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HUPERTOONIA

Hiipertoonia

Korge vererdhk ehk hiipertoonia. Korgenenuks peetakse vererdhku, mis korduvatel modtmistel iiletab normiks
peetava piiri.

Stida on lihaseline elund, mis pumbates verd koikjale organismi, peab to6tama kogu elu. See, millist rasket
t00d slida igapievaselt teeb, me tavaliselt ei taju enne, kui siida jadb haigeks.

Koikides veresoontes toimuvad elu jooksul muutused: veresooned lubjastuvad ja ahenevad. Samuti
lubjastuvad ja ahenevad need veresooned, millest siida ise verd saab. See on paratamatu, vananemisega
kaasnev protsess, kuid suurel mééral sdltub Teist, kui kiiresti need muutused organismis kujunevad.

Stidamehaigustel on teatud kindlad riskifaktorid nagu suitsetamine, korge vererdhk, kdrge kolesteroolisisaldus
veres, lilekaalulisus, vdhene kehaline aktiivsus, meessugu, périlikkus, vanus ja varem ldbipdetud
siidamehaigus. Teil on vdimalik mdjutada osasid riskifaktoreid, olles mittesuitsetaja, siiia vdhese
rasvasisaldusega toitu, kontrollida oma vererdhku ja hoida vererdhk normis ning liikkuda regulaarselt.

Vererohk

On surve, millega siida verd modda artereid kehasse laiali pumpab. Vere ringlemiseks vajaliku rdhu tekitavad
siidame kokkutdmbed. Vererdhk on erinevates kehapiirkondades pisut erinev, siidamest tulevale vererdhule
vastab enam-vihem see tulemus, mille saab késivarrelt mootes. Kui aga mdota naiteks népult, on rdhk juba
madalam.

Stida 166b 60-90 166ki minutis ja pumpab verd kogu organismi. Iga 166k koosneb siistolist ja diastolist.
Vererdohu véirtus koosneb kahest numbrist, nditeks 120/80. Esimene arv niitab siidame joudu vere pumpamise
ajal (siistoolne rdohk), teine siidame joudu l6dgastusseisundis, siidameldokide vaheajal (diastoolne rohk).
Normaalne vererohk on hea tervise oluline komponent. Vererohk muutub pieva jooksul sdltuvalt inimese
aktiivsusest, stressist ja erutusseisundist.

Vererohu vairtused

Normaalne <130/<85
Piiripealne 130 —139/85 - 89
Korge >140/>90

Piiripealsete vererdhu véirtuste korral tuleks vererdhku kontrollida vihemalt kord aastas ja piiiida jélgida
tervislikke eluviise. Samuti tuleks vererohku kontrollida vihemalt kord aastas, kui l4dhisugulastel on teada
korgvererohutove, siidameinfarkti voi ajuinsuldi esinemine.

Teil on korge vererohk ehk hiipertoonia, kui vererohu vaértused piisivad korgel ka siis, kui olete rahulik ja
16dvestunud.

Kuidas teada saada, et Teil on korge vererohk?

Kdrgenenud vererdhu korral ei esine tavaliselt mingeid erilisi haigusnédhte. Ainus viis korgest vererohust teada
saamiseks on teada oma vererdhu véartust. Seetdttu tuleb vererdhku korrapéraselt kontrollida.

Miks tuleb kérgenenud vererdhku ravida?

Piisivalt korge vererohk on lisakoormuseks siidamele ja kahjustab veresooni, kiirendades oluliselt veresoonte
lubjastumist. Te vOite ennast tunda tervena ja Teil ei esine mingeid haigusndhte, kuid hiipertoonia tagajarjeks
voib olla ajuinsult, siidamelihase infarkt, siidamepuudulikkus, neerude kahjustus v4i pimedaks jadmine.

Korgvererdhutdbe saab ravida ja kontrolli all hoida kasutades erinevaid ravimeid, millest osasid kasutatakse
ka stidamepuudulikkuse stimptomite tekke voi siivenemise takistamiseks. Korralik ravimite tarvitamine
vihendab siidamet6d ndrgenemist ja haigusnidhtude (Shupuudustunde, fiilisilise koormuse, nagu niiteks
jalutamise jirgselt tekkiva viasimuse voi pahkluude ja jalalabade turse) siivenemist. Neil haigetel on vdiksem
toendosus sattuda stidamepuudulikkuse tottu haiglasse ning viheneb siidameinfarkti tekkerisk.

Vererdhu ravimiseks kasutatavad rohud laiendavad veresooni, nii on siidamel kergem pumbata verd
kdikidesse kehaosadesse. Veresoonte laienemise tottu vererdhk langeb. Paljudel siidamepuudulikkusega
patsientidel aitavad ravimid tdsta siidame t66 joudlust.
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Korgvererdhutdve korral tuleb ravimit votta iga pdev ka siis, kui enesetunne on hea. Ainult kestev,
aastapikkune ravi aitab vihendada tiisistuste riski.

Ka ravimit vottes on tdhtis olla mittesuitsetaja, kehaliselt aktiivne ning piirata soola hulka toidus.
Soovitused eluviiside muutmiseks
1. Muudatused toiduvalikus

Vererdhul ja keedusoola (naatriumkloriid) rohkel tarvitamisel on uuringutega kindlaks tehtud seos. Kahjulik
on soolas sisalduv naatrium. Liigne sool koormab neerusid ja tdstab vererdhku. Soovitatav soolakogus
vererdhuhaigetel on kdige rohkem 5 g 60pievas. Arge tarbige konserveeritud toite, eriti valmis suppe ja
puljongeid, sest nendes on tavaliselt ddrmiselt kdrge naatriumisisaldus. Soola tarvitamise vdhendamine annab
tulemusi 1-2 kuu jooksul. Ilma soolata toit tundub sellega mitteharjunule maitsetuna. Toitu maitsestatakse
teiste maitseainetega, nditeks pipra, sidrunimahla ja maitsetaimedega.

Rohkelt kiillastunud rasvu sisaldav toit v3ib tosta vererdohku. Vererohupatsientidele soovitataksegi viherasvast
toitu. Toidurasvast saadavad kalorid peaksid pdevaste kalorite hulgast moodustama 25-30%, kusjuures
kiillastunud rasvad ei tohiks tiletada 1/3 pdevasest rasvakogusest. Kasulik on lisada igapidevasesse meniiiisse
seemned, pahklid, mandlid, mdddukas koguses oliive (arvestada soovitusliku 25-30% sisse).

Koguseliselt koige enam tuleks tarvitada koogivilju, juurvilju, kaunvilju, marju ja puuvilju. Taimsetes toodetes
on palju kaaliumi, mis tuleb kasuks vererdhu alanemisele ja kiudaineid, mis aitavad langetada
kolesteroolitaset.

Teraviljatoodetest eelistada tiisteraviljatooteid nii putrude, helveste, jahu kui ka leiva valikul. Lihavalikus on
soovitatav eelistada linnuliha (nditeks kana, kalkun) ja kalaliha (néiteks 16he, makrell, heeringas, sardiin) ning
vaid aeg-ajalt (2-3 korda kuus) viherasvast punast liha. Joogiks sobib kdige paremini puhas gaseerimata vesi.
2. Ulekaalu vihendamine

Saleduskuuri sooritamine on oluline vererdhupatsientidele, kuna see alandab paljudel juhtudel tiisedate
patsientide vererohku. See ei tdhenda ainult tihekordset saleduskuuri, vaid piisivat eluviisimuutust. Kiire
kohnumine ei anna piisivat rdhu alanemist. Sobiv kaalu alanemiskiirus on umbes 500g nddalas. Kaalu
alandamisele peab piistitama realistlikud eesmirgid. Ulekaalu vihendamisega saab mdjutada teisigi siidame-
ja veresoontehaiguste riskitegureid.

3. Regulaarne litkumine

Regulaarne liitkumine aitab iilekaalu vdhendamisel, parandab fliiisilist seisundit, hoiab &dra vererdhu
korgenemise ning tugi- ja liikumisorganite haigused. Liikumisharjutusteks piisab kolmest- neljast korrast
nddalas, mil 30 — 45 minuti jooksul harrastatakse regulaarselt korduvat energilist litkumist nagu kdndimine,
soudmine, suusatamine ja sorkjooks, mis pohjustavad hingeldamist ja kerget higistamist. Vererdhule mdjub
positiivselt ka koduse majapidamise eest hoolitsemine nagu koristamine, aiatood, marjul kdimine ja
remondit6dd.

4. Alkoholi tarbimise vihendamine

Alkoholi tarbimisel ja vererdhul on tdheldatud selget seost. Alkoholi kuritarvitamine on keskne tegur vererdhu
kdrgenemisel, mistottu selle regulaarset tarvitamist tuleb vihendada.

5. Suitsetamisest loobumine

Suitsetamine suurendab vereringeelundkonna haiguste ohtu. Korgenenud vererdhuga seotult kasvab oht
mitmekordseks, seetottu tuleks suitsetamine 10petada.

Y Terve siida aitab olla aktiivne ja elust r6omu tunda
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