MIDA ON UUT EUROOPA 2018. AASTA
HUPERTENSIOONIJUHENDIS?

Euroopa Kardioloogide Seltsi ja
Euroopa Hiipertensiooniiithingu
hiipertensioonijuhend (1) avaldati
25. augustil sel aastal ja see on teki-
tanud kogu maailmas elava arutelu.
Kirjutise autoril oli viga produk-
tiivne aeg selle juhendi koostamisel,
ta esindas koostamisprotsessis nii
Eesti Kardioloogide Seltsi kui ka
Eesti Hiipertensiooniiihingut.
Hiipertensioon on maailma koige
sagedasem haigus ja seda pdeb
tile miljardi inimese. See haigus
pohjustab ka kdige enam surmajuhte
ja invaliidistumist, néditeks esines
2015. aastal sel pdhjusel umbes 10
miljonit surmajuhtu. Aastaks 2025
arvatakse hiipertooniatdve haigete
arv suurenevat juba 1,5 miljardini.

MIDA ON JUHENDIS UUT?

Kodige olulisemana saab védlja tuua
kaks praktikas vdga védartuslikku
pdhimétet. Esiteks muudeti vere-

rohu eesmdrkvadrtusi. Kui 2013.
aasta Euroopa hiipertensiooniju-
hendis oli peaaegu universaalseks
vererdhu eesmarkvaartuseks 140/90
mm Hg, siis dsja avaldatud juhendis
on see 130/80 mm Hg, kuid mitte
madalam kui 120/70 mm Hg. Eriti
suurt ja elavat arutelu on teki-
tanud vererdhu eesmiarkvadrtuste
langetamine eakatel patsientidel.
Ule 65 aasta (ja ka iile 80 aastal)
vanustel patsientidel on niitid vere-
rohu eesmarkvairtuseks < 140/80
mm Hg. See on oluliselt madalam,
kui eelmistes ravijuhendites.
Juhendis on toetatud tdnapdevast
hiipertensiooni medikamentoosse
ravi pohiprintsiipi ,mida varem, seda
parem®. Seega tuleb dra hoida arte-
rite seina paksenemine ja kahjus-
tumine hiipertensiooni téttu ning
sellisel juhul on ka iile 80aastastel
patsientidel voimalik sdilitada eale
kohast optimaalset vererohu taset.

Kardioloogia

Juhendijérgsed kdrgvererdhktove
ravi eesmdrkvddrtused on toodud
tabelis.

Teiseks oluliseks praktiliseks
nduandeks on, et hiipertensiooni
ravialgoritmis on soovitatud alus-
tada kohe ravi fikseeritud kahe
toimeainega ravimikombinatsioo-
niga valdaval osal patsientidel. See
muudab ravi eesmirkvaidrtuste
saavutamise kiiremaks, parandab
haigete ravisoostumust ja vihendab
korvaltoimeid.

Uues juhendis on hiipertensiooni
ravialgoritmi oluliselt lihtsustatud.
Nii komplikatsioonideta kui ka
paljude kaasuvate haiguste (diabeet,
ajuveresoonkonna haigused jt) ning
elundikahjustustega patsiendid
peaksid saama algraviks angio-
tensiini konverteeriva enstiimi
(AKE) inhibiitori vdi angiotensiin
Il retseptorite blokaatori (ARB)
kaksikkombinatsiooni kaltsiumian-
tagonisti voi tiasiiddiureetikumiga.
Beetablokaatorid on ndidustatud
miokardiinfarkti jarel, stenokar-
diaga patsientidel, vasaku vatsakese

Tabel. Hiipertensiooni ravi eesméarkvéaartused 2018 . aasta Euroopa hiipertensioonijuhendis

Siistoolse vererdhu kabinetimootmiste eesmarkvaartused (mm Hg) Diastoolse
vererohu
.. kabineti-
Vanuseriihm - + ajul_nsult / mootmiste
.. . . + krooniline + koronaar- transitoorne u
Hupertensioon + diabeet neeruhaigus haigus isheemiline eﬁ;mark-
atakk vaartused
(mm Hg)
18-65 aastat Eesmark Eesmark Eesmark kuni Eesmark Eesmark 70-79
kuni 130 kuni 130 <140 kuni 130 kuni 130 kuni 130
voi madalam kui voi madalam kui voi madalam kui vai madalam kui voi madalam kui
talutav talutav talutav talutav talutav
mitte alla 120 mitte alla 120 mitte alla 120 mitte alla 120
mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
65-79 aastat Eesmark Eesmark Eesmark Eesmark Eesmark 70-79
kuni 130-139 kuni 130-139 kuni 130-139 kuni 130-139 kuni 130-139
kui talutav kui talutav kui talutav kui talutav kui talutav
> 80 aasta Eesmark Eesmark Eesmark Eesmark Eesmark 70-79
kuni130-139  kuni130-139  kuni130-139  kuni130-139  kuni130-139
kui talutav kui talutav kui talutav kui talutav kui talutav
Kabineti- 70-79 70-79 70-79 70-79 70-79
mootmiste
eesmark-
vaartused
(mmHg)
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vihenenud siistoolse funktsiooniga
sidamepuudulikkuse haigetel ja
kodade virvendusariitmiaga patsien-
tidel.

Palju oli Euroopa ravijuhendi
ettevalmistamisel diskussioone
vererdhu normivadrtuste ja hiiper-
tensiooni diagnostiliste vererdhu-
vadrtuste teemal. M66dunud aasta
novembrikuus ilmus Ameerika
Stiidameassotsiatsiooni ja Amee-
rika Kardioloogide Kolleegiumi
hiipertensioonijuhend, milles lange-
tati vererdhu normivéadrtused alla
120/80 mm Hg (2). Sellega suurenes
Ameerika Uhendriikides arteriaalse
hiipertensiooni haigete osakaal
rahvastikust 32%-It 46%-ni. Euroopa
spetsialistid pidasid seda liiga radi-
kaalseks sammuks, millega hdgustub
hiipertensiooni definitsioon ja deval-
veerub selle diagnoosi raskus.

Asja avaldatud Euroopa raviju-
hendis jdeti vererdhu normivaar-
tused (alla 130/85 mm Hg) ja hiiper-
tensiooni diagnoosimise tase (iile
140/90 mm Hg) tdpselt samaks nagu

2013. aasta ravijuhendis. Samas on
juhendis réhutatud vererdhu koduse
mootmise (normaalvadrtus < 135/85
mm Hg) ja 66pdevase vererdhu
jalgimise (normaalvédartus < 130/80
mm Hg) olulisust ja vajadust. Need
meetodid on eriti olulised valge
kitli ja maskeeritud hiipertensiooni
diagnoosimisel.

Ravijuhendis on réhutatud
statiinravi olulisust kdérgvererdhk-
tovega haigetel ja viidatud, et seda
tuleks veelgi laiemalt kasutada.
Statiinravi vihendab hiipertoo-
nikul siidameinfarkti riski umbes
kolmandiku vérra ja ajuinsuldi
riski ligikaudu veerandi vdrra
ning seda ka juhul, kui vererdhk
on ohjatud. Samas on aspiriini
soovitatud ainult stidame-vere-
soonkonnahaiguste sekundaarseks
preventsiooniks.

Praegu tegeletakse aktiivselt
Eesti ravijuhendi ,Tdiskasvanute
korgvererdhktove kasitlus esma-
tasandil® (3) ajakohastamisega
(eelmine juhend valmis aastal 2012).

Uue juhendi tegemine on spetsialis-
tide ja Eesti Haigekassa tihine ette-
vdtmine, mis on suunatud hiiperten-
siooni ravikvaliteedi parandamisele
Eesti esmatasandi arstiabis.
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1. Hiuipertensiooni definitsioon.
Hiipertensioon diagnoositakse,
kui kabinetivereréhk on piisivalt
vadrtustes 140/90 mm Hg voi iile
selle. See on ekvivalentne kodusel
modtmisel saadud vddrtustega
(kodune vererohk) 135/85 mm Hg

voi tle selle voi 24tunnisel
vererdhu jalgimisel (kliiniline
vererdhk) saadud viartustega
130/80 mm Hg voi ile selle.

2. Hiipertensiooni skriinimine ja
diagnoosimine.
Soelprogrammid peaksid tagama,
et koikidel tdiskasvanud isikutel
moddetaks vererohku vahemalt
iga 5 aasta moddudes ja sage-
damini isikutel, kel kabineti-
vererdhk on normaalvdirtuste
tilemise piiri lahedal. Hiiper-
tensiooni kahtluse korral tuleks
tdiendavalt rakendada vererdhu
jalgimist voi kodust vererdhu
mootmist.

3. Millal alustada ravi antihiiper-
tensiivsete ravimitega?
Taiskasvanutel ja kuni 80
aasta vanustel, kel on 1. staa-

diumi hiipertensioon (vereréhk
140-159/90-99 mm Hg), tuleks
medikamentoosset ravi alustada
juhtudel, kui eluviisi muutmine
teatud perioodi viltel vererohu
vadrtusi ei langeta. Suure riskiga
1. staadiumi hiipertensiooniga
voi 2. staadiumi hiipertensioo-
niga (vererohk 160/100 mm Hg
voi lle selle) isikutel tuleb samal
ajal eluviisi muutmisega alustada
ka medikamentoosset ravi.

4. Hiipertensiooni Kkisitlus vanu-
ritel.
Ule 80 aasta vanustele isiku-
tele tuleks antihiipertensiivsete
ravimitega ravi alustada juhul,
kui monitooringul sedastatud
siistoolse vererdhu vaartused on
160 mm Hg voi kdrgemad. Otsus
alustada ravi séltub haige seisun-
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dist, vdimalikust puudeastmest
ja ootustest ravile ning see otsus
tuleks teha igast konkreetsest
patsiendist ldhtudes. Vanus ei ole
ainumddrav argument raviotsuse
langetamisel.

Milliste vadrtusteni tuleks ravi-
mitega verer6hku langetada?
Koikidel juhtudel peaks raviga
langetama stiistoolse vererdhu
vaartused alla 140 mm Hg, samuti
ka eakatel, juhul kui nad ravi
taluvad. Eesmiark peaks olema
pliiida enamikul patsientidel
raviga hoida kliinilise stistoolse
vererdhu vairtused 130 mm Hg
piires. Sellised vererdohu viaar-
tused on soovitatav hoida alla
65 aasta vanustel ja diabeediga
patsientidel, kuid mitte ile 65
aasta vanustel. Raviga ei ole
soovitatav slistoolset réohku
langetada alla 120 mm Hg. Klii-
nilise diastoolse vererdhu vaar-
tused on soovitatav raviga hoida
alla 80 mm Hg.

. Terve eluviis on hiipertensiooni
ravi oluline komponent.
Hiipertensiooni ravis on olulised
nii medikamentoosne ravi kui
ka tervislikud eluviisid. Viimane
sisaldab soola tarbimise vihen-
damist, alkoholi tarbimise piira-
mist, tervislikku toitumist,
regulaarset fiitisilist aktiivsust,
kahakaalu normaalsena hoidmist
ja suitsetamisest loobumist.

7. Enamikul patsientidel tuleb

raviks miarata kaks antihiiper-
tensiivset ravimit.

Monoteraapia on enamikule
patsientidest ebaefektiivne,
eriti niitid, mil praegune raviju-
hend soovitab raviga saavutada
madalamad vererdohu vadrtused,
vorreldes varasematega. Soovi-
tatav on ravi alustada kohe kahe
preparaadiga. Erandiks voiksid
olla patsiendid, kel vererdhu
vddrtused iletavad eesmark-
vddrtusi ainult vdhe, aga ka
eakamad patsiendid, kel oleks
soovitatav vererdhku ettevaat-
likumalt langetada.

. Uhe tableti strateegia hiiperten-

siooni ravis.

Kahe voi kolme toimeaine kombi-
natsioon iihes ravimiiihikus (iihe
pilli strateegia) tagab parema
ravisoostumuse kui vajadus votta
mitut ravimit pdevas. See tagab ka
hiipertensiooni paremad ravitule-
mused ja on eelistatud ravitaktika.

. Lihtsustatud ravi algoritm.

Ravi alustamiseks on soovitatud
angiotensiini konverteeriva
ensliimi (AKE) inhibiitori voi
angiotensiini retseptori blokaatori
(ARB) kombinatsioon kaltsiumi-
kanali blokaatori véi tiasiid-
diureetikumiga. See on sobiv
enamikule patsientidest. Juhtudel
kui on vajalik ravi kolme ravimiga,
tuleks kasutada AKE inhibiitori

voi ARB kombinatsiooni kaltsiu-
mikanali blokaatori ja tiasiid-
diureetikumiga. Beetablokaatorid
tuleks ordineerida juhul, kui
selleks on spetsiifiline ndidustus,
niditeks stenokardia, seisund
parast siidameinfarkti, sidame-
puudulikkus, v6i juhtudel, kui
on vaja mojutada stidame ritmi.
10.Kardiovaskulaarne risk hiiper-
tensioonipatsientidel.
Hiipertensioonipatsientidel
esinevad sagedasti ka teised
kardiovaskulaarse riski tegurid.
Statiine tuleks sagedamini médrata
hiipertensiooniga patsientidele,
kel kaasneb moni stidame-vere-
soonkonnahaigus voi kel SCORE
stisteemi alusel on tuvastatud
stidame-veresoonkonnahaiguse
mooddukas voi suur risk. Statiin-
ravi on tohus ka patsientidele,
kellel on piiripealne, s.t kdrge riski
lavel olev siidame-veresoonkonna-
haiguse risk. Ravi antiagregan-
tidega, esmajoones aspiriiniga,
vdikestes annustes on hiiperten-
siooniga patsientidele soovitatav
siidame-veresoonkonnahiirete
sekundaarseks ennetamiseks,
mitte esmaseks preventsiooniks,
kui puuduvad teiste siidame-vere-
soonkonnahaiguste tunnused.
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Selgitus

Vastuseks lugeja kiisimusele artiklis ,Ravivead ravimitega® (Eesti Arst
2018;97(7):381-86) toodud ndidete kohta selgitavad autorid, et need on
koostatud kirjanduse ja tegelike juhtumite pohjal, ent on piititud véltida
iiks-lihest sarnasust tegelike sindmustega. Niited ei ole faktitapsed Eestis
esinenud ravimivigade kirjeldused.
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