Patsiendi infovoldik

Mida
peaksite
teadma
korgest

vererohust?




Mida peaksite teadma

korgest vererohust?

Vererdhk on surve, mille maéadtihikuks on millimeeter
elavhébedasammast (mmHg), mida veresoontes
voolav veri avaldab veresoonte seinale. Esimene arv

— on stdame kokkutdmbumisel veresoontele avaldatav
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o Al rohk ehk ststoolne vererdhk. Teine arv on aga sidame
120/80 mmHg), mis ~ A H H ~
R Iqogastumlsfaasm veresoqntele ?valdatav rohk ?hk

erinevat protsessi diastoolne vererdhk. Teiste sdnadega, vererdhk

on sldamet6d arvuline naitaja, mis iseloomustab,
kui palju t66d peab stda rakendama, et varustada
kudesid ning organeid (aju, sida, neerud, jt) eluks
vajaliku hapnikuga.

Koérge vererdhk ehk hiipertensioon tekib siis, kui sida peab tegema
rohkem t68d, et suruda hapnikurikast verd 1abi ahenenud veresoonte.
See on seisund, mida me ei pruugi Uldse ara tunda. Kérge vererdhu
esinemissagedust suurendab wvanus, lilekaal, suitsetamine, védhene
fiitisiline aktiivsus, stress ja paljud muud tegurid.

Koérge vererohk vdib olla juba pikka aega olnud ilma nahtavate
simptomiteta. Ravi varajane alustamine ja vererdhu eesmérkvéartuste
plsiv saavutamine vdhendab oluliselt kérgest vererdhust tingitud
tiisistuste tekke riski. Seetéttu on vaja regulaarselt mé6ta vereréhku.
Regulaarne vererdhu jélgimine on oluline, et hoida haigust paremini
kontrolli all kéigil neil, kes on juba ravi saanud.

Kui teie vererdhk on pikka aega tletanud vereréhuravi eesmérkvaartusi, on
teil suurenenud oht tisistuste tekkeks:

&> S B GO

20N

Neerukahjustus

Ajuveresoonkonna Siidameatakk Siidamepuudulikkus 9 .
vo6i puudulikkus

haigus (insult)

Nagemishaire

Kérge vererohk on salakaval haigus!

Seega, kui korduval vereréhu mootmisel saate eesméarkvéaartusest
kérgemad tulemused, p66rduge oma perearsti poole!



Kuidas
vererohku

oigesti
moota?

Vererdhu mé&tmine on vdib-olla kdige levinum arstliku l&dbivaatuse tilp,
kuid seda tehakse sageli valesti. Seetéttu tuleb sellele tdhelepanu pdoérata.

e Rohku tuleb m&6ta pérast védhemalt viieminutilist
rahulikku istumist, jalgu ristamata.

e Pool tundi enne mdédtmist on soovitav mitte suitsetada,
alkoholi ja kohvi juua. Kasi tuleb asetada lauale nii, et
mansett oleks ligikaudu siidamega samal tasapinnal
(saate juhinduda nibude asendist).

e Veenduge, et mansett on dige suurusega: naiteks
Ulekaalulise patsiendi jaoks liiga kitsas mansett ei paku
arterile diget survet ja antud vererdhu nédidud véivad olla
tegelikest kérgemad.

Patsient peaks alati tegema vahemalt kaks m&6tmist jarjest
(optimaalselt - kolm) ja registreerima méddetud vaartused
kohe koos mddtmisajaga. Samuti on vaja arvestada koigi
voimalike hddaolukordadega (peavalu, hamba- véi seljavalu,
markimisvaarne stressirohke olukord jne).

Vereréhu modtmisel ei toimi  kindlasti reegel “mida
sagedamini, seda parem”. Kindlasti ei ole vaja mansetti
pumbata mitu korda pdevas mitmeid aastaid jarjest. Selliseid
andmeid on raske hinnata ja see on liiga suur sekkumine
patsiendi igap&evaellu. Tavaliselt vdhemalt 3, eelistatult
6-7 jarjestikust pieva enne igat arstivisiiti, mdotes hommikul
ja dhtul.”

Ja mdota seda hommikul ja dhtul enne ravimite votmist ja
enne s66mist. Véljaspool seda perioodi piisab tavaliselt
vererdhu modtmisest ks voi kaks korda nadalas.




Milline on teie seisund

?1

Verershk Siistoolne Diastoolne
(mmHg) (mmHg)
Optimaalne alla120 alla 80
Normaalne 120-129 80-84
Kérge-normaalne 130-139 85-89
1. astme :
t [
hipertensioon 140-159 90-99 Ovpelrren%ahlr(we
(kerge) diabeetikutel
2. astme 130/80"
hiipertensioon 160-179 100-109
(mdddukas)
3. astme 180 110
hipertensioon (raske) ja korgem ja kérgem
Isoleeritud siistoolne 140 alla 90 iz
hipertensioon ja korgem

Kuidas ma
saaksin aidata

oma ravi

tulemusi
parandada?

Pean jargima arsti soovitusi ja vétma
vastutuse oma tervise eest.

“Arsti soovitusel hakkasin kdima igal
teisipaeval sulgpalli mangimas ja
juhendasin oma peret viima mind

nadalavahetustel véhemalt Gheks tunniks
ujulasse. Minu arst rohutas mulle, et

teraapias on oluline ravimite manustamise
tédpne ajavahemik ja seega seadsin

aratuskella, et mitte unustada ravimite

vBtmist. Téanu arsti selgitustele tean,

milliseid tulemusi voin teraapiast oodata

ja seega olen véhem mures ja tunnen end

paremini. ”

Patsient

"Williams B/ et'al.; ESC Scientific Document Group. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management

of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(3

3):3021-3104.



Kuidas
korget
vererohku

ravitakse?

Enamik patsiente saab hipertensiooni kontrolli all hoidmiseks vajalikku ravi
ravimitega. Uha sagedamini kasutatakse mitmetest ravimirihmadest erinevaid
kombinatsioone. Ménikord on Uhes tabletis vdimalik kasutada mitme aktiivse
komponendi kombinatsiooni, mis hélbustab patsiendi ravi.

Uksikute eranditega on hipertensiooni ravi pikaajaline ja téendoliselt tuleb
hipertensiooni ravida kogu elu. Stabiliseerunud patsientide jaoks piisab uuringu
l&bimisest liks kord aastas.?

Arge kunagi muutke ravimeid séltuvalt hetkelisest vererohust; nii erineb
hipertensiooni ravi néiteks diabeedist, kus mdnikord reguleerivad patsiendid
insuliini annust vastavalt vere glikoosisisaldusele.

Olge arstidega aus. Arge proovige varjata
kdrgema rohu modtmise tulemusi, mis
on moddetud valjaspool arsti kabinetti.
Samuti on parem tunnistada, kui te mingil
pohjusel ei vota ettendhtud ravimeid voi
votate neid ebaregulaarselt. Eesmark pole
arstile meeldida, eesméark on koos kérge
vererdhk kontrolli all hoida. See ei toimi, kui
arst opereerib ebatdpse teabega. Koérge
vererohk ei ohusta teie arsti - see ohustab
teid ennast.

Korge vererdhk (hipertensioon) on krooniline haigus, mida saab
raviga vaga hasti kontrolli all hoida. Eesmargiks on vererdhu
sihttaseme saavutamine ja pikaajaline hoidmine. Teraapia
hdlmab nii ravimite regulaarset manustamist kui ka elustiili
muutmist. Jargmisel lehel leiate ndpunéiteid Sige vereréhu
hoidmiseks.




Seitse napundidet, kuidas
sailitada oiget vererohku

Vahendage soola
tarbimist

Jélgige soola sisaldust toi-
dus ja vahendage selliste
toitude tarbimist, kus es-
ineb suures koguses soola
(valmistoit, kiirtoit, soolatud
maapéahklid, krépsud jne).
Kasutage pédevas <5-6g
soola.

Siilitage 6ige
kehgkaalg

Juhul, kui olete Ulekaaluline,
proovige kaotada vahemalt
5 kg. Selleks vaadake ile
oma toitumine ning kom-
bineerige see aktiivse liiku-
misega. Naiteks kasutage
lifti asemel treppi.

Séoge
tervislikku toitu

Organismi korrektseks
toimimiseks  on  oluline
valkude, rasvade, suhkrute,
kiudainete, vitamiinide ja
mineraalainete tasakaal-
ustaud  tarbimine.  Selle
saavutate mitmekulgse toi-
tumisega, kuid mitte darmise
dieediga. Puu- ja kddgivil-
jad 2200g péevas.Kiu-
daineid 35-45g péevas,
eelistatult tiisteratooted.
Péhklid (soolamata) -30g
pdevas. Kala 1-2 péeva
néadalas.
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Piisige

I6dvestunud

Pikaajaline stress véib kah-
justada  teie  organismi.
Varuge aega, et tegeleda
hobidega. Tehke regulaar-
selt sporti vdi kasutage
|166gastumisvétteid  (jooga,
pilates, meditatsioon). Sage-
li aitab kaasa péevakava
koostamine.

Arge
alahinnake

korget
vererdhku!

Olge
aktiivne

Treening peaks olema iga
paeva lahutamatu osa. Kiire
kéndimise, jalgrattaga soit-
mise v&i naiteks ujumisega
tugevdate oma  sldant,
parandate vereringet ja tun-
nete ennast paremini. Piisab
juba 30 minutist paevas.

Vétke ravimeid nagu
arst on soovitanud

Votke ravimeid vastavalt ar-
sti vGi apteekri soovitusele.
Selleks, et te ei unustaks ravi-
meid Gigel ajal votta, on hea
kui teete seda iga paev Uhel
ja samal ajal. Abi v&ib olla ka
tableti organiseerijast. Kui te
ravimeid ei vota, ei saa need
teid ka aidata.

Arge suitsetage ja
viéhendage alkoholi

tarbimist

Suitsetamine kahjustab
veresooni ja suurendab olu-
liselt kdigi kérgvererdhu ti-
sistuste esinemisriski. Samu-
ti tdstab alkohol vereréhku.
Lisaks soodustab alkohol
rasvumist.Kunagi ei ole liiga
hilja alustada! Téhtis on teha
esimene “samm” ja edasi
minna. Piirake alkoholi
tarbimist kuni 14 ihikuni
nadalas, kui olete mees-
terahvas ja 8 iihikuni nada-
las, kui olete naisterahvas
(1 tithik on 125 ml veini véi
250 ml 6lut).




RAVIMIPAEVIK

Milleks Millal ravimit

ravimit manustada
kasutatakse (enne,pérast,
koos toiduga)

Ravimi nimetus ja annus
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Teva ettevote hakkab kasutama uusi, selgemaid Kuid
ravimite pakendeid. See muudab arstide ja apteekrite uidas
t66 lihtsamaks ning annab patsientidele paremini aitab Teva

arusaadavat ja ohutumat teavet ravimite cose o
manustamise kohta. ravijargimust

parandada?

Ravim

50 mg Tabletid
Suskaudselt manustatay Pakendi esikiiljel olev
piktogramm téhistab ravimi
thupi, kuju, ravimivormi
jaotamise véimalusi ja
toimeaine kogust.

Pakendi tagakdljel on tabel
o—— selge annuse ja lihida
informatsiooniga toote kohta.

Iga pdev muudavad TEVA tooted peaaegu 200 miljoni inimese elu lihtsamaks. TEVA missioon on
luua ja kattesaadavaks teha ravimeid, mis aitavad patsientidel lahendada erinevaid terviseprob-
leeme. Meditsiinilised ja tehnoloogilised saavutused aitavad hiipertensiooni, hiiperkolesteroleemia,
sidamepuudulikkusega patsientidel tervist parandada ja haigusi kontrollida. Méistame, et kro-
onilised haigused méjutavad patsiendi elu erineval viisil.

Seetdttu oleme loonud teabeallika Tervisest hoolitsemine ( https://www.teva.ee/et/estonia/ter-
vise-eest-hoolitsemine/ ), kus patsiendid jagavad oma kogemusi ja elulugusid teiste patsientidega.
See annab kasulikke arvamusi, ndpunéiteid ja teavet tehnoloogiate kohta, mis aitavad krooniliste
haiguste korral elu hdlbustada, ja elulugusid krooniliste haigustega elamise kohta.

https://www.teva.ee/et/estonia/tervise-eest-hoolitsemine

@ @Terviseeesthoolitsemine
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