetodil dnnestus ning sellest gjast peale
on vererbhu mootuhik millimeetrites elavhdbedasammast (mmHg). Seda médtuhikut ka-
sutatakse vaatamata sellele, et tanaseks ollakse dppinud vererdhku médtma ilma toru vere-
soonde torkamata vOi aparaatides elavhdbedat kasutamata.

Téanapéaevase vererdohumoddtmise manseti vottis 1896. aastal kasutusele itaalia laste-
arst Scipione Roeci ja |0petas oma leiutisega nn. verise mddtmismeetodi kasutamise.
Seega on vererdhu modtmise mansett olnud kasutusel jubaterve sajandi.

Vereringe Ulesanne.

Selleks, et mbista, mis on kdrge vererdhk, vajame teadmisi inimese vereringe ja
selle toimimise kohta. Vereringe peamine tlesanne on viia hapnikurikas veri kopsudest
keha koikidesse organitesse ja sellega kindlustada nende t60. Seejarel viiakse hapniku
loovutanud veri tagasi kopsudesse, kus ta uuesti hapnikuga rikastub. Joonis Ik. 17 naitab
vereringesisteemi ehitust. Stdant voib nimetada pumbaks, mis paneb vere organismis
ringlema. Parem vatsake surub vere l&bi kopsude, vasak vatsake pumpab seejarel vere
kogu kehasse laiali. Eristatakse erineva ulesehituse ja Ulesannetega nn. madala ja kdrge
réhuga stisteeme. Mdlemal slsteemil on arterid e. veresooned, mis viivad verd stidamest
eemale, ja veenid e. veresooned, mis juhivad verd siidame suunas. Arterite ja veenide sei-
nad on erineva ehitusega. See on oluline hipertooniaja ka selle tiisistuste tekkel.

Alustagem nn. madala réhuga slsteemist, mida nimetatakse vaikeseks vereringeks
e. kopsuvereringeks. Tema Ulesanne on pumbata kehast tagasi tulnud veri kopsudesse.
Nagu joonisel |k. 17 ndha, on stidamel neli 66nt: parem koda ja parem vatsake ning vasak
koda ja vasak vatsake. Organismi labinud veri tuleb tagasi paremasse kotta, kust ta voolab
paremasse vatsakesse osaliselt passiivselt, osaliselt aga aitab koja tiihjenemisele kaasa pa-
rema koja kokkutdmbumine. Seejarel tdmbub samaaegselt vasaku vatsakesega kokku pa
rem vatsake ja lUikkab vere kopsuarterisse. Selleks rakendab parem vatsake réhku ainult
umbes 105 mmHg. Kopsukude ei talu kérget réhku ning kopsuveresooni l&abides see lan-
geb. Kui veri kopsudesse jouab, on rohk ainult umbes 10 mmHg. Kopsudes rikastub veri
hapnikuga, koguneb kopsu veenidesse ja jouab vasakusse kotta. Kuna rohk kopsuringes on
madalal, el pea parema vatsakese lihaskiht olema sama tugev nagu vasakul vatsakesel.
Sama kehtib ka vaikese vereringe arterite ning veenide kohta. Seet6ttu on kopsuringe ve-
resoonte seinad 6hemad kui vastavate soonte seinad korge rohuga stisteemis. Arterite sel-
nas on lihasrakud, mis vdimaldavad arteritel kokku tdmbuda ja |66gastuda. Kopsuringe
puhul pole tavatingimustes sellel voimel erilist tahtsust.

Ka kopsuvereringes v8ib rohk olla ménikord liiga kdrge. Seda seisundit nimeta
takse pulmonaal hiipertensiooniks. See on raske haigus, mida tuleb ette siiski suhteliselt
harva. Kui raagitakse kdrgest vererdhust ja hipertooniast, mdeldakse selle all eelkdige
kdrget rohku suures vereringes, see tdhendab kdrge rohu stisteemis.

Kdrge rohu stisteem ehk suur vereringe.

Hapnikurikas veri, mis jouab kopsudest vasakusse kotta, voolab edasi vasakusse
vatsakesse. Ka siin taitub vatsake osaliselt passiivselt, osaliselt vasaku koja kokkutém-
bumise tagajarjel. Vasakust vatsakesest pumbat akse veri inimkeha kdige suuremasse arte-
risse ehk aorti, mille funktsioon on vere transportimine. Aordi algusest |dhtuvad pargarte-



rid, mis varustavad sidant verega. Pargarteritel on siidame tegevuse kindlustamisel olu-
line osa ja seet6ttu on meil pdhjust nendest ka edaspidi réadkida. Aordist |ahtuvad arterid
kindlustavad koikide organite verevarustuse. Veri |8bib suures vereringes vaga pika tee.
Normaaltingimustes pumpab stida vere aorti réhuga 120- 140 mmHg. Sellise kdrge réhu
talumiseks on arterid paksuseinalised. Véiksemad arterid ehk arterioolid, mis asuvad or-
ganites (naiteks neerudes), on teistsuguse ehitusega (vaata |k. 20). Nende seinad on dhe-
mad ja elastsemad. Soonte seintes on rohkem lihasrakke, mis vdimaldavad neil kokku
tdmbuda ja |6dgastuda. Organism reguleerib iseseisvalt keha erinevate piirkondade vere-
varustust. Sooned laienevad seal, kus hetkel on verd rohkem vajaja ahenevad vahemtéht-
sas piirkonnas.

Mida kaugemale stidamest veri jouab, seda peenemaks muutuvad arterid ning ma
dalamaks vererdhk. Kui veri jouab kdige véiksemate veresoonte ehk kapillaarideni, on
rohk langenud 30 mmHg-ni. Kapillaarides toimub hapniku Uleminek verest kudedesse.
Segjarel koguneb hapnikuvaene veri veenidesse ning ta transporditakse tagasi sidamesse.
Veenides on rohk 515 mmHg ja seet6ttu el pea veenide seinad vaga paksud olema. Vee-
nides voolab veri suhteliselt passiivselt, kuid naiteks kdndimisel soodustavad jalalihaste
kokkutdmbed venoosse vere voolamist. LOpuks on kogu tagasipd6rduv veri kogunenud
00nesveenidesse, mis suubuvad paremasse kotta ning ring ongi tais.

Vererdhk tekib sidame kokkutdmmete tulemusena.

Vere ringlemiseks vajalikku rohku tekitavad siidame kokkutdmbed ehk kontrakt-
sioonid. Kui arst Utleb Teile vererdhu mddtmise tulemused, nimetab ta tavaliselt kaks
arvu, nditeks 135/85 mm Hg (135 85-le). Suurem arv nditab Glemist ehk slstoolset vere-
rohku, mille pdhjustavad vasaku vatsakese kontraktsioonid. Vaiksem arv naitab kdige ma
dalamat réhku kahe kontraktsiooni vahel, kui siida puhkab. Seda nimetatakse alumiseks
ehk dastoolseks vererdhuks. Tegelikult muutub vererdhk pidevalt ja teda mdjutavad mit-
med tegurid. RBhk suureneb narveerimisel ja fudsilisel pingutusel. Naiteks tGuseb rohk
oluliselt ka siis, kui hippame saunalavalt otse jéakilma vette. Seevastu magamisel vOi
puhkamisel rohk langeb. Et modtmistulemused oleksid vorreldavad, tuleb vererdhku
moota kindlate reeglite jargi.

Mis on normaalne, kdrge voi madal vererdhk?

Kui vererdhku mddta istudes voi lamades parast viieminutilist puhkust, peaks see olema
120-140 mmHg. Inimese vananedes vererdhk ja ka selle normaalpiir tbusevad. Siin on
oluline just diastoolse rohu vaartus. Korge diastoolne vererdhk pohjustab veresoonte pin
geseisundi ja kutsub esile hipertooniatdvele iseloomulikke haigusnahte. Ténapdeval diag-
noositakse hipertooniatdbi siis, kui diastoolne rohk tletab 90 mmHg.

Sustoolne réhk on samuti oluline, kuid arvatakse, et veresooned on paremini koha
nenud pulseeriva verevoolu kui pideva pingeseisundiga. Tihti tdusevad sUstoolne ja dias-
toolne rohk paralleelselt. Kui stistoolne vereréhk on 160 mmHg vdi kdrgem, on see ter-
vistkahjustav seisund ja sel juhul diagnoositakse hipertoonitdbi ka normaalse diastoolse
rohu korral. Seda nimetatakse isoleeritud siistool seks hiipertooniaks, mida sagedamini esi-
neb vanemas eas.



K orge vererohu piirid (mmHQ)

Sistoolnerdhk Diastoolner 6hk
Normaal ne réhk Alla160 Alla9o0
I soleeritud slistool se vererdhu tdus Ule 160 Alla90
Kdrge vererohk 160 vai rohkem ja/voi 90 vOi rohkem
Kerge tdus 90-105
M 66dukas tdus 105-115
Oluline tdus Ule115

Hapnikuvaene veri tuleb kehast tagasi stidame paremasse kotta (pildil vasem, sinine pool).
Edasi laheb veri paremasse vatsakesse, sealt surutakse ta kopsudesse, kus veri rikastub
uuesti hapnikuga, hapnikurikas veri jouab kopsudest vasakusse kotta pildil parem, punane
pool), edasi vasakusse vatsakesse, kust ta pumbatakse uuesti kehasse laiali.



Kolesterooli osakesed imbuvad veresoonte seina ja hakkavad moodustama naastu.

Kui veresoonte lubjastumine jéatkub, vbib naast haavanduda.



Haavandunud naastu kohal e moodustub tromb.

Organism hoolitseb trombi eest. Selle nd. hinnaks on soone kitsenemine ja tundlikkuse
suurenemine jargmise trombi suhtes.



arter arteriool kapillaar

parem

Parema koja tlalosas asuvast siinussdlmest 1&heb elektriimpulss koja ja vatsakese piiril
asuvasse AV sdlme. Sealt |&hevad elektriimpulsid mdlemal e vatsakesel e.



Miks tekib kdrge vererdhk?

Arterid, eriti lihaseliste seintega véaiksemad arterid ehk arterioolid mangivad keskset
rolli vererdhu regulatsioonis. Arterite kontraktsioonidel nende valendik aheneb. Sida peab
rakendama suuremat joudu, et vajalik vere hulk ahenenud arteritest |abi suruda. Niisugust
seisundit nimetataksegi veresoonte vastupanu tousuks ehk perifeerse resistentsuse tdusuks.
Selline seisund vdib tekkida vaga mitmetel pdhjustel: stress, kilmetamine, suitsetamine,
narvisisteemi pingeseisundid, jne.

Uuringud on naidanud, et paljudel juhtudel eelneb vererdhu tdusule siidame vere-

soonkonna Ulem&érane t66, mille tulemusel vereringe on hiperkineetiline. Siidame 166gi -
sagedus ehk pulss on liiga kiire, siida véljutab iga kokkutdmbega normaal sest rohkem verd
ning veresoonte vastupanu on suurenenud. Kui labi ahenenud soonte surutakse suurem
hulk verd, siis vererbhk tduseb. Et lisandunud td6ga toime tulla, muutuvad siidame vasaku
vatsakese seinte lihasrakud tugevamaks ning stida suureneb nii moéotudelt kui ka kaalult.
Tekib vasaku vatsakese paksenemine ehk hipertroofia. Kui rohk tduseb, suureneb ka surve
veresoonte seintele. See pohjustab veresoonte lihaskihi paksenemise. Paksenenud lihaski-
higa veresoon on rohu tdusule véga tundlik ja aheneb Glemaaraselt. See aga viib rohu eda-
sisele tBusule, et suruda verd ldbi veelgi ahenenud soonte. On tekkinud surnud ring.
Selline protsess algab Usna noores eas. On kindlaks tehtud, et inimestel, kellel on kdrgem
vererdohk juba 20-aastaselt, tekib hiljem hipertoonia. On ka teisi tegureid, mis voivad val-
landada vererdhu kdrgenemise. Osadel inimestel on teatud kesknérvislsteemi piirkonnad
aktiivsed. See aga ei véljendu nahtavas stressis. Siiani ebaselgetel pohjustel voib see viia
pulsisageduse tbusuni ja kaivitubki eelpoolkirjeldatud mehhanism. Neerudel on samuiti
oluline osa vererdhu regulatsioonil ning neeruhaigus voib pdhjustada vererdhu tbusu. Tei-
selt poolt kahjustab pidev korge vererdhk neerukudet. See viib jargmise surnud ringini.

Ei teata t&pselt, mis kdrge verer6hu tekkemehhanismi kéivitab. Oluline roll on

kindlasti périlikkusel. Leidub perekondi, mille paljudel liikmetel on liiga kdrge vererdhk.
Kui vorrelda hipertooniat pddevate vanemate ning normaalse vererdhuga vanemate lapsi,
siis hdpertoonikute lastel on juba noorukieas veidi kérgem vererdhk. Vererohu tbusule
vOivad kaasa aidata ka kergesti erutuv narvisisteem, stress, jpm.
Hipertoonia tekkes mangivad oma osa ka eluviisid. Paljud htpertoonikud on tlekaalulised
ning kdhu piirkonnas esinevad neil sageli rasvapadjandid. Tavaliselt on neil vere rasvade
sisaldus ehk vere lipiidide tase tdusnud ning suhkru ainevahetus héiritud. Seda pohjusta
vad istuv eluviis, Ulekaal ning périlike faktorite toime suhkru ainevahetust reguleerivatele
mehhanismidele. Organismi tundlikkus oma insuliini suhtes vaheneb (insuliin on aine, mis
aitab organismil suhkrut omastada). Vajaliku efekti saavutamiseks viib see aga insuliini
produktisooni tdusule kdhunddrmes. Insuliininivoo organismis tduseb. Insuliinil on nega
tiivne toime vererBhule, vere lipiididele ja tdendoliselt ka sidamele ning veresoontele.
Eelpooldeldu annab vastuse kisimusele, miks sageli on samal haigel kdhu piirkonnas
rasvpadjandid, korge vere lipiidide sisaldus, hairitud suhkru ainevahetus ja kdrge vere-
rohk, mis moodustavad nn. metaboolse stiindroomi. Kuna kdik need seisundid on tervise-
héired, on nende sage samaaegne esinemine eriti kahetsusvaarne. Korgvereréhu tekke-
pohjusteks voivad lisaks périlikkusele ja keskkonnale olla ka haigused, néiteks neeruhai-
gused. Selliseid verer6hu tbusu vorme nimetatakse sekundaarseteks hipertooniateks, mis
tahendab, et vererbhu tdusu on pdhjustanud mingi muu haigus. Sekundaarset hipertooniat
pdeb umbes iga kahekiimnes hupertoonik. Sellisel juhul ravitakse pdhihaigus enne hiper-
tooniat.

Kokkuvotteks voib Gelda, et siiani el teata, miks osadel inimestel tekib vereréhu
tOus jateistel mitte. Kindlasti on olulised périlikud faktorid, kuid tundub, et oma osa on ka



istuval eluviisil jaliigsoomisel. Seega on hipertoonia teatud mottes heaoluhaigus.

\ 4

Parilikkus
Liigsb6mine
Hairitud Liigne :
suhkruainevahetus kehakaal stuy
] — eluviis
A
Insuliini
sisalduse
/ fous veres \
\ 4

Kdrgenenud
vererdhk

N

\ 4

Lipiidide sisalduse
tous veres

Kiirenenud veresoonte /
lubjastumine ehk

ateroskleroos




Miks tuleb kdrget vererdhku ravida?
Liiga korge vererdhk tekitab tusistusi.

Korge vererdohk ise ei tekita erilisi vaevusi ega anna simptomeid. Tavaliselt leitakse
vererdhu koérgenemine juhuslikult tervisekontrollil véi mdne muu haiguse ravi kéigus.
Miks siis tuleb korget vererohku ravida?

Ravi on hadavaalik seetdttu, et kauakestev hipertoonia vdib anda raskeid, isegi
eluohtlikke tisistusi, naiteks ajuinsulti, sidamelihase infarkti, sidamepuudulikkust ehk
kardiaalset puudulikkust, vahelduvat lonkamist (lad.k. claudicatio intermittens). Kérge ve-
rerdhuga inimestel on oht haigestuda gjuinsulti kaheksa korda kérgem kui normaalse vere-
réhuga inimestel. Kardiaalne puudulikkus esineb nendel neli korda sagedamini. Ule poole
surmajuhtumitest Rootsis pohjustavad kardio-vaskulaarstisteemi haigused. |ga paev saavad
umbes sada rootslast siidamelihase infarkti.. Need arvud on tihed kdrgematest maailmas.

Sudametusistused: vasaku vatsakese hupertroofia ja sidamepuudulikkus.

Nagu eespool kirjeldatud, peab siida korge vererdhu tingimustes toimtulekuks suu-

rendama oma vasaku vatsakese massi. Selleks peavad siidamelihase rakud kasvama. Sel-
list protsessi nimetatakse hipertrofeerumiseks. Selline lihasrakkude htpertrofeerumine ei
ole normaalne, kuna lihasrakkude t66vdime kahaneb. Hipertroofilised lihasrakud on mit-
mesugustel e kdrvalmojudel e vaga tundlikud.
Seega viib vasaku vatsakese hipertroofia siidame t66 halvenemisele. Stidamelihas muutub
jdigemaks, tema elastsus ja voime |6dgastuda vaheneb. Selle tulemusena jouab diastolis
vasemasse vatsakesse voolata vahem verd. Iga kontraktsiooniga véljutab stida nutd nor-
maalsest véhem verd. Et Uhes gjailhikus siiski normaalne hulk verd valja pumbata, peab
siidame kokkutémmete arv suurenema, mis tdhendab pulsisageduse tdusu. Aja jooksul su-
dame pumbafunktsioon halveneb ja inimesel tekib stidamepuudulikkus) Oigeaegse ravita
vOib see seisund |8ppeda surmaga. Enne efektiivsete vererdhku alandavate ravimite avas-
tamist oli selline kérgvererdhutdve kulgemine taiesti tavaline ndhe. Kardiaalse puudulik-
kuse tekkides saabub surm méne kuu pérast. Parast tdnapéevaste ravimite kasutusel evottu
on hdpertooniatdve kulg palju muutunud.

Vasaku vatsakese hiupertroofia on hipertooniat pddevatel inimestel killalt tavaline,
eriti varasema staadiumi vOi kergema vormi ning eelnevalt ravimata juhu korral. Igal kol-
mandal kuni kiimnendal patsiendil, kellel avastatakse esmakordselt korge vererdhk ja kes
pole varem ravi saanud, leitakse ka vasaku vatsakese hiipertroofia.

Sudame rutmihaired ja akksurm

Hupertroofiline stidamelihas on tundlikum mitmesugustele &arritajatele. Kui tekib
stidamelihase infarkt, on hiupertroofilise siidamega patsientidel 8kksurma oht suurem. Sa
muti on tdenaolisem ebaregul aarse siidametegevuse ehk ariitmia teke. Oeldakse, et siida on
elektriliselt ebastabiilne. Sidame 166gisagedust reguleerivad paljud faktorid, kuid siidame
kokkutdmbemehhanism on kahjustumata stidamel alati Ghesugune.



Vatsakeste virvendus.

Paremas kojas asub siinussdlm ehk grupp siidamelihase rakke, mis on spetsialiseerunud
elektriliste impulsside ehk erutuse genereerimisele ( vt. Ik. 20). Impulss kulgeb moédda pa
rema koja seina, pohjustades selle kontraktsiooni. Jargnevalt levib impulss kodade ja vat-
sakeste vahel asuva atrioventrikulaarsdlme ehk AV sBlme kaudu motda spetsiaalseid
elektriimpulsse edasikandvaid lihaskiude ehk erutusjuhteteid, pohjustades vatsakeste
kontraktsiooni. Vaga oluline on see, et \atsakeste erinevad piirkonnad kontrahheeruksid
oiges jarjekorras. Tegelikult vdib iga lihasrakk genereerida elektriimpulsi, millele teised
rakud reageerivad. Normaalse stidame puhul juhtub seda harva. Iga inimene tunneb moni-
kord sidame lisal00ki ehk ekstrasiustolit. Siis tundub, nagu kogu stida hiippaks. Terve si-
dame puhul pole see ohtlik. Hupertroofilise sidame puhul on lihasraku ehitus aga eba
normaalne. Kui Uks rakk genereerib elektriimpulsi, vdib see kergesti"' kanduda naaber-
rakkudele ja tekitada siidamepekslemist ehk tahhikardiat. Vatsakese kokkutémbed muu-
tuvad pinnalisteks ja valjutatava vere hulk vaheneb. Vatsakeste tahhikardia kdige ohtli-
kum vorm on vatsakeste virvendus ehk fibrillatsioon. Sellisel juhul lakkab vasaku vatsa
kese pumbafunktsioon taiesti. lIma kohese ravita jargneb surm mone minuti jooksul. See
on akksurma uks tavalisemaid pohjusi.

Vatsakeste fibrillatsiooni ei tohi segi ajada kodade virvenduse ehk fibrillatsiooniga.
Kodade virvendus on palju sagedamini esinev ning kergemini prognoositav ritmihéire.
Kodade virvenduse korral on elektriimpulsside juhtimine héiritud ainult kodades, st. sii-
nussdlmest AV sdlmeni. Vatsakestes on elektriimpulsside kulgemine ehk erutusjuhe nor-
maalne. Kodade virvenduse puhul ei toimu regulaarset kodade kontrahheerumist, mistottu
koja tihjenemine vatsakeste diastolis on hairitud. Kodade virvenduse puhul on stidamete-
gevus eberegulaarne, kuid see seisund pole kaugeltki nii ohtlik kui vatsakeste virvenduse
puhul.

Neerutlsistused

Kdrge vererbhk kahjustab ka neerusid. Neerude funktsioon on laguproduktide
filtreerimine verest uriini ning seejarel uriini vajaviimine organismist. Kogu inimese ke-
has olev veri l@bib neere neli korda tunnis. Neerupasmakesed, kus filtratsioon toimub, on
vaga Ornad ning tundlikud dhukeseseinalised struktuurid, mis kahjustuvad kdrge vererdhu
tulemusel. Neerudes on mitmeid kaitsemehhanisme, mille tlesandeks on hoida réhk péas-
makestes normaalsel tasemel. Korgvererdhutdve puhul aga kaitsemehhanismid aja ooksul
vasivad ning tekib pasmakeste kahjustus.

Selle tunnuseks on tavaliselt valgu padéasemine uriini. Tervetel inimestel uriinis valku
el ole. Seega on valgu sisaldumine uriinis ehk proteinuuria varajane neerufunktsiooni hal -
venemise tunnus.

Ajutisistused: insult.

Ka gu on ohustatud kdrgest vererdhust. Aju on vdljastpoolt kaitstud koljuga. Seesugune
kindel kaitse osutub aga suureks probleemiks koljusisese rohu tdusmisel, sest aju el saa
laieneda. Ajul on terve rida keerulisi kaitse-ja regulatsioonimehhanisme, et kaitsta end



kolju siserdhu tdusu eest ning samas kindlustada ka kullaldane verevool ajuveresoontes.
Kui vererbhk on kdrgenenud vaid ajutiselt, ei pohjusta see ajuverevarustuse héireid. Pi-
deva kdrge rohu korral hakkavad ajuarterite seinte lihasrakud sarnaselt stidame lihasrak-
kudega hupertrofeeruma, et toime tulla kérge vererbhuga. Selle protsessi tulemusena teki -
vad haired kaitse- ja regulatsiooniprotsessides. Naiteks voib juhtuda, et vererbhu koiku-
mise tagajarjel aheneb mingit aju osa varustav arter ning kogu see piirkond lulitatakse ve-
revoolust vélja. Selle tagajérjed on vaga rasked. Hipertroofiliste seintega arterites areneb
Kiiremini ka ateroskleroos.

Sudame- veresoonkonna haigustesse haigestunute hulk aastas 1000 inimese kohta.
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PBhineb Framinghami andmetel.

Kdrge vererbhu pusimisel arterite seinte hipertrofeerumine siiveneb, arterite va-
lendik aheneb ja sinna v6ib moodustuda tromb. Tekib ajuinfarkti oht. Samaaegselt muu-
tuvad arterid rabedateks ja kasvab ajuverevalanduse tekkimise oht. Neid kahte haigust -
guinfarkti ja gjuverevalandust - nimetataksegi ajuinsuldiks, mis on kdige sagedasem
korgvererbhutdve tlsistus.

Ateroskleroos - stenokardia, sudamelihase infarkt.

Veresoonte lubjastumise ehk aterosklerootilise protsessi kiirenemine on kdrgvere-
rohutdve Uks sagedasemaid ja tavalisemaid komplikatsioone. Ateroskleroosi teke on va-
nanemisega kaasnev protsess, kuid htpertoonikutel areneb ta kiiremini. Mida kdrgem on
rohk, seda kiiremini see protsess kulgeb. Ateroskleroos haarab koiki artereid, kuid teatud
veresooned on ateroskleroosi tekkele eriti tundlikud. Viimaste hulka kuuluvad ka stidame
pargarterid ehk koronaararterid. Ateroskleroosi arenedes muutuvad koronaararterid jarjest
kitsamaks. Verel on jarjest raskem jouda stidamelihase rakkudeni (vt. Ik. 18 ja 19). Kui
stida peab oma t60d aktiviseerima (nditeks fudsilise voi psudhilise stressi puhul), siis si-
damelihase verevgjadus kasvab. Kui aga pargarterid on ahenenud, tekib stidamelihase



teatud piirkonnas verevarustuse héire, mis voib pdhjustada valu rinnaku taga. Sellist nah
tust nimetatakse stidamevoolmeteks ehk stenokardiaks (lad. k. angina pectoris). Kui aga
ateroskleroosi tagajdrjel on pargarter taiesti umbunud voOi ahenenud pérgarteris tekib
tromb, kétkeb verevool soones taielikult. Sulgumiskohast tahapoole jéav stidamelihase osa
|Ulitatakse verevoolust valjaja see havib. Seda nimetatakse sidamelihase ehk muokardi in
farktiks. Olenevalt koronaararteri sulgumise kohast v6ib infarkti suurus olla erinev, kuid
igal juhul on selline olukord eluohtlik. Olenevalt péargarterite ateroskleroosi iseloomust
vOib inimene |abi pddeda ka mitu vaikest infarkti, mis el tekita rasket Uldseisundit ja voi-
vad tunduda vaga tugevate stenokardiahoogudena. Siiski sureb ka iga véikese infarkti pu-
hul osa slidamelihasest. Surnud stidamelihase asemele moodustub sidekoeline arm. Algul
kompenseerib llejdanud siidamelihas kahjustuse, kuid mitme véakese infarkti |&bipdde-
mise jérel j&8b tervet stidamelihast normaalse pumbafunktsiooni séilitamiseks liiga vahe
alles ning siidamepuudulikkus ehk kardiaalne puudulikkus hakkab suurenema. Seekord on
kardiaal se puudulikkuse pdhjuseks ateroskleroos.

Ateroskleroosist haaratud arteri sein on rabe. Korge vererdhu tingimustes voib sel-
line arter I6hkeda. Kui I16hkemine toimub ajus, tekib ajuverevalandus, nagu eespool kirjel-
datud. Arter vOib Idhkeda ka mujal. Kui peaks |6hkema aort, on inimese elu voimalik
paasta ainult kiire haiglassetoimetamisega. Onneks on aordi 18hkemine siiski véga harva-
esinev ateroskleroosi tisistus.

Kas koiki tuleb ravida?

Kas tuleb ravida koiki, kellel on kdrge vererdhk, s.t. diastoolne vererdhk tle 90
mmHg ja/ voi stistoolne rohk tle 160 mmHg,? Selliselt esitatud kiisimuse vastus on eitav.

Kas ravimist tuleks kaaluda, kui inimese diastoolne rohk Uletab 90 mmHg? Sellise
kisimuse vastus on jaatav.

Ravi vajadus ei sdltu ainult vererdhu korgusest. Kuna tisistuste oht kasvab jérk-jar-
gult, el ole ravi alustamisel vaga selget piiri. Alla 90 mmHg on stidame-veresoonkonna
haigustesse haigestumise oht véaike. Oige pole ka arvamus, et risk suureneb hippeliselt
alates 91 mmHg. Kui diastoolne rdhk on 110 mmHg vdi rohkem, tuleb thel voi teisel viisil
seda inimest ravida. Enamus arste ja teadlasi on arvamusel, et inimene vajab ravi, kui tema
diastoolne rohk on pikema aja jooksul 95 mmHg v6i rohkem. Ravimise vajaduse suhtes
diastoolse rohu 90- 94 mmHg korral ei ole spetsialistid sugugi thel meelel. Igal juhul on
kisitav medikamentoosse ravi vajadus.

Riskifaktorid

Kui muutub kisitavaks kérge vererdhu ravimise vajadus, tekib kohe ka kisimus teiste
riskifaktorite olemasolu kohta. Korge vererdhk el ole ju ainus ateroskleroosi, stidameli-
hase infarkti vOi gjuinsuldi tekkepdhjus. Paljud teised faktorid vBivad samuti pdhjustada
stidame-veresoonkonna haigusi ja ka surma. Korge vererohk on ainult tks riskifaktor.
Peatume ntud kateistel tavalisematel riskifaktoritel.

Suitsetamine |Uhendab eluiga.

Suitsetamine on uks olulisematest siidame- veresoonkonna haiguste riskifaktoritest.
Kui Oeldakse, et suitsetamine lihendab eluiga, meenub esimesena tavaliselt kopsuvahk.
Suitsetamise pdhjustatud kahju kardiovaskulaarsele slisteemile on kopsuvahiga vorreldes
hoopis suurem probleem.



Suitsetamise kahjulikkus tuleneb arvatavasti peamiselt tubaka bioproduktide kah-
julikust toimest. Nikotiinil on terve rida toimeid nii vereringele kui ka veresoontele, kuid
torv, sisinikmonooksiid ja umbes 2000 muud tubakasuitsus leiduvat mirki teevad sigare-
tist siidame ja veresoonte vaenlase number Uks. Kahjuks voivad riskifaktorid Uksteise
toimet tugevdada ja suitsetamise puhul on see eriti ilmekas. 50-aastasel mittesuitsetaval
mehel, kelle diastoolne réhk on 100 mmHg, on siidamelihase infarkti haigestumise risk 10
%, sama vanal suitsetaval mehel aga 60 %. Seega on suitsetgja risk tervelt kuus korda
suurem. Sama vanadel naistel on infarkti haigestumise risk vaiksem, kuid suitsetamine
tOstab riski samavorra.

1994. aastal |6ppesid pikaagjalised uurimused, mille tulemusena leiti, et iga teine
suitsetaja sureb selle pahe t6ttu ja suitsetamine I ihendab eluiga kuni 20 aastat.

Eelpooltoodust néhtub selgelt, et maailmas on vahe asju, mis oleksid kasulikumad
suitsetamisest |oobumisest.

Verelipiidid.

Vere lipiidide nivoo tdus riskifaktorina selgus juba suhteliselt ammu. Seejuures
koige ohtlikum on kol esterooli nivoo tdus veres.

Esialgu arvati, et kolesterooli dldine tdus on ohtlik. Edaspidi leiti, et eri tlupi ko-
lesteroolid pole sama ohtlikud. Kui ohtliku kolesterooli ehk LDL - kolesterooli nivoo on
korge vOi kui kaitsva kolesterooli ehk HDL-kolesterooli tase on liiga madal, tduseb risk
haigestuda slidame-veresoonkonna haigustesse ka siis, kui kolesterooli tldnivoo on nor-
maalne. Uldkolesterooli kdrge nivoo ning LDL- kolesterooli kdrge ja/vdi HDL-koleste-
rooli madal tase on olulised ateroskleroosi arengut kiirendavad tegurid. Seega suureneb
siidamelihase infarkti, stenokardia ja teiste ateroskleroosi tusistuste tekke oht. Ka nor-
maalse kolesterooli piirvaartusega on sama olukord kui normaalse vererohu vaartustega:
vaga kindlad piirid puuduvad. On kull teada, milline nivoo on ohtlik ja milline mitte, kuid
nende vahel on lai ala, kus ohtlikkus sOltub teiste riskifaktorite olemasolust. Korge vere-
rohk ja kdrge kolesteroolisisaldus veres mojutavad teineteist tdusu suunas. See tdhendab
olukorda, kus Uks pluss tks on marksa rohkem kui kaks. Kui mehe diastoolne réhk on 100
mmHg ja kolesterool koos komponentidega normis, siis tema oht saada muokardi infarkt
on 0, 5- 2 korda suurem kui normaalse vererdhuga inimesel. Naistel on risk veidi véiksem.
Kui aga mehel on diastoolne rohk 100 mmHg ja kolesteroolinivoo kdrge, on infarkti hai-
gestumise risk 69 korda kdrgem. Ka naistel tduseb risk, kuid jéllegi veidi vahem. Kui
viimati kirjeldatud mees ka suitsetab, kasvab eluohtlikku stidamelihase infarkti haigestu-
mise risk 20 korda, vOrreldes mittesuitsetava, normaal se kolesteroolinivoo, kuid kdrge ve-
rerdhuga mehega.

Kolesteroolisisaldus veres.

Eedis*
| deaalnivoo ala5,0mmol/l ala5,2 mmol/1
Piiripealne nivoo 5,0- 6,4 mmol/I 5,2- 6,5mmol/1
K &r genenud nivoo aates 7,9 mmol/l 6,5- 7,8 mmol/1
Vé&ga kdrge nivoo tle8,0mmol/l tle7,8 mmol/1

(mmoal/1 ehk millimodli liitris on kolesterooli mé&ramise Uhik)
* Alates 1995.aastast |ahtutakse Eestis Euroopa Kardioloogide Seltsi ja Euroopa Huper-
tensiooni Uhingu poolt soovitatud vere kolesteroolisisalduse normidest - TIk.



Olla mees on ohtlik.

Moned arvavad, et olla naine on suur 6nnetus. Radkides siidame-veresoonkonnahai gus-
test, el ole aga asjad sugugi nii. Ka mees olla on riskifaktor Selle, Uheks pdhjustest arva-
takse olevat naissuguhormooni 6strogeeni veresooni ja stdant kaitsev toime. Klimaktee-
riumi saabumiseni taluvad naised korget vererdhku ning tbusnud kolesterooli taset veres
meestest tunduvalt paremini. Menopausis no. jouavad naised meestele jarele: vererdhk
tuseb ja stidame-veresoonkonna haigused sagenevad. Praegusel ajal on suitsetajate hul -
gas vahemalt sama palju naisi kui mehi. See vordsus kandub edasi ka stidame-veresoor+
konna haiguste esinemissagedusse.

Liigne kehakaal.

Ulekaalulisus riskifaktorina on vaga tavaline. Kdige kahjulikum on klassikaline
meeste rasvumistttp: nn. dllekdht. Kui kdhu imbermddt naba kdrgusel Uletab puusade
Umbermdddu, siis see on stidame-veresoonkonna haigustesse haigestumise riskifaktor.
Naistele kehtib jargmine reegel: risk on tdusnud, kui talje imbermdot Uletab kaheksa
kimnendikku puusade Umberm&ddust. Tavaline naiselik rasvumine, rasvapadjandite ko-
gunemine puusade ja reite piirkonda ei ole kardio-vaskulaarsiisteemi haiguste seisukohalt
nii ohtlik. Siin on pigem oht tlekoormusest tingituna kahjustada pélve- ja puusaliigeseid.

Suhkurtdbi ehk diabeet.

Diabeet on kardio-vaskulaarsiisteemile kurnavalt mgjuv haigus. Vere kdrge suhkru
sisaldus mdjub veresoone seinale ja kiirendab ateroskleroosi ning teiste veresoone seina
kahjustuste arengut. See puudutab nii neid, kes saavad insuliinravi kui ka neid, kes peavad
suhkruvaba dieeti vdi on tablettravil. Kérgvererdhutdbi ning diabeet esinevad sageli koos
ja sellisel juhul peavad inimesed diabeedi raviga olema eriti hoolikad, kuna mdlema hai-
guse negatiivsed toimed vdimendavad teineteist.

Langenud gl Ukoositaluvus ehk tolerants.

Ateroskleroosi arengut soodustav faktor on ka véljakujunemata suhkurtdbi. Seda
seisundit nimetatakse langenud glikoositolerantsiks. Korgvererdhutdbe pddevatel inimes-
tel on see killalt sagedasti esinev tervisehaire. Glikoositolerantsi languse pohjuseks on
organismi muutunud reaktsioon insuliinile. Kéhunadrmes toodetava insuliini Ulesanne on
muuta veres ringlev glikoos rakkudele kattesaadavaks. Kui tasakaal on rikutud, toodab
organism liiga palju insuliini ja selle nivoo veres tduseb. Pikka aega saab organism sellise
seisundi kompenseerimisega hakkama, kuid tasapisi kéhund&&rme vOime insuliini toota
halveneb , tekib insuliini vaegus ja algab diabeet.

On kindlaks tehtud, et kdhunddrme hea t66 korral, mis tagab korge insuliininivoo,
vOib see organismile kahjulikuks osutuda. Peale glilkoosi ainevahetuse avaldab insuliin
moju ka vereringesiisteemile ning liiga kdrge insuliininivoo on ks riskifaktor siidame-ve-
resoonkonna haiguste kurele arengule.

Parilikkus.

Nagu eespool margitud, on parilikkusel kindel osa nii kdrgvererdhu kui ka stidame-
veresoonkonna haiguste tekkes tUldse. Kui kellegi lahedane sugulane on haigestunud si-
dame-veresoonkonna haigustesse, on see tema jaoks samuti riskifaktor. See e ole seotud
mitte ainult sarnaste toitumis- voi liikumistavadega. Uuriti kaksikuid, kes lahutati teinetei-
sest varsti parast sundi. Leiti, et parilik faktor toimis ka siis, kui nende harjumustes el ol-
nud midagi thist.



Seega sOltub kdrgenenud vererdhuga inimese ravivajadus riskifaktorite olemasolust.
Mida rohkem riskifaktoreid , seda madalama diastoolse réhu puhul peab ravi alustama. Siit
tulenebki asjaolu, et kaks sama kdrge vereréhuga inimest voivad arstilt saada taiesti erine-
vaid soovitusi ravi suhtes. Krooniline suitsetaja saab ilmselt range suitsetamiskeelu ning
peab hakkama votma vererdhku alandavaid ravimeid, mittesuitsetaja aga hakkab regulaar-
selt kédima oma vererdhku kontrollimas.

Mida ravimisega voidetakse?

Kas verer6hu ravi aitab véaltida ohtlikke tusistusi? Kas vererdhku dldse tasub ra
vida?

Vastus on jaatav. Mida kdrgem on réhk, seda suuremat efekti annab selle ravimine.
Paljud komplikatsioonid on valditavad vdi nende teket saab edasi |Ukata. Ravi e anna
siiski Uhtmoodi haid tulemusi kdikide riskifaktorite korral.

Tusistused stidame poolt - vasaku vatsakese seinte paksenemine ja stidamepuudu-
likkus.

Sudame htpertroofia ja sellest tulenev siidamepuudulikkus kuuluvad nende tisis
tuste hulka, mida kdrge vererdhu ravimine aitab edukalt valtida. Pohimdotteliselt vahenda
vad kdik verer6hku alandavad ravimid vasaku vatsakese seinte paksenemist ehk vasaku
vatsakese hupertroofiat. Osa ravimeid annab efekti voib-olla kiiremini, kuid koikidel
kaasaegsetel ravimitel on vaieldamatult positiivne efekt.

Ravimiteta on hipertroofia vahenemist saavutada paju raskem, kuid tdendoliselt
siiski véimalik. Kuna kaasaegsed vererbhku alandavad ravimid on toimelt hipertroofilisse
siidamelihasesse vaga efektiivsed, on surm vasaku vatsakese hipertroofiast pohjustatud
siidamepuudulikkuse téttu tanapaeval kullalt haruldane.

Sidame riatmihaired ja akksurm.

Rutmihairete ja dkksurma ennetamisel, eriti véljendunud korgererdohutdve korral,
modjub ravimite kasutamine kindlasti efektiivselt. Arvatakse, et osal vererdhku alandava-
test ravimitest on see toime tugevam, kuid vaga kindlalt seda véita el saa. Kindlasti on
selline toime beetablokaatoritel, mille kohta leidub informatsiooni peattikis, kus radgitakse
kOrgvererdhutdve ravist ravimitega.

Neerutisistused.

Uurimuste alusel voib kindlalt véita, et kdrgvererdhu ravimine takistab neerukomp-
likatsioonide teket. Siin on erinevate ravimite efekt erinev, kuid juba verer6hu alanemine
mojub neerudele positiivselt. Tanapdeval on ainult kdrgest vererbhust pdhjustatud neerude
toovoime langus killalt ebatavaline.

Ajutisistused.

Kdrge verer6hu ravimise foonil vaheneb insuldi tekkimise risk. Insult on teine tu-
sistus, mille tekkeoht vererdhu langemisel kindlasti vaheneb. SOltuvalt sellest, kui kdrge
on vererdhk ravi alustamisel, vaheneb insuldi tekkeoht 25- 50 %. Mida kdrgem rdhk ravi
alustamisel on, seda rohkem risk vaheneb. Siin on ennast heast kiljest ndidanud just va-
nemad vererdhku alandavad ravimid: diureetikumid ehk nn. veevdljagjamisrohud ja
beetablokaatorid. Koik viitab sellele, et ka uuematel ravimitel on sarnane toime.



Ater oskleroos.

Ateroskleroosi arengut on raskem véltida kui teisi tlsistusi. Vererdhu alandamine
Ilmselt siiski mingil méaral takistab ateroskleroosi arengut, kuid tulemused ei ole olnud nii
head nagu algul loodeti. Arvatavasti peitub pdhjus selles, et ateroskleroosi teke ja areng on
paljudest faktoritest tingitud keeruline protsess. Ainult vererdhu alandamine aitab siin
vahe, tuleb vdhendada ka teisi riskifaktoreid.

Teise seletusena on vererdhku alandavatel ravimitel, eriti varem kasutusel olnutel,

korvaltoimed, mis véahendavad vererbhulanguse positiivset efekti ateroskleroosile. Nimelt
tOstavad moned ravimid kolesteroolinivood v6i halvendavad suhkru ainevahetust. Uue-
matel ravimitel need korvaltoimed puuduvad ja teoreetiliselt peaksid nad ateroskleroosi
arengut aeglustama. Praegu on kdimas mitu suurt ravimiuuringut, mille eesmérgiks on
tlalmainitud kisimustele vastus leida.
Vererohu ravil on kindlasti teatud positiivne efekt ateroskleroosi pidurdumisse. Korge ve-
reréhu ravimine vahendab siidamelihase infarkti haigestumist 10-16 %. See pole halb tu-
lemus arvestades seda, kui palju inimesi infarkti haigestub. Infarkti esinemissageduse va-
henemine saastab paljude inimeste elusid. Teades, et teiste komplikatsioonide teket on
vOimalik tunduvalt efektiivsemalt ennetada, tuleb piida leida mooduseid ka ateroskleroosi
arengu pidurdamiseks.

Kokkuvdotteks voib 6elda, et korge vererdhu ravi on aidanud oluliselt vahendada hi-
pertoonikute haigestumist ajuinsulti ning siidame- ja neerupuudulikkusesse.

Ateroskleroosi arengu pidurdamisele aitab hipertensiooni ravi samuti kaasa, kuid
mitte nii edukalt kui teiste komplikatsioonide valtimisele.

Kuidas pannakse diagnoos? Uuringud ja vererdhuaparaat.

Kuidas saab inimene aru, et tal on kdrge vererdhk? Tavaliselt inimene el tagju oma
korget vererdhku jatihti avastatakse kdrge vererdhk alles tisistuste tekkides.

Enamus inimesi arvab, et kdrge vererbhuga kaasnevad peavalu ja ringlus, kohin
korvus ja virvendus silmade ees. Sageli tuleb aga teadmine kérge verer6hu olemasolust
taieliku ootamatusena. Inimene on kas lainud lihtsalt oma tervist kontrollima vdi poordu-
nud arsti poole mingi muu haiguse tdttu ning kdrge vererdhk leitakse juhuslikult.

Vererdhu modtmine ei ole lihtne.

Oiged vererbhu mddtmise votted on hiipertooniatéve diagnoosi maédramisel keskse
tahtsusega. Esimesena Opetatakse meditsiinipersonalile vererohu mdotmist ning seda os-
kavad kdik. Tegevus tundub lihtsa ja rutiinsena ning siit vdivad alguse saada mdotmis-
vead. Jargmise sammuna hakkavad ravimeid saama inimesed, kes neid ei vaja ja ravimata
jaévad need, kes seda vajaksid.

Kuidas moota vererdhku?

M®ootmise juures ei ole oluline, milliselt dlavarrelt rohku mdoéta. Palju tahtsam on
see, et rohku moddetaks alati thelt ja samalt Glavarrelt. Siiski soovitatakse modta paremalt
Olavarrelt, kuid esmakordsel modtmisel mdddetakse molemalt dlavarrelt.

Vererdhumodtmise aparaat koosneb tadispuhutavast mansetist, kus voolik 1&heb ole-
nevalt aparaadist véikese kummiballoonini vdi otse vererdhumddtmise aparaadini. Mansett
asetatakse Olavarrele otse naha peale. Manseti alla el jaeta Uleskaaritud kaist, kuna see



vOib veresoone kinni suruda. Mansett peab Olavarrel hasti istuma. Kui mansett on liiga kit-
sas (néiteks lihava dlavarre puhul), tuleb vererdhu véartus liialt kdrge ja patsiendil diag-
noositakse ekslikult kdrgvererdhu tobi. Vastupidisel juhul, kui dlavars on vaga peenike ja
mansett on selle jaoks liialt suur, vdib vererdhu vaartus tulla tegelikust madalam, st. ole-
masolevat korget vererdhku ei avastata. Niisuguste eksimuste valtimiseks on olemas stan-
dardmansetid kolmes suuruses ning iga inimese jaoks leidub sobiv mansett. Kaasajal lei-
dub ka ise vererohku modtvaid mansette, mis el ole aga veel laialt levinud.

Parast manseti Olavarrele asetamist peab inimene umbes viis minutit olema taiesti
rahulik. Pole oluline, kas ta istub vdi on pikali, kuid see aeg peab igal mddtmisel olema
sama pikk ja kehtima koéikidele patsientidele. Vorreldavaid mdétmistulemusi on raske
saada, kui meditsiinipersonal need reeglid unustab. Vererdhu tdusu vOib pdhjustada ka
see, et inimene pole vererdhu modtmisega harjunud.

Peale puhkepausi algab vererdhu modtmine. Mansett peab asetsema siidamega sa
mal kodrgusel. Mdnikord tuleb selle saavutamiseks panna kudnarnuki alla padi. Kui man-
sett on sidamest madalalamal voi sellest kdrgemal, voib see mbjutada mootmistulemust.
Mansett pumbatakse piisavalt tugevalt tais ning kuigi seda on ebameeldiv taluda, peab ta
suruma Olavarrele. ROhk mansetis viiakse nii kbrgele, et katt varustav veresoon oleks kinni
surutud ja veri el paaseks soonest |abi. Seejarel asetab arst stetoskoobi kidnarlohule ning
alandab aeglaselt survet. Kui rohk langeb nii madalale, et veri suudab ennast soonest |abi
suruda, on l&bi stetoskoobi kuulda pulsilédke. Pulsiléokide ilmumise hetk on siistoolse ehk
ulemise vererhu punkt. Nudd jatkab arst rohu vahendamist mansetis. Selles punktis, kus
mansett enam veresoonele survet ei avalda, lakkavad ka pulsil6ogid stetoskoobis. Seda
néitu nimetatakse alumiseks ehk diastoolseks vererdhuks. Selliselt mdddetakse vererbhku
kaks korda tiheminutilise intervalliga. Kahe mddtmistulemuse keskmine ongi otsitav vere-
rohu vaartus.

Tuleb arvestada ka tehniliste vigade vdimalust, sest stetoskoop peab pulsiléokide
alguse ja I0ppemise tapseks kuulmiseks olema kvaliteetne. Samas ei tohi manseti rohk
liiga Kiiresti alaneda, sest siis on pulsilooke raske kuulda ja vbime mddta liiga madala
rohu. ROhu liiga aeglane langemine mansetis on aga inimesele ebamugav. Vererbhuapa
raadi skaala peab asetsema vererdohku mootva inimese silmade kdrgusel, muidu voib sealt
lugeda vale ndidu. Kuna tehnilisi eksimisvbimalusi on palju, peaks rohku modtma alati
sama inimene. Rdhku vOib mddta nii lamaval kui seisval inimesel. Seisval patsiendil
mo0odetakse rohku 1-2 minutit peale plsti tdusmist.

Seega el ole vererdhu maaramine usaldusvddrsete andmete saamiseks nii lihtne
protseduur, kui arvatakse. Lisaks sellele on palju faktoreid, mis vdivad md6tmistulemusi
mojutada.

Kui inimene on mingil pdhjusel stressis, siis vererdhk tduseb. Inimese jaoks on
stressi tekitav ka vddras ja mitteharjumusparane milj6o, naiteks viibimine arsti vastuvétul.
Péaris tavaline on, et esmakordsel arsti poole podrdumisel on rohk koérge. Kui inimene on
vererdhu moodtmisega &ru harjunud, vOib rohk osutuda taiesti normaalseks.. Seetdttu ei
tohi kdrgvererbhutdve diagnoosi panna esimesel vastuvotul. Vererdhku tuleb médta mitu
korda mitmenaddalaste vahedega. Kuna ténapdeval on vererdhku voimalik mddta ka iga-
paevamiljoos, on selgunud, et ménedel inimestel tduseb vererdhk ainult arsti juurde tulles,
kuna nad ilmselt el suuda harjuda selle protseduuriga ja vddra keskkonnaga. Tavaolukor-
ras on neil aga vererdhk téiesti normaalne.

Suitsetamine vOib samuti réhku mojutada. ROhk on tavalisest kdrgem, kui patsient
on vahetult enne vererdhu mddtmist suitsetanud. Oluliseks vBib osutuda ka see, kes réhku
moddab. ROhk on reeglina kdrgem siis, kui seda moéddab de asemel arst. Modtja isiksus
mojutab samuti vererdhu véartust. See on Uheks pdhjuseks, miks vererbhku peaks alati



modtma sama inimene. Kdiki neid eksimisvdimalusi arvestades tekib kisimus, kas 6iget
vererbhu vaartust on Uldse vdimalik mddta. See on vdimalik isegi véga tépselt, kui olla
hoolikas, vélistada kdik segavad faktorid ja mddta rohku korduvalt.

Erinevad verer6hum&dtmisaparaadid.

Kdige tavalisemad aparaadid on klassikalised elavhdbedamanomeetrid ja
tonomeetrid. Elavh6bedamanomeeter on neist kdige tapsem. Aeg-agjalt tuleb aparaatide
tapsust kontrollida ehk neid kalibreerida. Elavhfbedamanomeetrit ei saa kodus kasutada
elavhdbeda murgisuse t6ttu. Rootsis loobutakse aegamdtda kdigist elavhdbedat sisalda
vatest mooteriistadest. See tekitab raskusi, sest elavhdbedamanomeetriga tapsuselt vordset
vererdhu modtmise aparaati ei ole.

Tonomeeter on kdige tavalisem vererbhuaparaat. Vererohu naitu loetakse otse
tonomeetri Umaralt mddteskaalalt. Tonomeeter on vaike ja kasutamiseks mugavam Kkui
elavhdbedamanomeeter. Kuna teadmised kdrgvererdhutdvest on levinud, mdddab lha
rohkem inimesi ise oma verer6hku. Paljud on ara 6ppinud tonomeetri ja stetoskoobi kasit-
semise. Mtgile on ilmunud erinevad automaatsed vererdhumdoturid, millest stetoskoopi
vajavad vaid moned. Nad pdhinevad klassikalistest aparaatidest erinevatel t60pdhimotetel,
kuid on taiesti usaldusvaarsed ning tdpsed. On olemas ka automatiseeritud variante, mis
annavad kahjuks tihti ebatépseid nédite. Kui keegi tahab vererdhku ise kodus mdodta, peaks
ta oma aparaadi usaldusvaarsuses veendumiseks seda arstile nditama. Isegi siis, kui
modtmistulemus pole vaga tépne, saame teada samuti huvi pakkuva umbkaudse vereréhu
vaartuse.

On olemas ka nn. ambulatoorne vererhu madramise vdimalus ehk monitooring, kus
vererdhku saab maarata 66paevaringselt. See on spetsiaalne uurimismeetod eriti raske hi-
pertooniatdve vOi ebaselge juhtumi puhul. Seda meetodit kasutatakse siis, kui inimesel on
korge vererbhk ainult arsti vastuvottudel kaies. Selleks asetatakse inimese Glavarrele man-
sett, mis vooliku kaudu Uhendatakse vaikese tonomeetriga. Viimase abil pumbatakse man-
sett automaatselt tais ning fikseeritakse vererbhu nait. RGhku mdddetakse Uhe 60pdeva
jooksul iga 15 kuni 20 minuti jarel. Voib tekkida kisimus, et kuidas siis Uldse magada
saab. Tegelikult el ole see lldse probleem, sest inimene harjub pideva manseti taispuhu-
misega Kiiresti. Kui aga inimene tunneb end tihedast mddtmisest tdesti hairituna, voib
aparaadi ka vdlja lulitada. Praegu on sellised kaasaskantavad aparaadid ainult spetsialis-
tide kasutuses. Tulevikus muutuvad nad ilmselt tavaliseks ja kattesaadavaks kdigile.

Vererdohu modtmine kodus.

Nagu eelpool kirjeldatud, méjutavad vererdhku paljud tegurid. Seetbttu muutub ve-
rerhk pidevalt kogu 66paeva jooksul. Momentidena esinev kdrge vererdhk ei ole haigus-
lik. KdrgvererGhutdbi on tekkinud siis, kui vererdhk on pidevalt kdrge. Ulevaate saami-
seks oma vererdhu vaartusest 60paeva jooksul saab vererohku mododta ka kodus, arsti vas-
tuvoturuumist véljaspool. Vererohku moddetakse teatud kindlatel kellaegadel ja tulemus
margitakse Ules.. Sellised mdotmistulemused annavad vererdhu koikumisest tOepérase
pildi. Mddteriistana on sobiv kasutada tonomeetrit.. Nii selgub, kas vererdhk on kdrge ka
valjaspool arsti vastuvoturuumi ning kuidas ja kui kiiresti vererbhku alandavad ravimid
mojuvad. Seega aitab kodune vererdhu médtmise meetod valida kdige sobivamat kdrgve-
rerdhku alandavat ravimit. Kodus moddetud vererdhu tase on tihti madalam arsti juures
mooOdetust ja seda eriti 6htul, mil organism hakkab valmistuma uneks. Isegi kdrge verero-



huga inimestel vOib sel gal hetkeks olla téiesti normaalne vererdhk. See aga ei tdhenda
hiipertensiooni kadumist, vaid hoopis seda, et organismil on dnnestunud réhk hetkeks
normaal sele tasemele viia.

Teised uuringud.

Kui korget vererohku on moéddetud korduvalt ja inimesel kahtlustatakse kdrgverero-
hutdbe, tuleb teha teatud uuringuid selleks, et:
» vastata klisimusele, kas vererdhu tdus el ole pdhjustatud mdne teise haiguse poolt
ehk kas pole tegu sekundaarse hiipertooniaga;
» |uuaendale pilt teistest riskifaktoritest;
* uurida, kas korge vererdhk pole juba tekitanud tusistusi.

Seetdttu tuleb korge vererdhuga inimest uurida jargmiselt:

» pOhjalik haiguse arenemislugu, kisimused eelnevate haiguste ja parilikkuse
kohta, teiste sOnadega, arst votab inimeselt anamneesi ehk kirjelduse elu ja hai-
guse kulgemise kohta;

» Tehakse arstlik labivaatus. Kuulatakse hingamiskahinat kopsudes ja stidame
toone, kontrollitakse pulssi katel ja jalgadel, neerude veresoonte kitsenemise
uurimiseks kuulatakse, kas neerude piirkonnas seljas e ole kahinat.
Uuritakse ka silmapdhja, kuna see on ainuke piirkond, kust saab veresooni otse-
selt ngha. Kui vererdhk on pikemat aega korge olnud, tekivad silmapdhja vere-
soontes muutused.

» moddetakse pikkust, kaalu, vo6- ja puusatimbermodtu.

» VOetakse vereproovid vere lipiidide, kusihappe, suhkru- ja soolade sisalduse ning
neerufunktsiooni kontrollimiseks. Osa neist proovidest voetakse selleks, et selgi-
tada valjateisi riskifaktoreid (nt. vere lipiididesisalduse kontrollimine).

» Tehakse uriiniproov valgu ja suhkru olemasolu kontrollimiseks uriinis. Normaal -
selt neid uriinis ei ole.

» Tehakse elektrokardiogramm (EKG) sidame seisundi hindamiseks. Samuti
tépsustakse stidame erutusjuhtesisteemi seisundit. Monikord on EKGs ndha ka
vasaku vatsakese hupertroofia tunnused.

Monikord tehakse peale selle veel siidame ja kopsude rontgenuuring. Kui nende
uuringute tulemusena tekib kahtlusi mone organi kahjustuste suhtes, jéatkatakse lisauurin
gutega. Kdige sagedamini, umbes 75 % juhtudest, esineb suhteliselt tlsistumata, kerge
kuni mdddukas hupertooniatdbi.

Kui kdrgvererdhutdve diagnoos on pandud ning raviga alustatud, tuleb hakata pi-
devalt oma vereréhku kontrollima. Algul peab see toimuma suhteliselt sageli. Korget vere-
rohku alandatakse ravimitega. Kui rohk on normaliseerunud, voib piisata ka Uhest kont-
rollist aastas. Vererdhu kontrolliga vdib aeg-gjalt kaasneda ka mdningate uuringute kor-
damise vajadus. Kindlasti on vaja méarata kolesterooli taset ning korrata neid analtlse,
kus on leitud normist kdrvalekaldeid.

Ravivotted ja nende kdrvaltoimed.
Ravi ilma ravimiteta.

Kui vererbhk on tdepoolest kdrge, st. diastoolne rohk dletab 105 mmHg voi lei-



takse juba tekkinud neerude v6i mOne muu organi kahjustus, alustatakse koheselt ravi ve-
rebhku alandavate ravimitega. Teistel juhtudel katsetatakse esmalt muid meetodeid. Proo-
vitakse mdjutada tegureid, mis otseselt pohjustavad vererdhu tousu voi katsutakse vahen
dadariskifaktoreid, mis tdhendab eelkdige eluviiside muutmist ravimeid kasutamata.

Kdige suurem risk on suitsetamine.

Nagu eelnevalt kirjutatud, on siidame-veresoonkonna haiguste kdige suurem ja oht-
likum riskifaktor suitsetamine. Lisaks sellele vGib suitsetamine tGsta ka vererdhku. Kui
muude ravimeetodite ammendumisel suitsetgja siiski vajab verer6huravimeid, voib vii-
maste toime osadel e suitsetaj atel e tavaparasest nérgem olla.

Seetbttu on korge vererbhuga suitsetgjatele kdige tdhtsam suitsetamisest |oobuda
V06ib tunduda, et seda soovitust on vaga keeruline taita. Samas on paljud selle sammu tei-
nud inimesed imestanud selle &nnestumise kerguse Ule. Nikotiin on tugev sbltuvusetekitaja
ja paljudel suitsetgjatel on esimestel paevadel parast loobumist vaga raske. Tanapaeval on
suitsetamisest |oobujate jaoks pdju abivahendeid: raamatud, video- ja helikassetid temaa
tiliste loengutega, psihholoogiline grupiteraapia ning nikotiinipreparaadid ja - narimis-
kummi ning aerosool. Plaastreid ja ndrimiskummit saab osta apteegist vabalt, kuid naiteks
ninna pihustatava aerosooli ostmiseks peab olema retsept.

Suitsetamisest loobumine ei ole kunagi ohtlik.

Enamik suitsetamisest |oobumisega kaasnevaid korvalndhte on positiivsed ja suit-
setamisest loobumine pole kunagi ohtlik. Parem tervis, lootus pikendada oma eluiga ja
saasta raha kuuluvad suitsetamisest loobumise eeliste hulka. Alguses voib nikotiinivajadus
muuta inimesed pahuraks, narviliseks, langetada kontsentratsioonivdimet ning tekitada pi-
devat suitsunalga. VOib tekkida ka suurem koha kui suitsetamise agjal. Kdha suurenemine
on pohjustatud sellest, et tleminekuperioodil taastuvad kopsudes lima produtseerivad ra
kud kiiremini kui need rakud, mille Glesanne on lima kopsudest vélja viia. Esimese kolme
suitsetamisvaba kuuga peaksid ebameeldivad aistingud mééduma ja positiivsed ilmingud
jarjest ilmekamalt esile tulema.

Liikumine - see el tahenda maratoni.

Liikumisel on otsene toime vererdhule. On leitud, et peale kehalist koormust on ve-
rerdhk monda aega madalam. Samas ei ole andmeid, et selline efekt pisiks kaua. Liiku-
mine mojutab ka teisi riskifaktoreid: aitab kaalu vahendada ja parandab suhkru ainevahe-
tust. Arvatakse, et fllsilisel aktiivsusel on positiivne toime ka vere lipiidide sisaldusele
ning lisaks paraneb ka enesetunne.

Kehaline koormus, mida siinkohal silmas on peetud, ei ole eriti suur ja el tdhenda
maratoni jooksmist vOi Ulisuurte raskuste tdstmist. Vastupidi, siin on marksénaks moddu-
kus. Ideaalseks peetakse 30-40 minutit jalgrattasditu vOi ujumist pdevas. Seda tuleks teha
kolm korda nadalas. Kehaline koormus peab olema inimesele meeldiv. Tempo peaks
olema nii kiire, et pulss laheks kiiremaks ja tekiks kerge hingeldus, kuid end vélja kurnata
el tohi. Liftiga sditmise |8petamine, jalgrattaga t60le sditmine, auto téokohast kaugemale
parkimine - ka nii tduseb kehaline koormus.

Liikumise kérvalmojud.



Jattes korvale mone trauma tekkimise ohu, on liitkumisel ainult meeldivad korval-
mojud: erksam olek, kaalu vahenemine ja kindlasti parem enesetunne. Neile, kes leiavad
oma kehalise koormuse tostmiseks mone kallima mooduse, tdhendab see muidugi ka suu-
remaid valjaminekuid.

Dieet ja kaalu vAhendamine.

Dieet iseenesest aitab korge vererdhu puhul vahe, védlja arvatud keedusoola kasu
tamise piiramine. Seevastu teistele riskifaktoritele on dieedil oluline toime. Kdrge vere-
réhuga ja suhkruhaigetele inimestele on Gige dieedi tahendus iseenesestmdistetav. Dieet
on oluline ka Ulekaalulistele ja kdrge vere lipiidide sisaldusega inimestele.

Kaalu normaliseerimine on kasulik mitmes mottes. Veidi vOib see mdjutada vere-
rohku, sest kaalu langedes langeb ka réhk. Reaktsioon on vaga individuaalne ja selle ula-
tust on raske ennustada. Kaalu véhenemisel on ka teisi positiivseid toimeid ja seetOttu
peaks iga Ulekaaluline, kellel on kbrge vererdhk, tdsiselt Uritama kaalu vahendada. Eriti
puudutab see neid, kellel on rasvpadjand vookohal. Rasvkihi vahenemine kergendab suhk-
ruainevahetuse regulatsiooni ning ilmselt vaheneb ka vere lipiidide sisaldus. Peale selle
tunneb inimene end paremini.

Kdrge vere lipiididesisaldus on teine p&hjus oma toitumistavade korrigeerimiseks.
Meie vere lipiididesisaldusele avaldab olulist moju see, missuguseid rasvu ja kui palju
me soome. Siiski on raske 6elda, kui palju dieet konkreetsel juhul aitab. Kuid kui arves-
tada, et kaalu vahendav ja vere lipiide alandav dieet on sarnased, vGidame kiiremini.

Arstid réégivad rasvavaesema toidu eelistamisest, jddke moodustavate toitainete
kasulikkusest ja kullastamata rasvhapete osatahtsuse tOstmisest toidus. |gapdevakeeles
téhendab see, et rasvarikkast toidust peaks loobuma ning sbéma rohkem aed- ja puuvilju,
kala ja linnuliha ning taimseid rasvu. Kaalust maha votta soovijad peavad neid soovitusi
veelgi rangemalt jargima ning ka toidu kogust véahendama.

SO0 nii, nagu meie esiisad.

Kui inimesed olid veel randava eluviisiga kitid, koosnes nende toit pohiliselt puu-
jajuurviljast. Liha, kala vdi linnuliha said nad vaid siis, kui jaht dnnestus. Rasva saadi
esialgu vaid jahisaagist, kuid pikapeale hakati loomi kodustama ja neid toiduks kasutama.
Kuna niisugune toit el anna palju kaloreid, pidid inimesed sboma mitu korda paevas. See-
sugust toidusedelit saab kasutada ka praegu. Liha, kala vdi linnuliha peaksid olema lisan-
did aedviljale kui pohitoidule, mitte vastupidi. Sellise véaite selgitamiseks voib kasutada
nn. taldrikunéidet. 1ga sdogikorra aj al taidetakse vahemalt pool taldrikust aedvilja voi sa
latiga. Ulgjaanud poolest pool taidetakse kartuli, riisi vdi spagettiga ning jarelejaanud vee-
rand taldrikut liha vOi kalaga. Valitud toit peab olema nii lahja kui véimalik ning kogu
nahtav rasvane lihaldigatakse éra.

Antud meetodi eeliseks on see, et ta el ndua jaika eridieeti. P6himotteliselt on so-
biv igasugune lahja toit ning toitudes pidevalt aed-ja juurviljadest voib vahel endale veidi
rasvarikkama suutdiega heameelt teha.

Toidusedeli muutuse kdrvalmojud.
Toidusedeli muutmisega kaasnevad peamiselt positiivsed kérvalmdjud: kaalu vahe-

nemine, parem tervis ja paranenud enesetunne. Koogiviljade ostmiseks kulub natd kall
rohkem raha, kuid teisalt saab kalli liha ostmist véhendada. Kaalu mahavétmisega kadu-



nud kilod nbuavad uut garderoobi, kuid see valmistab kindlasti heameelt.

Keedusool.

Keedusoolal on kdrge vererdhu juures keskne roll. Juba ammu teati seda, et keedu-
sool seob organismis vett. Samuti teati seda, et toidu valmistamisel ohtralt keedusoola
tarvitavate maade elanike seas oli palju hipertoonikuid. Kuid kas kdrget. vererohku saab
ravida keedusoola vdhendamisega toidusedelis?

Vastus on jaatav, kuid see tdhendab vaga rangeid piiranguid. Enne mojusate vere-
rohku alandavate ravimite ilmumist oli see Uks véheseid voimalusi vererdhu ravimiseks.
Efekti saavutamiseks on aga vaa keedusoolast praktiliselt loobuda. Kuna Rootsis kasuta
takse keedusoola toidu valmistamisel mdddukalt, ei anna selle koguse vahendamine erilist
efekti. On aga inimesi, kes reageerivad soola koguse vahendamisele vererdhu langusega.
Seega voib seda votet vererdhu alandamiseks alati proovida.

* Eestis on soolatarbimine suurem. Umbes 50 % htpertoonikutest saavad hea tulemuse
sool atarbimise vahendamisest. Hlpertoonik ei tohiks péevas tarvitada rohkem kui 5 g kee-
dusoola- Tlk.

Keedusoola vahendamise kdrvalmdjud.

Tegelikult on keedusoola véahendamist tavaelus véga keeruline saavutada. Konser-
vid, poolfabrikaadid - kdik sisaldavad soola. Siiski lasub proovida l&bi saada vahema
soolaga.

Alkohol tdstab vererdhku.

Alkoholi toime on kahesugune: esiteks avaldab alkohol otsest mdju vererhule ja
teiseks on alkoholil toime teistele riskifaktoritele.

On teada, et alkoholil on otsene vererdhku tostev toime. Alkoholi liigtarvitamine
vOib viia hupertoonia tekkeni. On leitud, et 20-30 % kdigist kdrgvererdhutdbe pddevatest
meestest on alkoholi liigtarvitajad. Alkoholi poolt pdhjustatud kdrge vererdhk alaneb, kui
alkoholi pruukimine I6petada. Kui arst on pannud kdrgvereréhutbve diagnoosi, tuleb alati
olla aus vastates kisimusele oma suhtest alkoholiga. Kuid kui palju on normaalne tarbi-
mine ja mis on liigtarbimine? Inimeste tundlikkus alkoholi suhtes on erinev. On tehtud
suuremahulisi uurimusi ja joutud jareldusele, et meestele mojub halvasti kolm kuni neli
drinki voi kaks kuni kolm klaasi veini paevas. Naiste puhul on kogused véaiksemad.

Kui réékida alkoholi mdjust riskifaktoritele, ja ohust seeldbi siidame-veresoonkonna
hal gustesse haigestuda, siis vOib 6elda, et mo6dukus on kdige tdhtsam. Liigpruukimisel on
selgelt negatiivne toime, ja seda mitte ainult siidame-veresoonkonnale. Samas ei ole taielik
karskus stidame ja veresoonkonna seisukohalt samuti ideaalne lahendus. Kdige paremini
tunnevad end mdddukad alkoholipruukijad ehk need, kes joovad ks kuni kaks Klaasi veini
paevas. Tundub, et nemad haigestuvad siidame-veresoonkonnahaigustesse kdige vahem ja
elavad kdige kauem. Siinkohal toetutakse uuringutele, mis on labi viidud maades, kus on
tavaks iga péev natuke juua. Teoreetiliselt on selline alkoholipruukimine tervislikum vor-
reldes nn. pdhjamaise alkoholipruukimisega, kus kogu joodav kogus jaetakse nadalal6-
puks. Samas on oluline, millist alkoholi tarbida. Kange alkohol ei ole parim, ka |ahjenda-
tuna. Kdige ohutumaks peetakse punast veini. On véimalik, et punases veinis olevates



varv- vOi parkainetes sisaldub mingi veresooni kaitsev aine. Teadmised alkoholi kasulik-
kusest périnevad meeste hulgas tehtud uurimusest. Samas ei ole kindel, kas sama teooriat
saab rakendada ka naiste puhul ja seda eriti enne klimakteerumit.

Alkoholi kérvalmdjud.

Vahesed inimesed el tea alkoholi kdrvalmdjusid. Alkohol on nagu nikotiingi ménu-
aine, mis tekitab sdltuvust. Seetbttu ei saa soovitada alkoholi tarbimist slidame-veresoon-
konna kahjustuste valtimise vahendina. Alkoholi mdddukalt tarbiv inimene, kelle eluvii-
side hulka ei kuulu kohustuslik nadalal6pul6dgastus alkoholiga, ei pea oma eluviisidest
loobuma. Kes ulaltoodut lugedes leidis digustuse oma alkoholilembusele, peab tdsiselt
motlema, kuidas edaspidi alkoholitarbimist véhendada.

Lodvestumine.

Stressisituatsioonis vererdhk tduseb. Selline nahtus on parit gast, mil inimene pidi
vOitlema ohtude ja loodusj6ududega, sest siis valmistas organism end ette pogenemiseks
vOi vOitluseks. Vererohk tousis, sida hakkas kiiremini 166ma, naha veresooned tdmbusid
kokku- néiteks selleks, et haav vahem veritseks ja lihaste, siidame, aju ning kopsude vere-
varustus suureneks. Tanapéaeval, mil stress laheneb Uliharva fulsilise pingutusega voi
vOitlusega, ei ole niisugune reaktsioon enam kasulik.

Stress mojub vereringeststeemile ainult koormavalt. Ei ole veel teada, kas pidev
stress viib pisiva verer6hu tdusuni ehk hipertooniatdveni. Katsetes loomadega on see kill
kinnitust leidnud, kuid inimeste juures on seda tunduvalt raskem tdestada. Stressi moista
ja defineerida on raske. Mis Uhele inimesele on stressi tekitav, el pruugi teisele tldse mo-
juda. llmselt on osa inimesi stressile tundlikumad kui teised ja saavad hdlpsamini pidevast
stressist hipertoonia. On teada, et |8dvestusharjutused langetavad vererdhku. Ei ole aga
téendoline, et |6dvestusharjutustel voiks olla pikaagjaline vererdohku alandav toime. Oskus
end stressisituatsioonis l6dvestada ja end nd. vélja lUlitada tdstab inimese elukvaliteeti,
kuna ta tunneb end olukorra peremehena. Lddvestusharjutuste programme leidub nii raa
matukogudes kui ka apteekides. L 6dvestumise kdrvaltoimed ei ole teada.



Medikamentoosne ravi ehk ravi ravimitega.

Kui juba alguses leitakse vererdhu korgenemine voi kui mitte-medikamentoossed
ravivotted (kehakaalu vahendamine, regulaarse kehalise koormuse tdstmine) ei ole oluli-
selt vererdohku alandanud, tuleb alustada medikamentoosset ravi. Olenevalt sellest, kui
kdrge on vererdhk ja millised riskifaktorid kaasnevad, on ka medikamentoosse ravi algus-
aeg erinev. Jargnev diagramm néitab ténapéevaseid seisukohti- millal rakendatakse
medikamentoosset ja millal mittemedikamentoosset ravi.

Hupertoonia diastoolne
rohk tle 90 mmHg

T,

Diastoolne rohk 90-104 Diastoolne rohk 105
mmHg mmHg vOi rohkem

3 kuud eluviiside muutust Eluviiside muutus,

vererdhku alandavate
ravimite kasutamine

l l

Diastoolne rohk 90-99 mmHg

l

Veel 6 kuud eluviiside

muutust

Diastoolne rohk 90-94 mmHg

l

Jatkata vererdhu
kontrollimist, vajadusel
vererdohku alandavad ravimid

Diastoolne rohk 100-
104 mmHg

Eluviiside muutus,

vererdohku alandavad
ravimid

Diastoolne réhk 95-99

mmHg

Kaaluda vererohku
alandavate kasutamist




Kui osutub vajalikuks alustada medikamentoosse raviga, on tanapdeval olemas vali-
kuvdimalus. Varem, kui valikut praktiliselt polnud, p&hjustas moni ravim tihti ebasoovita
vaid korvaltoimeid, kuid samas el ainud teda vbimalik millegagi asendada. Praegu on
mitmeid erineva toimega ravimite gruppe ja alati on véimalik leida ravim v&i ravimite
kombinatsioon, mis mdjub hasti ega anna korvaltoimeid. Kuna korge vererdhk on haigus,
mis pdhjustab inimesele suhteliselt véhe vaevusi (eriti algfaasis), on eriti oluline, et ravi-
mitel el oleks ebasoovitavaid kdrvaltoimeid.. Tanapaeval on valida nelja - viie pohilise ve-
rer6huravimi vahel, mis kdik on vordse vererdhku dandava toimega. Toimemehhanismid
on neil kdigil erinevad. Seetdttu vbib moni ravim sobida tihele abivajajale ronkem kui tei-
sele ja seetdttu on ka erinevate ravimite korvaltoimed erinevad.

Diureetikumid ehk vett vélja viivad ravimid.

Diureetikumide kasutuselevott 1950. aastate 10pus oli tOeline revolutsioon. Enne
seda oli kill efektiivseid vererdhku langetavaid ravimeid, kuid neil oli vaga palju koérval-
toimeid. Diureetikumid olid samavorratoimivad, kuid oluliselt ohutumad.

Vett valja viivad ravimid teevad just seda, mis on nende nimes 6eldud. Nende toi-
mepunkt on neerudes ja nad pohjustavad keedusoola eritumise organismist. Koos soolaga
valjub ka vesi. See viib vere mahu vahenemiseni ja vererdhu langemiseni. Diureetikumide
positiivne efekt on eriti margatav ravi alguses. Organism harjub ravimiga mone nédalaga
ning véljutatava vee hulk vaheneb, vererdhk aga j&8b madalale vaartusele. Sellel toimel on
palju mdeldavaid seletusi, kuid igal juhul on tulemuseks vereringestisteemi vastupanu va-
henemine ja vererdhu langus.

Diureetikume on mitut ttupi. On tdestatud, et tiasiiddiureetikumid langetavad vere-
rohku ja aitavad valtida kdrgvererdhu tusistusi. Kui 6eldakse, et neerud eritavad rohkem
soola, peetakse silmas keedusoola ehk naatriumkloriidi. Just naatrium ongi see, mda ta
hetakse organismist vélja viia. Kuid koos naatriumiga valjub ka kaalium, mille kadu on
vaga ebasoovitav, sest sellel ainel on oluline osa normaalse siidamesisese erutusjuhte
kindlustamisel. Seet6ttu sisaldavad diureetikumid tihti kas kaaliumi voi niisuguseid aineid,
mis aitavad vahendada kaaliumi kadu. Diureetikume kasutatakse ka ravides slidamepuu-
dulikkust, mille korral vesi koguneb organismi ja annab stidamel e lisakoormuse.

Diureetikumid:

Hudrokloortiasiid (Hypothiazid, Esidrex)
Furosemiid (Lazix)
Moduretic (kombineeritud preparaat: amiloriid + hidrokloortiasiid)

Samal real asuvad ravimid sisaldavad sama toimeainet.
Diureetikumide korvaltoimed.

Kuna diureetikumid mdjutavad organismi soolabilanssi, v6ib diureetikumide ravi
korvaltoimena tekkida kaaliumi- ja magneesiumi vaegus. Tihti selgub see alles vereana
|Glside tegemisel. Veres vdib tdusta kusihappe sisaldus, mis vOib viia podagra tekkele.
Hairuda vOib ka suhkru ainevahetus ja seet6ttu ei maarata tiasiiddiureetikume suhkurtébe
pOdevatele inmestele. Ka vere lipiididesisaldus voib tdusta. Vo6ivad tekkida vasimus, pea
valu ja maovaevused. Monikord voib tekkida impotentsus. Oluliselt langenud neeru- voi



maksaf unktsiooni ning podagra puhul ei soovitata tiasiiddiureetikume kasutada.

Need korvaltoimed pole eriti tavalised. Keskmiselt vaid kaheksa kuni
kiimme protsenti diureetikume votvatest inimestest tunneb mond korvaltoimet.
Vaevuste tekkel aitab tihti ravimiannuse vahendamine.

Beetablokaatorid.

Beetablokaatoreid hakati kasutama 1970. aastate alguses. Need ravimid toimivad
otseselt vereringeststeemile. Oma nime on nad saanud Uhelt organismi adrenaliinile (meie
stressihormoonile nr. 1) reageerimise mehhanismilt. Muude toimete hulgas stimuleerib ad-
renaliin organismi teatud signaalmehhanisme, beetaretseptoreid, mille stimuleerimine
viib sldamepekslemisele, skeletilihaste veresoonte ja hingamisteede laienemisele. Seda
efekti vaas kivigia inimene enne rasket voitlust. Beetablokaatorid blokeerivad adrenaliini
toime ning stdametegevus aeglustub ja stidame kokkutdmmete tugevus vaheneb. Algul
veresoonte vastupanu touseb, kuid kokkuvottes veredhk langeb. Beetaretseptorid kaituvad
erinevalt slidames ja veresoontes ning seda on uute heetablokaatorite véljat6Gtamisel
puttud ka éra kasutada.

Uued beetablokaatorid m6juvad rohkem stidamele ja véhem veresoontele. See on ka
igati loogiline, sest soonte kokkutdmbumine on kahjulik. Niisuguseid beetablokaatoreid
nimetatakse selektiivseteks, sest nad valivad kahest voimalikust vélja sidame. Viimasel
gjal on joutud beetablokaatoriteni, mis mojustavad veresooni positiivselt, mis tédhendab ve-
resoonte laienemist samaaegselt stidame |60gi sageduse ja pumbafunktsiooni langusega.

Tanu pulsisagedust alandavale toimele kasutatakse beetablokaatoreid ka teiste hai-
guste raviks. Neid antakse naiteks stenokardia, migreeni ja ka rambipalaviku puhul. Si-
damelihase infarkti |8bipodenutel aitavad teatavad beetablokaatorid ara hoida korduva in-
farkti teket. Uuringutel on leitud, et osal kdrgvererbhutdbe pddevatest inimestest aitavad
beetabl okaatorid ara hoida 8kksurma.

Beetablokaatorid.

Metoprolool ( Betaloc)
Atenolool (Tenormin)

Pindolool (Viscen)

Labetalool (Trandate)
Propanolool (Anaprilin, Obsidan)

Samale reale kirjutatud ravimid sisaldavad sama toimeainet.

Beetablokaatorite kdrvaltoimed.

Eelmises alapeatikis kirjeldatud beetablokaatorite toimest |&htuvalt ei madrata neid
astmat, bronhiiti vdi kroonilist sidamepuudulikkust pddevatele inimestele. Nende haiguste
puhul peavad studames ja kopsudes olevad beetaretseptorid toimima normaalselt.
Beetablokaatorite madramisel ollakse ettevaatlik, kui inimesel on véga aeglane pulss, lan-
genud neerufunktsioon vai claudicatio intermittens (e.k. vahelduv lonkamine).

Mitteselektiivsed beetablokaatorid ei sobi suhkruhaigetele. Beetablokaatorite kasu-
tgjatel voivad kilmetuda kded ja jalad (see on veresooni ahendavast toimest), tekkida ul-
dine vasimus ja lihasvasimus. Mitteselektiivsed beetablokaatorid voivad pohjustada hir-
muunenagusid ja teisi pstudhikahéireid, samuti impotentsi. Mingil maaral vbivad need ra
vimid tdsta ka lipiidide nivood.

Kdrvaltoimete esiletulek on siiski kdllalt harvaesinev nahe: selektiivseid



beetablokaatoreid kasutavatest haigetest ilmneb neid umbes kiimnel protsendil.

Kaltsiumi-antagonistid ehk Ca-antagonistid.

Caantagonistid on veidi erineva toimega ravimite grupp, mille nn. rindepunktiks
on veresoone seina lihasrakk. Selle lihasraku kokkutdmbumiseks on vaalik kaltsiumiioo-
nide péas rakku ja rakust valja. Caantagonistid (antagonist = vastuseisja) takistavad kalt-
siumiioonide litkumist, mille tulemusena veresooned mitte ei tdbmbu kokku, vaid laiene-
vad.. Veresoonte vastupanu vereréhule langeb ja see viib vererdhu langusel e.

Eristatakse kolme gruppi Ca antagoniste.

Kaltsiumi-antagonistid:
Verapamiili - taapi
Isoptin, Verapamil, Finoptin

Nifedipiini- tadpi
Adalat

Lomir

Lacipil

Norvasc

Plendil

Diltiaseemi - tuupi
Cardiazem, Dilren, Cardil

Samal real asuvad ravimid sisaldavad sama toi meai net.

Verapamiili taupi ravimid.

Verapamiil on kdige vanem Caantagonist, mis toimib veresoontele, kuid omab
olulist toimet ka stidamesse. Peale vererohku alandava toime mdjutab verapamiil ka su-
dame erutusjuhet. Seet6ttu kasutatakse verapamiili regulaarse voi ebaregulaarse siidame-
pekslemise ravil. Verapamiili kasutatakse ka stenokardia ravis.

Verapamiili kdrvaltoimed.

Kdige tavalisem korvaltoime on kéhukinnisus (30 % kdigist tarvitajatest), mis voib
olla modduv. VOib esineda pearinglust, liigeste tursumist, nahal6ovet ning sidametege-
vuse aeglustumist. Need korvalndhud esinevad vaid monel protsendil ravialustest.
Verapamiili el madrata haigetele, kellel on sidamepuudulikkus, liiga aeglane stidametege-
vus vOi age stidamelihase infarkti.

Nifedipiini tatpi ravimid.

See grupp on aa jooksul oluliselt laienenud. Need ravimid loimivad veresoontele,
pbhjustades nende laienemise. Toime stidamesse on oluliselt vaiksem. Kui veresooned
laienevad, vaheneb vere tagasivool siidamesse ja slda to6taks nagu pooltihjalt. See poh
justab nifedipiini tarvitajatel monikord sidamekloppimist. Seetbttu kasutatakse mond
selle grupi ravimit koos mone sidametegevust aeglustava preparaadiga. Uuemad
nifepidiini-taolised ravimid on pikema toimeajaga ja pohjustavad harvem siidamepeksle-
mist. Osa nifedipiini-taolisi preparaate on kasutusel stenokardiaravis.



Nifedipiini tatpi ravimite korvaltoimed.

Enamus selle grupi ravimite kdrvaltoimetest (liigeste tursed, ndo punetus, peavalu,
pearinglus, nahalaigulisus) on tingitud veresoonte laienemises. Nifedipiinil puudub nega
tiivne moju vere lipiidide sisaldusele ja suhkru ainevahetusele. Krvaltoimed tekivad ka
heksal protsendil selle grupi ravimite tarvitajatest. Nifedipiini tilpi preparaate ei méarata
siidamepuudulikkusega voi puuduliku maksafunktsiooniga inimestele.

Diltiaseemi- tttpi ravimid.

Diltiaseemi-tlilpi preparaatide toime asub verapamiili ja nifedepiini toime vahe-
peal. Toime veresoontesse pole nii valjendunud kui nifedepiinil ning toime stidamesse on
ndrgem kui verapamiilil. Seetdttu pole vaja diltiaseemi kombineerida mone teise prepa
raadiga. Diltiaseemi kasutatakse sageli stenokardiaraviks.

Diltiaseemi korvaltoimed.

Korvaltoimeid esineb viiel protsendil kasutgjatest. Diltiaseem vdib pohjustada lii-
geste tursumist, peavalu, pearinglust ja nahalaigulisust. Negatiivset toimet vere lipiididesi-
saldusele ja suhkru ainevahetusele el ole, pigem on leitud ndrgalt positiivhe toime.
Diltiaseemi el maarata sidamepuudulikkuse, aeglase pulsi, maksafunktsiooni héire ega
ageda stidamelihase infarkti puhul.

AKE inhibiitorid ehk AKE pérssijad.

AKE on lUhend sdnadest angiotensiini konverteeriv enstiim, mis osaleb vereréhu
reguleerimisel organismis. Nagu eespool kirjeldatud, on neerudel mitu toimemehhanismi
vererdhu mdojutamiseks Neerud toodavad Uhe ainena reniini (ladina keeles tédhendab ren
neeru). Reniin muutub angiotensiiniks, mis on véga tugev veresoonte ahendaja (angio ta-
hendab ladina keeles veresoont, tensio pinget). Veresoonte ahenemise tulemusel tduseb
vererdhk. AKE juhib reniini muutumist angiotensiiniks. Kui see ensiiim muuta toi metuks,
vaheneb angiotensiini produtseerimine, veresooned laienevad ja vererdhk langeb. Erine-
valt nifedipiini thupi ravimitest ei pohjusta AKE inhibiitorid siidamepekslemist. AKE in-
hibiitoritega ravitakse edukalt ka sidamepuudulikkust.

AKE inhibiitorid
Renitec

Capoten

Cardace

Inhibace

Gopten

AKE inhibiitorite kdrvaltoime.

Kdige sagedamini esineb peavalu ja peapodritus umbes viiel protsendil AKE inhi-
biitorite kasutajatest. On kirjeldatud ka kuiva érrituskdha ja nahal6ovet. AKE inhibiitoritel
on vere lipiidisisaldusele ja suhkru ainevahetusele pigem positiivne kui negatiivne toime.
AKE inhibiitorid ei sobi haigetele, kellel on langenud neeru vdi maksafunktsioon voi esi-
neb neeruarterite voi sidameklappide ahenemine.



Alfablokaatorid.

Adrenaliini stressi pohjustav toime ei realiseeru mitte ainult beetaretseptorite vaid
ka alfaretseptorite kaudu. Need signaalstisteemid asuvad eelkdige veresoontes ja pohjus-
tavad veresoonte kokkutdmbumise adrenaliini toimel. Kui retseptorid blokeerida, ei saa
veresooned kokku tdmbuda ning peavad laienema. Tavaliselt siidamepekslemist el teki
ning normaalne pulsisagedus séilib. Alfablokaatoreid kasutatakse ka stidamepuudulikkuse
ravis.

Alfablokaatorite korvaltoimed.

Korvaltoimed esinevad kaheksal protsendil ravimi tarvitgjatest. Tavalisemad kor-
valndhud on peavalu ja peapddritus pusti tdusmisel. Voib esineda ka tldist ning lihaste va-
simust. Alfablokaatoritel on selgelt positiivne toime vere lipiidide sisaldusse, sest viimaste
tase langeb. Sama kehtib ka suhkruainevahetuse kohta. Alfablokaatoreid ei kasutata lan-
genud maksafunktsiooniga ja teatud tuUpi sidamepuudulikkusega patsientide raviks.

Alfablokaatorid
Prasosin

Muud ravimid.

Peale nende viie peamise grupi on ka veel teisi vererohku alandavaid ravimeid, nii
vanemaid kui ka taiesti uusi.

Vanematest ravimistest on hastituntud Hydralazin (Apresolin), mille toimemehha

nism pdhineb samuti veresoonte laiendamisel. Ténapdeval kasutatakse seda ravimit vahe,
kuna on leitud tema negatiivne toime organismi immuunstisteemi. Uusimatest ravimitest
on kasutusel e voetud angiotensiini blokaatorid.
Angiotensiin on tugev veresoonte kokkutdmbumist pdhjustav aine, mille moodustumist
pidurdatakse AKE inhibiitoritega. NUdd on olemas ka angiotensiini blokaatoreid, mis ta
Kistavad angiotensiini toimimist veresoontesse ja valdivad sellega veresoonte kokkutdm:
bumist. Seega on angiotensiini blokaatoritel AKE inhibiitoritega samasugune toime, kuid
korvaltoimeid on loodetavasti vahem ja kuiva arrituskdha esineb harvem.

Teised vererdhuravimid.
Dopegyt
Aldomet
Cozaar

Kombineeritud ravimid
AKE inhibiitor + diureetikum
Co-renitec
Capozid
Inhibace comp
Beetabl okaator + Ca-antagonist
L ogimax
AKE inhibiitor + Ca-antagonist
Tarka



Kuidas valitakse ravitaktika?

Eelmises peatiikis ndidati, kui palju on vererbhuravimeid ja nende kombinatsioone.
Alati peaks olema vdimalik leida sobiv ja toimiv ravim. Kdik ravimgrupid langetavad ve-
rerdhku vordselt hasti, kuid nende erinev toimemehhanism nduab sobivaima ravimi maa-
ramiseks patsiendi pohjalikku tundmist.

Oluline on kaasnevate haiguste olemasolu. Suhkurtdbe pddevale nimesele el ole
soovitavad diureetikumid, eriti tiasiiddiureetikumid, samuti beetablokaatorid. Kopsuast-
mat pddeja ei tohi samuti votta beetablokaatoreid. Korge vereréhu ja siidamepuudulikkuse
koosesinemise puhul peaks hasti méjuma AKE inhibiitor, kuid hiljuti sidamelihase in
farkti pddenu peaks tarvitama beetabl okaatorit.

Arvesse tuleb votta ka teiste riskifaktorite olemasolu. Kui vere lipiididesisaldus on
korge, tuleks valtida ravimeid, mis nende peeglit veres veelgi tOstavad. Kui aga tegemist
on raskes stressis inimesega, kelle adrenaliininivoo on kdrge, peaks talle hasti sobima
beetablokaator. Ca-antagonisti pole motet médrata naisele, kellel juba enne ravi alustamist
on probleeme jalgade tursumistega.

Niisiis on ravimi maaramisel vaja arvesse votta paljusid asjaolusid. Seetdttu on kiil-
lalt tavaline, et ravi aguses kasutatav esimene ravim ei ole maksimaalselt efektiivne.
Edaspidi tuleks kas ravimit vahetada vdi kombineerida mdne teise ravimiga.

Missuguseid tulemusi vdib oodata?

Uhele inimesele sobiv ravim ei tarvitse teise vererdhule tldse m&juda. Uldistatult voib
Oelda, et 50 protsendile sobib esimesena maératud ravim, veerand vajab lisaks veel Uht ra
vimit ja veerandile tuleb leida teist thtpi ravim. Siiski on ténapdeval véimalik leida pat-
siendile kdige sobivam ravim vai ravimite kombinatsioon kdige vaiksemate korvaltoime-
tega

Niisiis on kdrgvererohutove efektiivne ravi tanapdeval voimalik. Korge vererdhu
ravi on vaalik eelkdige hiupertensiooni tusistuste tekke arahoidmiseks. Kuidas aga sobi-
vad selleks eelpool toodud ravimid?

Paljud varem sagedased eluohtlikud tisistused on praegu tunduvalt harvem esine-
vad. Vererohku alandava ravi taustal vaheneb aguinsuldi oht tGle 40 %. Mida kdrgem on
rohk, seda suuremat efekti annab rohu langetamine. Korge vererdhu tottu tekkinud neeru
ja suidamepuudulikkus on ténapaeval Uliharva ette tulev seisund. Siidamelihase infarkti
tekkesagedus pole aga sugugi nii palju vahenenud: vaid kaheksa kuni kuusteist protsenti.
Ka siin annab vaga korge rohu langetamine kdige suuremat efekti. Samuti on nédidatud, et
Ule 70-aastastel e inimestele on vererdhu langetamine sama suur voi veelgi suurem abi kuli
noorematel e.

Ulaltoodud uuringud on tehtud vanemate vererdhku langetavate preparaatidega,
tiasiiddiureetikumidega ja beetablokaatoritega. Uuemate vererohku alandavate ravimite
suhtes pole suuri uuringuid. veel teha joutud. Teoreetiliselt peaks siiski mdningatel uue-
matel vererohku alandavatel ravimitel olema parem sidamelihase infarkti valtida aitav
toime, vaga kindlad arvamused aga puuduvad. Laiaulatuslikud uuringud niisuguste ravi-
mite valjasel gitamiseks ké&ivad kogu maailmas.

Mida teha kui ravi el anna tulemusi?

Kui esialgselt maaratud ravi el anna tulemusi, lisatakse tavaliselt ravile teise grupi
ravim voi valitakse méni muu sama grupi ravim. Kui ka see ei aita, valitakse hoopis uus



ravim. Kui nidd ravi jd8b endiselt ebaefektiivseks, tuleb ilmselt laiendada uuringuid, et
vélja selgitada, kas rohu tdusu pdhjustab moni seniavastamata haigus. Voib ka juhtuda, et
haige kuulub nende inimeste hulka, kelle vererdhk tGuseb ainult arsti juurde tulles. Sellisel
juhul tuleks vererhku modta ainult kodus voi viimaluse korral teha 66péevane vererdhu
monitooring. Mdnikord on ravi ebaefektiivsuse pdhjus aga hoopis asjaolu, et haige el vota
rohtu arsti ettekirjutuste kohaselt. Selle pdhjuseks vdib olla méni ilmnenud kdrvaltoime,
millest haige arstiga radkida ei taha (nt. impotentsus). Arst aga peab ravi toimetuse pohju
seks liigvadikest annust ning tdstab doosi. See aga suurendab ka korvaltoimeid. Nii ongi
tekkinud arusaamatuste jada. Siin aitab ainult hea ja usaldusvaarne kontakt arsti ning haige
vahel. Kui ravimit pole vbetud arsti ettekirjutuste kohaselt, tuleb see ka ausalt Ules tunnis-
tada. Kindlasti tuleb radkida ka ilmnenud korvaltoimetest. Ainult nii saab leida kdige so-
bivama ravimi ja véltida segadusi.

Kui vaatamata kobigele vererdhk el alane, suunatakse haige spetsiaaluuringutele
haiglasse. IImselt vajab tapsustamist neerude seisund ning monikord voidakse ka avastada
moni harvaesinev haigus, mis pohjustab vererdhu tousu.

Kas ravima peab kogu elu?

Varem kehtis seisukoht, et kdrge vererdhu ravi on eluaegne. Kui kord oli vererdhu
ravimist alustatud, tuli seda jatkata kogu elu. Praegu ei olda enam nii kategoorilised. See
on tingitud osalt sellest, et tanapdeval avastatakse kdrge vererdhk tavaliselt enne kompli-
katsioonide tekkimist. Teine pdhjus on see, et uuringutega on vdimalik tuvastada edaspidi
verer6hku alandavatest ravimitest loobuvate inimeste grupp. On véimalik, et kdrgvererd-
hutdve diagnoos on pandud kiirustades, kbiki vererdhu médtmise ndudeid arvestamata. Ka
eluviiside muutmine vdib vererdhule mdjuda nii positiivselt, et ravimite tarvitamise voib
|6petada. Peale selle vdib ka organismi eneseregulatsioon muutuda ning vereréhk norma
liseeruda lihemaks voi pikemaks ajaks.

Kahjuks el saa ravi alustamisel 6elda, kes vOib tasapisi ravimitest loobuda ja kes
mitte. Seetbttu hakatakse peale kolmeaastast pidevat mdéddukat tbhusat ravi vdhendama
ravimite hulka. Kui haige on tarvitanud rohkem kui Uhte vereréhku alandavat ravimit,
vOetakse esmalt dra tiks ravim. Nuud tuleb vererdhku kontrollida tiks kord kuus. Enamikul
haigetest hakkab vererdhk aeglasemalt vOi kiiremini tdusma. Monikord voib vererdhu
tOus kesta paar aastat. MOne patsiendi vererdhk aga jaabki normaalseks ja ta elab edasi
vererbhuravimiteta. Ulalmainitud gruppi desse mittekuuluvad inimesed aga v6ivad end lo-
hutada teadmisega, et nad el vota vererbhku alandavaid ravimeid ilmaasjata.

Mis maksab kdrgvererdhutbve ravi?

Korgvererdhutdve ravi el ole odav. Maksavad nii arsti kui 6e t66, uuringud ning ra
vimid. Teiselt polt aga on vaga kallis ka insuldi tagajarjel halvatud, neeru puudulikku-
sesse jOoudnud voi teiste korgvererhutdve komplikatsioonide t6ttu invaliidistunud haige
ravi ja pdetamine. On valja arvutatud, kui palju maksab kérgvereréhutdve ravi ja kui palju
saastetakse komplikatsioonide valtimisega. Rootsis kulub kérgvererbhutdve ravile aastas
umbes 1,6 miljardit krooni.

Vererbhuravimitest kdige odavamate (diureetikumide) ja kdige kallimate (Ca-anta
gonistide ning AKE inhibiitorite) hinna vahe on umbes kolm ja pool korda. Ule 45-aas-
taste diastoolse rohuga 95 mm Hg haigete raviks on thiskonnale igal juhul majanduslikult



kasulik kasutada diureetikume ja beetablokaatoreid, sest siis vaheneb to6vOimetuse ja
komplikatsioonide oht. Kui aga ravida madalama diastool se réhuga ja nooremaid inimesi,
maksab komplikatsioonide véltimine oluliselt rohkem. Eriti kehtib see naiste kohta, sest
nendel on nooremana komplikatsioonide tekkimise risk madalam.

Uute kallite ravimite (Ca-antagonistide, AKE inhibiitorite) kasutamine el pruugi
majanduslikku efekti anda, eriti nooremate inimeste ja madalama diastoolse vereréhu pu-
hul. Samas pole tdestatud, et selle grupi ravimitel oleks kdrgvererdhutdve komplikatsioo-
nide valtimisel eeliseid odavamate ravimite ees. Seega on majanduslikust seisukohast
|&htudes 6igem valida diureetikumid ja beetabl okaatorid.

Korgvererdhutdve kaasaegsed uurimissuunad.

Kuigi viimase sgja aasta jooksul on tohutult palju kérgvererdhutdve ja tema tekke-
pdhjuste kohta teada saadud, on selles haiguses veel palju ebaselget. PGhjamaades on kéi-
mas mitmed kdrgetasemelised uuringud vererdhu kdrgenemise pdhjuste sel gitamiseks.

Uhe teooria on kohaselt kérge vererdhu tekkepdhjuseks mitmesugused ainevahetus-
héired. Arvatakse, et vererohu tdusu pdhjuseks on liigne kehakaal ja haired organismi
suhkru insuliini tasakaalus. Mitmed uurimisgrupid tegelevad uuringutega just selles vald
konnas.

Teine teooria seletab kbrge vererdhu teket parilikkusega. Péarilike faktorite osa vere-
rohu kdrgenemisel peetakse tanapaeval oluliseks, kuid kdivad uuringud geneetiliste poh
juste leidmiseks.

Intensiivselt tegeldakse kdrge vererdhu ja ateroskleroosi omavaheliste seoste selgita
misega, sest ateroskleroosi arengul ja vererdhu tdusul on mitmed thised pohjused.

Suuri summasid kulutatakse hiipertooniatdve erinevate ravimeetodite efektiisuse sel-
gitamiseks. Nagu eespool kirjeldatud, on uued vererdhku langetavad ravimid teoreetiliselt
vaga efektiivsed. Siiani el ole aga suudetud tdestada, et nad oleksid efektiivsemad ka tu-
sistuste ennetamisel. Paljud antud valdkonnas toimuvad uuringud on alguse saanud just
Rootsist. Suur 10 800 patsienti hdlmav AKE inhibiitorite uurimisprogramm on kdimas
Rootsis ja Soomes. 12 000 patsienti hdlmav teine uuring Uhe Ca-antagonisti toime kohta
viiakse |8bi Rootsis ja Norras. Kolmas uuring viiakse samuti 1&bi Rootsis ja see hdlmab
3000 uUle 70 aasta vanust inimest, keda ravitakse AKE inhibiitori ja Caantagonistiga.
Rootsi on korgvererdhutéve uuringute poolest (ks juhtivamaid riike maailmas.
1995.aastal oli Rootsis nende uuringutega seotud 1000 arsti ja peaaegu 20 000 patsienti.

Eelpool réagiti ka eluviiside muutmise positiivsest mojust korgele vererdhule. Ka
selles valdkonnas on P6hjamaad oma uurimisprogrammidega maailmas esireas.

Rootsi on juhtriigiks suures uuringuprogrammis, mille eesmérgiks on selgitada, kui
madalale peaks diastoolne vererbhk viidama. Pikka aega on arvatud, et see tase peaks
olema 90 mmHg, viimasel gjal aga on optimaalseks peetud 85 mmHg. See uuring hélmab
18 000 patsienti kogu maailmas.

Pdhjamaades ja kogu maailmas kaimasolevate vererdhu-uuringute nimekiri on vaga
pikk. Uldse on vererdhk iiks intensiivsemalt uuritav probleem maailmas. |gal aastal publit-
seeritakse mitu tuhat korget vererdhku puudutavat teaduslikku t60d. Seega taienevad meie
teadmised korgest vererdhust ja sellega seonduvatest probleemidest pidevalt.

Madal vererdhk - mis see on?

Arstid nimetavad madalat vererdhku hipotooniaks. Hipotoonia piiriks on stistoolne
vererdhk alla 100 mmHg. Tavaliselt el tunne inimene niisuguse réhu puhul midagi halba



Kui sistoolne rohk langeb alla 80 mmHg, vdib tekkida naiteks peaptoritus. Madal vere-
rohk on tavaliselt kasasindinud ja rohk pisib madalana kogu elu. Vananedes v6ib rohk
siiski veidi kdrgeneda. On ka mitmeid haigusi, mis pohjustavad hiipotooniat. Madal vere-
rohk voib kaasneda suurte verejooksudega, kehvveresusega, soola ainevahetushéiretega ja
ageda muokardi infarktiga, mille puhul siidamelihase pumbafunktsioon on tugevalt héiri-
tud. Voodihaigetel langeb réhk organismi imberkohastumise tottu.

Uhte hiipotoonia liiki nimetatakse ortostatismiks. Sellisel juhul vererdhk langeb, Kkui
inimene tduseb pusti. Muul ajal on vererbhu tase normaalne. Madala vereréhu ille kaeba
vad paljud, kes kannatavad just ortostatismi all. Selle haiguse vdib jagada kaheks. Esiteks
on funktsionaal ne ortostatism, mis esineb noortel pikkadel ja saledatel inimestel. Akiline
pustitdusmine vOi ka nditeks jarjekorras seismine voib pdhjustada siidame pekslemist ja
vererbhu langust. Vanemas eas tuleb seda ette sidamelihase pumbafunktsiooni languse
(néiteks peale siidamelihase infarkti pddemist) voi valjendunud veresoonte lupjumise kor-
ral. Ule 65-aastaste inimeste seas esineb seda 18 protsendil.

Teine ortostatismi vorm on neurogeenne ortostatism.. Selle all kannatavad rohkem
vanemad inimesed ning seda pohjustab vereréhu tdusu ja langust reguleerivate narvide
funktsiooni héire. See hipotoonia vorm esineb suhkurtdbe vdi Parkinsoni tdbe pddevatel
inimestel.

Minestamine kui kaitsemehhanism.

Vererbhu languse tinginud faktoritest sdltumata on simptomid alati samad: peap6o-

ritus, nn. @avajumistunne ja ka silmade ees vdib mustaks minna. See vdib juhtuda kiirel
kehaasendi muutmisel, eriti pustihtppamisel, kuna vererdhk ei joua kiiretele liigutustele
lihtsalt jérele. Kui vererdhk on liialt madal, j6uab gjusse liiga véhe verd (s.t. hapnikku)
ning see pohjustab enesetunde halvenemise. Oluline gju hapnikuvaegus voibki pdhjustada
minestamise. Kui inimene maha kukub, on gu ja slida samal tasapinnal, aju verevarustus
paraneb ja inimene tuleb teadvusele. Looduse poolt on see kai tsemehhanism nutikalt valja
moeldud, inimese jaoks tdhendab see aga darmiselt ebameeldivat elamust. Tavaliselt saab
minestamist valtida, kui esimeste simptomite tekkel ettepoole kummarduda vdi momen
diksistuda.
Hlpotoonikud on tihti oma hadadega Uksi jaetud. Nad ei suuda pikka aega seista, hommi-
kul voodist tdustes kadib neil pearingi ning nad peavad ettevaatlikult pusti tdusma, on tihti
uimased ja vasinud. Tihti kuuleme stiidistust, et arstid el tunne nende vastu mingit huvi.
Tegelikult el ole madal vererdhk ohtlik ja on isegi kasulik. Need, kellele on looduse poolt
antud madal vererdhk, haigestuvad teistega vorreldes palju harvemini siidame-veresoon
konna haigustesse. Teisisonu: madal vererdhk el ole tervisele ohtlik, vaid ainult inimese
jaoks tldtu seisund.. Seetdttu jadvad hipotooniaalased uuringud oma sageduselt ja ulatu-
selt hipertensiooni puudutavatest uuringutest oluliselt maha. Meditsiinilisest seisukohast
el ole hiipotoonia ohtlik.

Kuigi see fakt vaevalt hipotoonikuid nende hadades troostib, on siiski hea teada, et

hiipotooniaei ole eluohtlik.

Kuidas ravitakse madalat vererohku-millised vdivad olla kdrvaltoimed?

Kui hipotoonia on ohutu, kas siis on teda uldse vaja ravida? Ravi on kindlasti vaja
lik siis, kui hupotooniast tingitud vaevused segavad inimese igapdevaelu. Kui hiipotoonia
on tingitud monest haigusest, tuleb alustada selle haiguse ravist. Juhul kui hipotoonia on
funktsionaalne, vdib proovida mitmesuguseid vererdhku tostvaid votteid.



Mittemedikamentoosne ravi.

Esimese ravivottena soovitatakse kehalist treeningut. Kehaasendi muutusest tekki -
nud vaevusi aitab vahendada eriti jalalihaste treening. Tugevamad jalalihased aitavad ve-
rel paremini jalgadest stidamesse jouda ning pikaajaline seismine vOib siis paremini on
nestuda. Teine vBimalus on kanda tugisukki v&i -pdlvikuid. Tugisukad vdi -pdlvikud on
kasutusel tavaliselt jalaveresoonte laiendite puhul, kuid neist voib kasu olla ka funktsio-
naal se ortostatismi puhul

Medikamentoosne ravi.

V aga suurte vaevuste puhul voi teistest haigustest tingitud hiipotoonia puhul vdib arvesse
tulla ka medikamentoosne ravi.

On vdja tootatud ravimid (néiteks Effortil), mis tdstavad stressihormoon adrenaliini
nivood veres ja pohjustavad sellega veresoonte ahenemise. Jargneb vererdhu tous, korval-
toimena esineb tavaliselt ka stidamepekslemine. Ravimi vajalikkuse lle peavad otsustama
spetsialistid, arvestades mitmeid ebasoovitavaid kdrvaltoimeid.



