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Apteekrid puutuvad paevast paeva kokku vaga erinevate terviseprobleemi-
dega. Kérgvererohktobi on kindlasti Gks nendest, kuna see on vaga sage

probleem, esinedes kolmandikul elanikkonnast.
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Eesti Hiipertensiooni Uhing

pteeker oskab noéu
anda, millised on pea-
mised ravimiklassid,
nende korvaltoimed
ja milliseid ravimid
omavahel kokku ei sobi.
Korgvererohktove farmako-
teraapia eesmirgiks on hiiper-
tensiooni tiisistuste viltimine ja
siidame-veresoonkonna haiguste
ildise riski vihendamine.
Hiipertooniatobe pddevate pat-
sientide riski saada surmaga 16p-
pev stidame-veresoonkonna haigus
(SVH) hinnatakse SCORE tabeli
abil. Tabel votab arvesse patsiendi
vanust, suitsetamist, kolesterooli-

taset ja vererdhu viirtust. Riski
tostavad omakorda kaasuv SVH
ja diabeet.
Korge lisariskiga patsientidel
peab raviga alustama kohe.
Vererohk klassifitseeritakse
optimaalseks, normaalseks, korg-
normaalseks ning 1., 2.ja 3. astme
hiipertensiooniks. Esineb ka iso-
leeritud siistoolne hiipertensioon.
Hiipertensiooni diagnoosi kritee-
riumid soltuvad vererdhu moot-
misest:
+ Arstikabinetis m66tmisel iile
140/90 mm Hg,
+ 24 tunni monitooringu kesk-
mine iile 130/80 mm Hg, pie-
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vane iile 135/85 mm Hg, 6ine

iile 120/70 mm Hg voi
+ patsiendi poolt kodus moodetud

iile 135/80 mm Hg.

On oluline teada, et varajane
ravi ennetab tiisistusi.

Uues tdiskasvanute kdrgverero-
hutove kisitlusjuhendis ( RJ-1/1.2-
2019) on jirgmised soovituslikud
ravieesmirgid:

« alla 65-aastastel inimestel 120-

130/80 mm Hg
- iile 65-aastastel 130-140/80

mm Hg

Ka viike vererdhu langus vihen-
dab stidameinfarkti ja insuldi riski.
Hiipertensiooni ravi on viga tohus
ja ravimeid ei tohiks kergekieliselt

dra jitta, lisaks peab rakendama
mittemedikamentoosset ravi. Pat-
sient peab loobuma suitsetamisest,
hoidma soola tarbimist alla 5 g pie-
vas, vihendama tarvitatud alkoholi
kogust, toituma tasakaalustatult
ja kehamassiindeks peaks olema
alla 30. Soovitatud on moddukas

aeroobne koormus 5-7 korda nida-
las, kuid igasugune fiiiisiline aktiiv-
sus on kasulik.

Millal ravi alustada®?

Tiiskasvanutel ja kuni 80 aasta
vanustel, kel on 1. staadiumi
korgvererdhktdbi (vererdhk 140-

Hiipertensiooni ravi on viga tohus ja ravimeid
ei tohiks kergekieliselt dra jitta, lisaks peab
rakendama mittemedikamentoosset ravi.



FOTO: ADOBE STOCK

159/90-99 mm Hg), tuleks tablett-
ravi alustada juhtudel, kui eluviisi
muutmine vererdhu viirtusi ei
langeta.

Suure riskiga 1. staadiumi
hiipertensiooniga voi 2. staa-
diumi hiipertensiooniga (verershk
160/100 mm Hg véi iile selle) tuleb
samal ajal eluviisi muutmisega alus-
tada ka tablettravi.

Eakad patsiendid

Ule 80 aasta vanustel patsientidel
tuleks antihiipertensiivsete ravi-
mitega ravi alustada juhul, kui siis-
toolse vererdhu viirtused on 160
mm Hg voi kérgemad. Eakamatel
patsientidel soovitatakse vererdhku
ettevaatlikumalt langetada.

Peab meeles pidama, et siidame
isheemiatovega patsientidel ei tohi
vererdhku langetada alla 120/70
mm Hg, sest siis hiirub stidame
enda ja ka aju verevarustus.

Enamikule patsientidest soovita-
takse ravi alustamiseks kahe ravimi
kombinatsioonpreparaati — angio-
tensiini konverteeriva enstitimi
(AKE) inhibiitori v6i angiotensiini
retseptori blokaatori (ARB) kom-
binatsiooni kaltsiumikanali blo-
kaatori voi tiasiid-diureetikumiga.

Kui on vajalik ravi kolme ravi-
miga, tuleks kasutada AKE inhi-

Peamised ravimirithmad, millel
on toestatud hiipertensiooni
tisistuste esinemissagedust
vihendav toime, on jirgmised:

« angiotensiini konver-
teeriva ensiiiimi inhi-
biitorid (AKEI-d),

angiotensiini retsep-
torite blokaatorid
(ARB-d),

kaltsiumikanalite blo-
kaatorid (KKB-d),

tiasiid- ja tiasiidisarna-
sed diureetikumid,

beeta-adrenoblokaato-

rid (BB-d).

biitori voi ARB kombinatsiooni
kaltsiumikanali blokaatori ja
tiasiid-diureetikumiga. Kindlasti
tuleks eelistada kombinatsioon-
preparaate.

See nn tiihe tableti strateegia —
kahe voi kolme toimeaine kombi-
natsioon iihes tabletis tagab parema
ravisoostumuse, kui patsient peaks
votma mitut eraldi tabletti. See

tagab ka hiipertensiooni paremad
ravitulemused ja kardiovaskulaar-
sete tiisistuste vihenemise.

Kuigi vererdhuravimite valik
on laj, siis kliinilises praktikas eba-
onnestub sageli ravieesmirkideni
joudmine. Sagedasimaks pohjuseks
on see, et patsient katkestab ravi
voi votab ravimeid oma idranige-
mise jargi.

On ju teada, et ravim on efek-
tiivne vaid siis, kui patsient seda
toesti votab. Fikseeritud kombinat-
sioonravi korral on ravisoostumus
parem kui samade toimeainetega
monoravimite kasutamisel, kuna
patsiendid votavad ravimeid pare-
mini, kui tablette on vihem.

Apteekril on suur roll patsiendi
ravisoostumuse parandamisel — olu-
line on soovitada sobivate ravimite
hulgast soodsaimat ja tipsustada, kas
ja kuidas patsient ravimit tarvitab.
Vajadusel tuleb selgitada jirjepi-
deva ravi vajalikkust ja rohutada,
et hiipertensioonihaige ravi peaks
kestma kogu elu. ¥
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