Taiskasvanute korgvererohktove kasitlus esmatasandil
Ravijuhendi kasitlusala kinnitatud t66riihma koosolekul 15.jaanuar 2011.a.

Ravijuhendi pealKiri: Taiskasvanute korgvererohktove kisitlus esmatasandil

Algataja: Eesti Haigekassa

Sihtrithm: perearstid, pereoed

Holmatud patsiendid: Korgvererohktovega tdaiskasvanud, sh kaasuva stidame-
veresoonkonnahaiguse ja/voi diabeediga patsiendid ja eakad (iile 75
aastased)

Juhendiga holmamata kiisimused:

- korgvererdohktdve ennetus ja elanikkonna sdeluuringud (késitletakse teises juhendis, vt
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/SydaA5.pdf;
http://www.haigekassa.ee/files/est_kindlustatule juhendid/Korge%20vererohk_final.pdf,
http://www.ravijuhend.ee/ravijuhendikasutajale/patsiendijuhendid/

- suitsetamisest loobumise strateegiad (kisitletakse Tervise Arengu Instituudi tegevusena
http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tubakas/suitsetamisest-loobumine/suitsetamisest-
loobumise-noustamine-sin);

- dislipideemia ja liigse kehakaalu kisitlus (kisitletakse Eesti siidame- ja veresoonkonnahaiguste
preventsiooni juhendis, vt http://www.ravijuhend.ee/ravijuhendikasutajale/ravijuhendite-
andmebaas/64/S % C3%BCdame-+ja+veresoonkonna-+haiguste+preventsiooni+juhised

- sekundaarse hiipertensiooni kisitlus;

- rasedusaegne hiipertensioon (vajab kisitlemist teises ravijuhendis);

- laste hiipertensiooni késitlus (vajadus ravijuhendi jirele vajab edasist hindamist);

- hiipertensiivse kriisi késitlus;

- hiipertensiooni kisitlus 10ppstaadiumi neeruhaigusega patsientidel.

Ravijuhendi sissejuhatuses kiisitletavad teemad:

Liihikokkuvote korgvererdhktove diagnoosimise kriteeriumitest, nt kardiovaskulaarpreventsiooni
ravijuhendi alusel, sh vererdhu mdotmise tehnika.

Kliinilised kiisimused koos peamiste tulemusnéitajatega:

Diagnoosimine

1. Kas korgvererdhu diagnoosimiseks tuleb koiki tdiskasvanuid, kellel seda kahtlustatakse, uurida
24 tunnise automaatse ambulatoorse vererShujilgimise abil (vorreldes vererdhu modtmisega
visiidil)?

Tulemusniitajad: meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus ning positiivne ja negatiivne ennustav
vaartus, kulutéhusus.

2. Kas olemasoleva organikahjustuse kindlakstegemiseks ja kardiovaskulaarse riski hindamiseks
tuleb koiki tdiskasvanuid, kellel kahtlustatakse korgvererdhutdbe, uurida jirgmiste meetoditega
(vorreldes meetodi mittekasutamisega):

— uriini analuis;



— gliikoosi méddramine paastuseerumis/-plasmas;

- EKG;

— kreatiniini mddramine seerumis/plasmas;

— glomerulaarfiltratsiooni hinnangulise kiiruse mdiramine;
— albumiini miidramine uriinis;

— kolesterooli méddramine seerumis;

— lipiidiprofiili uurimine;

— silmapdhjade uurimine;

— ehhokardiograafia.

Tulemusniitajad: meetodi tundlikkus ja spetsiifilisus ning positiivne ja negatiivne ennustav
vadrtus, olulise lisakulu korral kulutohusus.

Mittefarmakoloogiline ravi

3. Kas koikidel tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud korgvererohutdbi, tuleb soovitada piirata
toidus keedusoola sisaldust (vorreldes tavalise dieedi jatkamisega)?

Tulemusnditajad: arteriaalse vererdhu piisiv muutus, ohutus

4. Kas koikidele tdiskasvanutele, kellel on diagnoositud korgvererdohutdbi, tuleb soovitada
regulaarset fiilisilist koormust (vorreldes tavapirase fiiiisilise aktiivsusega)?

Tulemusnditajad: arteriaalse vererdhu piisiv muutus, ohutus
Esmane farmakoloogiline ravi

5. Kas koikidel tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud korgvererohutdbi, tuleb esmase ravina
eelistada monoteraapiat AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,
kaltsiumikanalite blokaatori voi beeta-blokaatoriga vorreldes mone teise loetletud
ravimiklassiga?

Tulemusnéitajad: vt toorithma koostatud loetelu

6. Kas koikidele tdiskasvanutele, kellel on diagnoositud kdrgvererohutdbi, tuleb esmase ravina
maiirata kaksikkombinatsioon (ravimirithmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja tiasiidisarnased
diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid, beeta-blokaatorid) vorreldes monoteraapiaga
(samad ravimiriihmad)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

7. Kas koikidel eakatel (iile 75 aastastele), kellel on diagnoositud korgvererohutdbi, tuleb esmase
ravina eelistada monoteraapiat AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,
kaltsiumikanalite blokaatori voi beeta-blokaatoriga vorreldes mone teise loetletud
ravimiklassiga?



10.

11.

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

Kas koikidele eakatele (iile 75 aastastele), kellel on diagnoositud kdrgvererdhutobi, tuleb
esmase ravina méirata kaksikkombinatsioon (ravimirithmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid, beeta-blokaatorid) vorreldes
monoteraapiaga (samad ravimirithmad)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu, tihelepanu ohutusele

Kas tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgvererohutdbi ning esineb kaasuv haigus
(suhkurtdbi, krooniline siidamepuudulikkus, neerukahjustus, siidame isheemiatdbi), tuleb esmase
ravina eelistada monoteraapiat AKEI-i, ARB-i, tiasiididi ja tiasiidisarnase diureetikumi,
kaltsiumikanalite blokaatori v4i beeta-blokaatoriga vorreldes mone teise loetletud
ravimiklassiga?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

Kas tidiskasvanutele, kellel on diagnoositud korgvererdhutdobi ning esineb kaasuv haigus (1.
suhkurtdbi, 2. krooniline stidamepuudulikkus, 3. neerukahjustus, 4. siidame isheemiatdbi), tuleb
esmase ravina méirata kaksikkombinatsioon (ravimirithmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid, beeta-blokaatorid) vorreldes
monoteraapiaga (samad ravimirithmad)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

Kas tdiskasvanutele, kellel on diagnoositud korgvererohutdbi ning kelle algsed veredhuviirtused
on korged (20/10mmHg normist kdrgemad) vai kelle kardiovaskulaarne risk on korge, tuleb
esmase ravina méirata kaksikkombinatsioon (ravimirithmad: AKEI, ARB, tiasiidid ja
tiasiidisarnased diureetikumid, kaltsiumikanalite blokaatorid, beeta-blokaatorid) vorreldes
monoteraapiaga (samad ravimirithmad)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

Teise rea farmakoteraapia

12.

13.

Kas tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgvererohutdbi ning esmase ravina on méératud
monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud vererdhu eesmarkviirtusi, tuleb suurendada
sama ravimi annust (vorreldes teise rithma ravimi kasutamisega)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu
Kas tidiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgvererohutdbi ning esmase ravina on méératud

monoteraapia ent kellel ei ole sellega saavutatud vererdhu eesmarkviirtusi, tuleb suurendada
sama ravimi annust (vorreldes teise ravimi lisamisega)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

3/5



14. Kas tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud kdrgvererShutdbi ning esmase ravina on méératud
kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud vererdhu eesmarkviirtusi, tuleb
suurendada samade ravimite annust (vOrreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)?

Tulemusnditajad: vt toorithma koostatud loetelu

15. Kas tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud korgvererdhutdbi ning esmase ravina on mairatud
kaksikkombinatsioon, ent kellel ei ole sellega saavutatud vererdhu eesmirkvédrtusi, tuleb lisada
kolmas ravim (vorreldes erineva kaksikkombinatsiooni kasutamisega)?

Tulemusnéitajad: vt toorithma koostatud loetelu

16. Kas tdiskasvanutel, kellel on diagnoositud korgvererdhutdbi ning midratud farmakoteraapia,
tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada jirgmisi meetmeid (vOrreldes
mittekasutamisega): patsiendile hinnalt soodsaima ravi kasutamine kliiniliselt vordsete
alternatiivide hulgast, kombinatsioonravi korral kombinatsioonpreparaadi kasutamine, perearsti
vOi —0e ndustamine ja regulaarne kontakt?

Tulemusnéitajad: vt toorithma koostatud loetelu
Tervishoiukorralduslikud kiisimused:

1. Millised korgvererohutdvega tidiskasvanud patsiendid kuuluvad ravile ja jilgimisele perearsti
juures?

2. Kas on moni korgvererdhutdvega tidiskasvanud patsientide alariihm, keda peaks ravima ja jilgima
eriarst?

3. Millal tuleb korgvererdhutdvega tdiskasvanud patsient suunata eriarsti konsultatsioonile?

Majanduslik hindamine

Majandusanaliiiis (kulukasulikkuse analiiiis) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on oodata
olulist m&ju Eesti Haigekassa eelarvele.

Ravijuhendi rakendamise jalgimine

Eeldatakse, et

- korgvererdhutdovega tdiskasvanud patsientide osakaal, keda ravib ja jélgib perearst, suureneb,
vorreldes eriarsti ravitud patsientidega;

- varieeruvus tdiskasvanud korgvererohutdvega patsientide késitluses (diagnoosimine, ravi)
viheneb;

- pereddede vastuvottude arv tdiskasvanute korgvererdohu késitluses suureneb;

- vererdhu eesmirkvédrtuste saavutamine paraneb.

Tépsed indikaatorid esitatakse rakenduskavas vastavalt ravijuhendi soovitustele.

Ravijuhendi uuendamine

Ravijuhendit uuendatakse 5 aasta pirast voi uute asjakohaste teadusandmete ilmnemisel.
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Tulemusnéitajate loetelu ja tihtsus, mida toorithm neile omistas

Hindamisskaala oli jargmine:

1 kuni 3: tulemusniitaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline

4 kuni 6: tulemusniitaja on oluline

7 kuni 9: tulemusnditaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tdhtsusega

Suremus 8,7
Suremus siidame-veresoonkonna haigustesse 7,9
Insult 7,89
Elukvaliteet 7,7
Age miiokardiinfarkt 7.5
Hiipertensiivne kriis 7
Lodppstaadiumi neeruhaigus 7
Stidamepuudulikkuse dgenemine 6,5
Vaskulaarne dementsus 6,3
Ravikulu 6,2
Vererdohu eesmirkviédrtuste saavutamine 5,8
Hospitaliseerimine siidame-veresoonkonna haiguse 5,8
tottu

Neerufunktsioon (glomerulaarfiltratsiooni kiirus) 5,3
Ravi katkestamine korvaltoime tottu 5,2
Seksuaalne diisfunktsioon ravi korvaltoimena 5,1
Diabeedi avaldumine farmakoteraapia ajal 4,56
Hospitaliseerimine olenemata pohjusest 4,5
Retinopaatia progresseerumine 4.4
—Ko6ha korvaltoimena 4.3
Labajala ja hiippeliigese piirkonna turse korvaltoimena 3,5
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