Lisa 1. Algoritm korge vererohuga patsiendi kisitlemiseks

Korge—normaalne
vererdhk
130-139/85-89

mmHg

Elustiilinduanded
Hinnake
kardiovaskulaarset
riski*

Kohene
farmakoteraapia
kdrge riskiga
patsientidel

*Vt tabel 3

1. astme
hiipertensioon
140-159/90-99

mmHg

Elustiilinduanded
Hinnake
kardiovaskulaarset
riski*

Farmakoteraapia
madala-keskmise
riskiga patsientidel,
kui vererdhk pole
normaliseerunud
pérast 3—6 kuud

2. astme
hiipertensioon
160-179/100-109
mmHg

Elustiilinduanded
Hinnake
kardiovaskulaarset
riski*

Kohene
farmakoteraapia
koigil
patsientidel

Eesmarkvéirtuste
saavutamine
2-3 kuuga

3. astme
hiipertensioon
> 180/110 mmHg

Elustiilinduanded
Hinnake
kardiovaskulaarset
riski*

Kohene
farmakoteraapia
koigil
patsientidel

Eesmarkvéirtuste
saavutamine
2-3 kuuga




Lisa 2. Korgvererohktovega patsiendi ravialgoritm

Kui eesméirkvererohk on Kui eesméirkvererohk on

<20/10 mmHg, >20/10 mmHg,
siidame-veresoonkonna- siidame-veresoonkonna-
haiguste risk on haiguste risk on
moddukas viiga korge
o -
Lisage teisena AI.(EI* + KKB
+ diureetikum**

Lisage kolmandana AKEI* +
+ diureetikum**

Kaaluge eriarstile
suunamist

Lisage neljandana

Kaaluge eriarstile
suunamist

Beetablokaatorid
Kaaluge beetablokaatori kasutamist siidamepuudulikkusega, stenokardiaga, varasema
miiokardiinfarktiga, kodade virvendusariitmiaga, rasedatel voi rasedust planeerivatel
naistel

*kui AKEI pdhjustab koha, vahetage soodsaima ARB vastu
**tiasiid- vOi tiasiidisarnane diureetikum




6S

Ravimiriihm Toimeaine Odpievane . f&l.l.nustamme' Kommentaarid*
annus (mg)|dopievas (kordi)|
enalapriil 5-40 12 AKEI-d ja ARB-e omavahel kombineerida ei soovitata.
fosinopr'i.il 10-20 1 AKEI sagedasim korvaltoime on kéha, mille tekkimisel soo-
AKELd kaptopriil | 12,5-150 2-3 vitatakse AKEI asendada ARB-iga.
perindopriil 4-8 1 e .
— Ei sobi fertiilses eas naistele, kuna on raseduse korral vastu-
ramipriil 2,5-10 1-2 niidustatud.
trandolapriil 1-4 1
kandesartaan 832 1 Ei sobi hiiperkaleemiaga patsientidele (kaalium iile 5,5 mmol/l).
cprosartaan | 600-800 122 Patsientidel, kes tarvitavad kaaliumit sddstvaid diureetikume
ARB-id losartaan 50-100 12 (spironolaktoon), jilgida kaaliumi taset
olmesartaan 20-40 1 . . o . . .
- Sobib kombinatsioonis tiasiidiureetikumiga, kuna voimaldab
telmisartaan 20-80 1 - . .
véhendada hiiperkaleemia teket.
valsartaan 80-320 1
amlodipiin 2,5-10 1 Sagedasimad korvaltoimed on pahkluuturse, ndopunetus ja
Selektiivsed felodipiin | 2,5-10 I el
KKB-d, peamiselt ST " . o G
vaskulaarse toimega nifedipiin 20-80 1= Sﬁda%mepuud}lhkkusega patsientidele tuleb dihiidropiiridiini
(dihiidropiiridiini nitrendipiin 10-40 1-2 tiitipi KKB-sid manustada ettevaatusega.
tiilipi KKB-d) latsidipiin 2-60 1
lerkanidipiin 10-20 1
Selektiivsed KKB-d, | diltiaseem 120-360 1 Mitte kasutada siidamepuudulikkusega patsientidel!
iselt ot:
PEAIMISEH 075¢5¢ Voimaluse viltida kasutamist koos B-blokaatoritega bradii-
kardiaalse toimega . . ~
verapamiil 120-360 12 kardia ohu tottu.

(mittedihiidropiiridiini
tiiiipi KKB-d)
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htidro- Sagedasemad korvaltoimed on hiiponatreemia ja hiipoka-
L 12,5-100 :
kloortiasiid leemia.
Ty A Samuti voivad esineda jargmised korvaltoimed:
Tiasiid ja hii . .
. - hiiperurikeemia,
tiasiidilaadsed _ hilperglikeemis.
diurcetikumid indapamiid | 1,25-2,5 - hiiperkaltseemia,
- lipiidide ainevahetuse héired,
- erektsioonihdired.
Lisaravim resistentse hiipertensiooni korral.
Kaaliumi sééstev . Sobib patsientidele, kellel on tiasiid-diureetikumravist
. . spironolaktoon| 25-100 . . .
diureetikum tingitud hiipokaleemia.
Voib pdhjustada glinekomastiat ja impotentsust.
. atenolool 25-100 Beetablokaatorid sobivad parast miiokardiinfarkti ja stida-
B-blokaatorid, metoprolool | 50-200 mepuudulikkusega, aordi aneuriismiga, kodade virvendus-
kardioselektiivsed - ariitmiaca. stabiilse stenokardi : i
bisoprolool 2,510 miaga, stabiilse _sde1110 ardiaga, ning neurogeense hiiper:
B-blokaator, tensiooniga patsientidele.
kardioselektiivne ja nebivolool 2,5-10 Beetablokaatorid ei sobi patsientidelele, kellel on:
vasodilateeriv - astma,
B-blokaator, - sidame 166gisagedus aeglane (alla 60 166ki minutis),
mitte-kardioselektiivne propranolool | 80160 - véljendunud sinoatriaalne voi atrioventrikularne blokaad,
B-blokaatorid. mis - metaboolne stindroom,
9 3 . .
méjutavad nii o- kui karvedilool | 12,5-50 - perifeerse verevarustuse héired, nt Raynaud siindroom.
. labetalool 100-800
B- retseptoreid
Ei sobi patsientidele, kellel on:
Tsentraalse toimega - siinussOlme norkuse siindroom,
. meg e - bradiikardia (puhkeoleku siidamelddgisagedus alla 50
antiadrenergiline moksonidiin | 0,2-0,6 A
ravim 166gi minutis),

- atrioventrikulaarse blokaadi teine voi kolmas aste,
- sidamepuudulikkus.




