
Alustage lisaks mittefarmakoloogilisele ravile 
farmakoteraapiaga, kui:

- alla 80-aastasel patsiendil on 1. astme hüpertensioon ja 
südame-veresoonkonna haiguste üldine risk on vähemalt kõrge;

- patsiendil on 2. või 3. astme hüpertensioon.

Kaasuv diabeet, südamepuudulikkus, 
krooniline neerukahjustus - määrake AKEI, 
kaasuv südame isheemiatõbi - määrake BB.

Kuni 80-aastastel patsientidel 
püüdke saavutada vererõhu-
väärtus alla 140/90 mmHg 
(kodusel mõõtmisel alla 135/85 
mmHg) ja üle 80-aastastel 
alla 150/90 mmHg (kodu-
sel mõõtmisel alla 145/85 
mmHg). 
Organikahjustuse või kaa-
suva diabeedi puhul püüdke 
saavutada vererõhuväärtus 
120-129/alla 80 mmHg. Ko-
handage ravi iga nelja näda-
la järel, kuni vererõhu ees-
märkväärtus on saavutatud.

Alustage ravi soodsaima 
KKB või AKEI soovitatud algannusega.

Vererõhk muutub väga vähe. 
AKEI langetab vererõhku, 
ent põhjustab tugevat köha.

Hinnake ravisoostumust ja 
kui see on rahuldav, 

vahetage KKB AKEI vastu 
või AKEI KKB vastu.

KKB langetab vererõhku, 
ent keskmises annuses 

eesmärkväärtust ei 
saavutata.

AKEI (ARB) langetab 
vererõhku, ent keskmises 
annuses eesmärkväärtust 

ei saavutata.

Kui ravisoostumus on probleemiks, võib 
kontrollida, kas patsient saab hinna poo-
lest soodsaimat sobivat ravimit, selgitada 
veelkord ravi eesmärke, kaasata pereliik-
meid, kasutada pereõe nõustamist, ravi-
mivõtmist meenutavaid abivahendeid 
jmt, vähendada vajalike tablettide arvu, 
kasutades kombinatsioonpreparaate. 

Hinnake ravisoostumust ja 
kui see on rahuldav, 

kombineerige KKB ja 
AKEI (ARB).

Hinnake ravisoostumust ja kui see 
on rahuldav, kombineerige AKEI 

(ARB)+tiasiid/tiasiidisarnane
diureetikum.

 Kui eesmärkväärtust ei saavutata, hinnake ravisoos-
tumust. Rahuldava ravisoostumuse korral lisage kolmas 

ravim (olenevalt seni saadud ravist KKB, 
tiasiid/tiasiidisarnane diureetikum, BB).

Kui eesmärkväärtust ei saavutata, hinnake 
ravisoostumust. Rahuldava ravisoostumuse korral 

suunake patsient eriarsti juurde.

Vahetage 
AKEI 
ARB 
vastu. 

Algoritm kõrgvererõhktõvega patsiendi esmaseks 
käsitlemiseks


