1. ARTERIAALNE HUPERTENSIOON

Arteriaalne hiipertensioon ehk kdrgvererdhktdbi — korgenenud VR >140/90
mmHg (>80 a. >140-150/90 mmHg) korduval ambulatoorsel mddtmisel (vt
Lisa 1. tabel). Primaarne ehk essentsiaalne hiipertensioon (~90-95% haigetest)
— tdpsed mehhanismid teadmata, médravad on geneetilised ja keskkonna
faktorid. Sekundaarne hiipertensioon (~5- 10% haigetest) — pohjuseks ravimid
(oraalsed kontratseptiivid, MSPVAdJ, gliikokortikosteroidid, dekongestandid,
stimulandid), krooniline neeruhaigus, neeruarteri stenoos, obstruktiivne
uneapnoe, feokromotsiitoom, endokriinhdired (primaarne aldosteronism, hiipo-
vOi hiipertiireoos, Cushing’i siindroom), aordi koarktatsioon noortel.
Korgenenud vererohk on siidamepuudulikkuse, siidame isheemiatdve,
miiokardiinfarkti, insuldi, vaskulaarse dementsuse, kroonilise neeruhaiguse
ja enneaegse surma oluline riskitegur. Hiipertensiooni ravi jaguneb
mittefarmakoloogiliseks (keedusoola piiramine, alkoholi piiramine, tervislik
toitumine, kehakaalu ja vOO6limbermdddu normaliseerimine, regulaarne
flitisiline koormus, suitsetamisest loobumine) ja farmakoloogiliseks (vt Lisa 1
ja 2. tabel). Ravi eesmirk on VR <140/90 mmHg (>80 a <140-150/90 mmHg),
kaasuva diabeedi, stidame-veresoonkonna haiguse voi kroonilise neeruhaiguse
korral on soovitav VR <130/80-85 mmHg.

Erakorralise meditsiini seisukohast on otstarbekas eristada jargmisi
seisundeid:

Stimptomiteta juhuslikult mdddetud kdrge vererdhk (asymptomatic elevated
blood pressure) — kaebusteta ja korgvererdohktdve diagnoosita patsiendil
juhuslikult mdddetud (vdhemalt 2 mdotmist) VR >140/90 mmHg.

Tavaline krooniline hiipertensioon — eelnevalt diagnoositud ja enamasti
ka antihiipertensiivsel piisiravil korgvererdhktdvega patsiendi korgenenud
vererohk VR >140/90 mmHg kuid <180/110 mmHg.

Reaktiivne hiipertensioon (reactive hypertension) — sekundaarne VR tdus
vastusena dgedale pohjusele — valu, hirm, koormus, hiiperkapnia jm.

Hiipertensiivse kriisi taoline seisund (hypertensive urgency) — dgedalt korgenenud
VR >180/110-120 mmHg (vdhemalt 2 mddtmist), mis ei ole tiisistunud
1dpporganite kahjustusega, kuid vdivad esineda mdningad tiitipilised stimptomid
nagu ndrk peavalu, surumistunne kuklas, drevustunne, kerge uimasus.
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Hiipertensiivne kriis (hypertensive emergency) — &dgedalt kdrgenenud VR
>180/120 mmHg (vdhemalt 2 modtmist, rasedal >160/105-110 mmHg), mis
on tiisistunud Idpporganite (aju, siida, veresooned, neerud) kahjustusega
(hiipertensiivne entsefalopaatia, insult, dge koronaarsiindroom, dge kopsuturse,
aordi dissektsioon, dge neerupuudulikkus, pre-eklampsia / eklampsia).

Rasedushiipertensioon (gestational hypertension), pre-cklampsia (pre-
eclampsia) — raseduse teises pooles (>20. nddala) dgedalt tekkinud VR tdus
>140/90 mmHg (vdhemalt 2 mddtmist). Pre-eklampsia korral lisanduvad
vererdhu tdusule proteinuuria ja/vdi pre-eklampsia siimptomid (peavalu,
nigemishdired, tugev valu roidekaare all, korduv oksendamine, kite ja ndo
tursed voi kiiresti slivenevad jalgade tursed). >20. néddala raseda vererdhku
>160/105-110 mmHg (vahemalt 2 m&otmist) kestusega >15 min tuleb késitleda
hiipertensiivse kriisina!




Patsiendi kasitlus:

Hinda elutunnuseid (teadvus, hingamine, pulss)
Mooda VR, kui VR >140/90 mmHg, siis teosta kordusmddtmine 5-15
min pérast.

Anamnees:

Kaebused, s.h organkahjustustele viitavad kaebused:

kardiaalsed: surumistunne v&i valu rinnus, iiveldus ja higisus (dge
koronaarsiindroom?)

vaskulaarsed: dkiline tugev loikav / rebiv valu rinnus ja abaluude vahel,
higisus (aordi dissektsioon?)

pulmonaalsed: hingamisraskus ja hupuudus (dge kopsuturse?)
renaalsed: kiiresti tekkinud / siivenenud tursed, kuse vihesus, isutus,
iiveldus ja norkus (dge neerupuudulikkus?)

neuroloogilised: teadvusehiire, kehapoolte vahe, kdnehiire, taskaalu-
hiire, iiveldus, oksendamine, tugev peavalu (insult? hiipertensiivne
entsefalopaatia?)

oftalmoloogilised: hdgune nigemine vm nigemishiire (hiipertensiivne
retinopaatia?)

Kaasuvad riskihaigused (diabeet, krooniline neeruhaigus, siidamepuudu-
likkus, siidame isheemiatdbi, ldbipdetud miiokardiinfarkt, 1dbipoetud
insult, hiljutine raske operatsioon)?

Igapdevased ravimid, viimase 24 h jooksul voetud ravimid?
Mbonuainete — kokaiin, amfetamiin, LSD, tarvitamine (adrenergiline
kriis?)

Kaasuv rasedus >20 nidala (pre-eklampsia? HELLP? eklampsia?)

Lébivaatus:

vajadusel neurostaatus (insult? hiipertensiivne entsefalopaatia?)
kopsude auskultatsioon ja saturatsioon (dge vasaku vatsakese puudulik-
kus ja dge kopsuturse?)

siidame auskultatsioon, pulsside hindamine (aordi dissektsioon?)
vajadusel 12-liillitusega EKG (dge koronaarsiindroom?)

tursete hindamine (4ge vasaku vatsakese puudulikkus? dge neerupuudu-
likkus? pre-eklampsia?)

vajadusel veresuhkur

VR kordusmdotmine rahuolekus. Lihtuda tuleb madalamast mooddetud
vererbhuvéirtusest. Aordi dissektsiooni kahtlusel modda VR mdlemalt
Olavarrelt, sel juhul ldhtu korgemast mdodetud vererdhuvéartusest.
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Diagnoosimine:

Patsient ei ole rase:

kiirabivisiidi jooksul védhemalt 2-3 korral adekvaatselt
mdodetud VR >140/90 mmHg + anamnees + labivaatus.

Siimptomiteta Tavaline Hiipertensiivse Hiipertensiivne

juhuslikult krooniline Kkriisi taoline Kkriis

moddetud korge | hiipertensioon seisund

vererdhk

VR >140/90 VR <180/110 VR > 180/110 VR >180/120

mmHg mmHg mmHg mmHg

Kaebused - Kaebused + Kaebused + Kaebused +

Organkahjustuse Organkahjustuse Organkahjustuse Organkahjustuse

stimtomid - stimtomid - stimtomid - stimtomid +

Varasem Varasem Varasem Varasem

hiipertooniatove hiipertooniatove hiipertooniatove hiipertooniatove

diagnoos - diagnoos + diagnoos + diagnoos +
Ravi

Stimptomiteta juhuslikult mdddetud kdrge vererdhk (R03.0) — soovitav on

1 nddala — 1 kuu jooksul (3. astme hiipertensiooni korral 24 — 72 h jooksul)
poorduda perearstile. Antihiipertensiivsete ravimite manustamine kiirabietapil ei
ole vajalik. Patsiendile tuleks tutvustada ja soovitada mittefarmakoloogilist ravi.

Tavaline krooniline hiipertensioon (I110-13) — oluline on adekvaatne piisiravi.
Antihiipertensiivsete ravimite lisamanustamine kiirabietapil ei ole vajalik.
Vajadusel perearsti konsultatsioon nddala jooksul, kui on tegemist mitteadek-
vaatset ravi saava, ravi katkestanud voi kaasuvate riskihaigustega patsiendiga.
Patsiendile voiks meelde tuletada ka mittefarmakoloogilise ravi pohimétteid.

Reaktiivne hiipertensioon — vajalik on eelkdige pdhjuslik, mitte antihiiperten-
siivne ravi.

Hiipertensiivse kriisi taoline seisund (I110-13, spetsiifiline kood puudub) —
reeglina ei vaja akuutset sekkumist ega hospitaliseerimist (siiski otsustada tuleb
individuaalselt), soovitav on VR aeglane kontrollitud langetamine suukaudse
raviga paevade ja nddalate jooksul. Kdige olulisem on hiipertensiooni piisiravi!

Vererohu knre ja ]arsk langetamme V01b viia isheemilistele tiisistustele




Soovituslik VR langetamise kiirus on kuni 25% 24-48 h jooksul. Vajadusel
voib lisaks piisiravile manustada juurde patsiendi enda ravimit (KKB voi
AKEI Y - % individuaalannusest) vdi amlodipiini 2,5 — 5 mg voi ramipriili
1,25 — 2,5 mg vai kaptopriili 12,5 — 25 mg voéi klonidiini 0,1 — 0,3 mg
suu kaudu. Perearstile tuleks podrduda 24 — 72 h jooksul, kui tegemist on
diagnoosimata kdrgvererdhktdvega ja/voi ravi mittesaava voi ravi katkestanud
patsiendi, mitteadekvaatset ravi saava patsiendi voi kaasuvate riskihaigustega
patsiendiga.

Hiipertensiivne Kriis voi selle kahtlus — erakorraline seisund, mis vajab suhteliselt
kiiret, reeglina intravenoossete ravimitega vererdhu langetamist: esimese 1-2 h
jooksul langeta VR / MAP kuni 15-25%, jargneva 2-6h jooksul vaértuseni 160/100-
110 mmHg ning normaliseeri 24-48 h jooksul. Patsiendid tuleb viivitamata
hospitaliseerida tdiendavaks uurimiseks ja raviks! Vajalik on VR regulaarne
10 min intervalliga voi piisi-monitooring. Lisaks antihiipertensiivsele ravile vajab
patsient spetsiifilist ravi, mida antud juhend ei kajasta.

Hiipertensiivne entsefalopaatia 167.4 (letargia, segasus, peavalu, iiveldus,
oksendamine, nigemishiired, krambid, reetina hemorraagia): langeta MAPi
kuni 20% esimese 1-3h jooksul, edasi normaliseeri VR 48-72h jooksul.
Valikravim labetalool, alternatiiv enalapriil. Véldi klonidiini. Valuravi.
Hospitaliseeri KT ja valveneuroloogi voimalusega EMO-sse.

Isheemiline insult 163 (neuroloogiline defitsiit): kui tromboliiiisi kandidaat,
siis vajab ravi, kui VR >180-185/105-110 mmHg (vdhemalt 2-3 mootmist).
Kui ei ole tromboliiiisi kandidaat, siis kaalu ravi kui VR >220/115-120 mmHg
(vahemalt 2-3 mootmist), dra langeta SVR >10-15% esimese 24h jooksul.
Vildi hiipotensiooni! Valikravim labetalool, alternatiiv enalapriil. Sedatsioon,
valuravi, tostetud peaalus. Hospitaliseeri KT ja valveneuroloogi ning
tromboliiiisi voimalusega EMO-sse.

Hemorraagiline insult 162.9 (peavalu, neuroloogiline defitsiit): langeta SVR
ettevaatlikult 15-20%, SVR eesmérk-védrtus 140-160 mmHg, MAP <130
mmHg. Vildi hiipotensiooni! Valikravim labetalool, alternatiiv enalapriil.
Valuravi, sedatsioon, traneksaamhape 1 g i.v., tdstetud peaalus, nimodipiin.
Hospitaliseeri KT ja valveneurokirurgi véimalusega EMO-sse (TUK, PERH).

Hiipertensiivne retinopaatia H35.0 (ndgemishéired, fundoskoopia leid: reetina
hemorraagiad ja papillddeem): langeta VR kuni 25% esimesel tunnil, valikravim
labetalool. Hospitaliseeri valvesilmaarsti voimalusega EMO-sse.
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Age koronaarsiindroom 120/21 (valu / surve rinnus, iiveldus, higistamine, EKG
leid): langeta MAPkuni 20-25% esimese 1-3hjooksul, valikravimnitrogliitseriin,
labetalool, metoprolool. Kokaiinist tingitud AKSi korral vildi BB! Aspiriin,
valuravi. Hospitaliseeri valvekardioloogi ja koronaarangioplastika /
tromboliiiisi voimalusega EMO-sse.

Age dekompenseerunud siidamepuudulikkus ja kopsuturse 150.1 (tursed,
hingamisraskus, rdginad): langeta MAP kuni 15-20% esimesel tunnil,
valikravim nitrogliitseriin, furosemiid, alternatiiv enalapriil. Ettevaatust
metoprolooliga (neg inotroopne efekt). Hapnik, NIV / CPAP. NB! NIV
vdib VR oluliselt langetada. Hospitaliseeri eelistatult valvekardioloogi
voimalusega EMO-sse.

Age aordi dissektsioon 171 (dkiline viga tugev 15ikav, rebiv valu rindkeres,
kiirgub abaluude vahele, v3ib esineda VR diferents >20 mmHg iilajdsemetel,
siinkoop): langeta vdimalikult kiiresti (<20 min jooksul) SVR vaértuseni 100-
120/80 mmHg ja siidame 166gisagedus <60 x/min. Valikravim labetalool voi
metoprolool + nitrogliitseriin. Véldi nitraati monoteraapiana (reflektoorne
tahhtikardia)! Valuravi (opioid). Hospitaliseeri KT ja valveveresoontekirurgi
voimalusega EMO-sse (TUK, PERH).

Age neerukahjustus ja neerupuudulikkus (I112) (lilhikese aja jooksul

tekkinud tursed, oliguuria, isu puudumine, iiveldus, oksendamine, kdhuvalu,
ortostaatilised héired, jouetus, segasus): langeta MAPi kuni 10-20% esimese
1-2h jooksul, edasi veel 10-15% jirgneva 6-12h jooksul, valikravim
labetalool. Vildi AKEId (enalapriil). Dialiilis. Hospitaliseeri valvesisearsti
voimalusega EMO-sse.

Adrenergiline kriis (tahhiikardia, higistamine, valu rinnus, teadvusehéire,
peavalu): monuainete tarvitamise korral on valikravim bensodiasepiin
i.v., vajadusel nitrogliitseriin, labetalool. Véldi metoprolooli (koronaaride
ahenemine ja VR tdus)! Feokromotsiitoomi korral valikravim labetalool.
Hospitaliseeri EMO-sse.

Patsient on rase: rasedushiipertensioon (O13) / pre-eklampsia (O14):
>20. nddala rase naine, kelle VR >140/90 (kuid <160/105-110) mmHg ja kellel
puuduvad preeklampsia siimptomid, tuleb suunata giinekoloogile 24 h jooksul.
Antihiipertensiivsete ravimite manustamine kiirabietapil ei ole vajalik.

>20. nddala rase naine, kelle VR >140/90 (kuid <160/105-110) mmHg ja kellel
esinevad preeklampsia siimptomid, tuleb hospitaliseerida giinekoloogia osa-
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konda. Suu kaudu v&ib manustada pikatoimelist nifedipiini 10 — 20 mg voi
amlodipiini 5 mg. Krampide profiilaktikaks kaalu magneesiumi kasutamist.

>20. nédala rase naine, kelle VR >160/105-110 mmHg, tuleb alustada koheselt
intravenoosset antihiipertensiivset ravi labetalooliga ning hospitaliseerida
giinekoloogia osakonda. Ravi eesmérk: SVR 140-150 mmHg, DVR 90-100
mmHg. Soovitav on krampide profiilaktika magneesiumiga: 4-5 g ad 100 ml
0,9% NacCl i.v. 15-20min jooksul, edasi infusioon 1 g/h 24h jooksul. Keelatud
on AKEI!

Raske preeklampsia / eklampsia korral erakorraline keiser.

Konsulteerimine

Uldjuhul kiesoleva juhendi jérgi tegutsedes ei ole konsulteerimine vajalik. Siiski
voib tekkida kiisimusi kdrge riskiga haigete (olulised kaasuvad riskihaigused
voi labitehtud raske operatsioon voi siirikuga haiged vmt) puhul. Konsultandina
eelista oma kiirabiasutuse konsultanti (reanimobiiliarst, randevuuarst), tema
puudumisel kontakteeru EMO valvearstiga.

Kroonilise hiipertensiooniga patsiendi Spetamine (selgita haigele, mida teha
tavaparasest korgenenud vererdohu korral ja millal kutsuda kiirabi, Gpetuse sisu):

Korgvererdhktove korral on téhtis jargida arsti poolt soovitatud tervislikke
eluviise ja regulaarselt tarvitada arsti poolt méadratud ravimeid. Ravi
mittejérgimine pohjustab vererdhu tdusu ja tlisistusi.

Kui vererdhk on véga korge, siis tunneb inimene ennast halvasti, sageli esineb
valu voi surumistunne kuklas voi kerge peavalu, uimasus, tunne ,,pea on nagu
vati sees* ja drevus. Sellisel juhul tuleb puhata, rahulikus keskkonnas istuda voi
lamada, sageli alandab selline puhkamine vererdhku juba paari tunniga. Kui
puhkamine vererdhku ei langeta siis voib juurde manustada veerand kuni pool
oma igapéevasest vererdhutabletist, kasulik on juba varakult kiisida perearstilt,
mida ja kui palju tohib vajadusel ravimit juurde votta. Vererdhku tuleb langetada
rahulikult mitme péeva jooksul.

Kui vaatamata ravile kipuvad vererdhunédidud olema juba iile nddala korged,
siis tuleb paluda perearstil ennast 14bi vaadata, vajadusel teeb tema ka ravi
muudatused.

Harvadel juhtudel vdib tekkida kdrge vererShu kriis, see on olukord, mis
vajab kiirabi sekkumist! Kui korge vererdohu korral tekivad all-loetletud kriisi
tunnused, siis tuleb kutsuda kiirabi:
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e kui tekib surumis-(/pigistus-)tunne voi valu rindu voi selga voi kohtu

e kui tekib dhupuudus ja/voi hingamisraskus

o kui tekivad iihe kehapoole ndrkus, kdnehdire, tugev peavalu, krambihoog
voi teadvuse kaotus

e kui tekib ndgemishéire

Korgvererdhktdbi on krooniline haigus, mis vajab pidevat ravi. K&iki kiisimusi
ja probleeme oskab lahendada perearst. Kiirabi abi on vaja korge vererohu
kriisi korral voi kui arst on eelnevalt andnud erikorraldused (niiteks hiljuti on
labitehtud raske operatsioon voi raske haigus).
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Lisa1 Hiipertensiooni farmakoloogiline ravi

1

(Prenessa, Prestarium)
2 — 4 >> 8 mg/op,

1 annusena
Kaptopriil
(Kaptopril)

25 -50 >> 150 mg/op,
2-3 annusena
Lisinopriil

10 >> 40 mg/op,

1 annusena

(Aprovel, Karvea, Sabervel)
75 >> 300 mg/op,

1 annusena
Kandesartaan

(Atacand, Canocord, Can-
tar)

4>>12—-32 mg/dp,

1 annusena

Olmesartaan

(Mesar, Olimestra)

10 >> 40 mg/6p,

1 annusena

(Plendil, Presid)

2,5 —-5>>10 mg/op,
1 annusena
Latsidipiin (Lacipil)
2 >>4— 6 mg/op,

1 annusena
Lerkanidipiin
(Lercapin)

10>> 20 mg/6p,

1 annusena

angiotensiini angiotensiini retseptorite kaltsiumikanalite tiasiisid vai tiasiidi-tiitipi | teised

konverteeriva ensiitimi blokaatorid (ARB) blokaatorid (KKB) diureetikumid (TD) antihiipertensiivikumid
inhibiitorid (AKEI)

Enalapriil Losartaan Amlodipiin Hiidroklorotiasiid B-blokaatorid (BB;
(Berlipril, Ednyt, (Lorista, Lozap, (Agen, Amlocard, (Hypothiazid) nebivolool, bisoprolool,
Enap, Renitec) Sartens) Hipres, Norvasc) 12,5-25>>25-50 metoprolool),

5>>20 — 40 mg/op, 50 >> 100 mg/p, 2,5 -5>>10 mg/op, (100) mg/6p, aldosterooni

1-2 annusena 1-2 annusena 1 annusena 1-2 annusena antagonistid
Ramipriil Valsartaan Nitrendipiin Indapamiid (spironolaktoon,
(Ampril, Cardace, (Diovan, Valsacor, (Lusopress, Nitresan) (Rawel, Indamax) eplerenoon),

Ramicor) Valzap) 40 — 80 >>160 — 10 >> 20 mg/dp, 1,25 >>2,5 mg/6p, tsentraalsed

2,5 >> 10 mg/dp, 320 mg/op, 1-2 annusena 1 annusena o2-agonistid

1-2 annusena 1 annusena Nifedipiin (klonidiin),

Fosinopriil Telmisartaan (Adalat, Cordipin) lingudiureetikumid
(Monopril, Monotens) (Micardis, Pritor, Tolura) 20-40>>80-120 (furosemiid, torasemiid),
10 >> 40 mg/dp, 40 >> 80 mg/6p, mg/6p, otsese toimega

1 annusena 1 annusena 1-2 annusena vasodilataatorid
Perindopriil Irbesartaan Felodipiin (nitraadid)
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Lisa 2 Hiipertensiooni ravimid ja annustamine

S. Clonidine
0,15mg/ml
0,1mg/ml

i/v 1ml ad 20ml 0,9% NaCl,
stistida aeglaselt (2min)
kontrolli vererdhku

Ravimid Annus Toime algus
ja kestus

Enalapriil 0,625-1,25 mg lahjendusega i/v Smin jooksul; max | 15-30 min

Smg 6h jooksul 4-12h

S.Enap

1,25 mg/ml,

Iml

Labetalool Boolustena: 20 mg i/v.2min jooksul, kontrolli VR | 5-10 min

10min jdrel, vajadusel 40 mg i/v. 2min jooksul, 2-6h

S.Trandate Smg/ | kontrolli VR 10min jérel, vajadusel 80 mg i/v.

ml, 2min jooksul, kontrolli VR 10min jérel,

20ml Perfuusoriga 0,5 — 2mg/min: Smg/ml 6-24 ml/h

Tbl.Metoprolol 25-50 mg s/l 5-10 min

50mg 2-6h

Nifedipiin gtt 5-10 mg p/o 5-10 min

20mg/ml Max 30-60 mg/6p

Nitrogliitseriin Perfuusoriga: 2-5 min

S.Nitrocine lahjendamata siistlasse, manustada 0,5-2ml/h. 5-10 min

1mg/ml Tiitrida vastavalt valu vihenemisele ja

10ml vererdhu niidule.

Nitrolingual spray | S/1 0,4mg

0,4mg/doos Max 3 doosi

Klonidiin i/m 0,1-0,15 mg 30-60 min!!!
6-8h
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Toime- Korvaltoimed Vastuniidustus

mehhanism

AKEI Age hiipotensioon, Bilateraalne neeru arterite stenoos,
Perifeersete variabelne VR reaktsioon, rasedus, angioddeem anamneesis,
veresoonte angioddeem hiiperkaleemia, raske aordistenoos
laienemine

o/ B - blokaator
Arterite ja
veenide
laienemine

Tiveldus, oksendamine,
bronhospasm, pearinglus,
ortostaatiline hiipotensioon,
AV-blokaad

Age siidamepuudulikkus, raske astma,
2./ 3. AV-blokaad, bradiikardia

f - blokaator

Hiipotensioon,
bradiikardia, bronhospasm,
hiipogliikeemia,

halvendab AV juhtivust,
liihendab QT aega,

dgestab perifeerse
verevarustuse héiret

WPW, hiipotensioon, bradiikardia,
AVB, SSS,

kardiogeenne $okk, kopsuturse,
astma, KOK,

Koos Verapamiiliga Feokromotsiitoos

KKB
Perifeersete
arterite laiene-
mine

Reflektoorne tahhiikardia
(koos B — blokaatoriga),
peavalu, ,40 punetus,
kuumatunne, unisus

Hiipotensioon, kardiogeenne $okk,
kopsuturse, MI (esimesed 4 nidalat),
dekompenseerunud siidamepuudulikkus,
aordistenoos-, aneuriism
ajuhemorraagiad

Nitraat Peavalu, oksendamine, Parema vatsakese infarkt, koljusisese
Veenide ja kardiogeenne Sokk, rohu tdus (ajutrauma, hemorraagia),
koronaaride tahhiifiilaksia siidame tamponaad, hiipotoonia,
laienemine potensiravimid

(Viagra, Levitra, Cialis)
Tsentraalne a2- | Bradiikardia, Bradiikardia, 2./ 3. AV-

agonist

hiipotensioon, pearinglus,
suukuivus,

tugevdab alkoholi toimet,
kohukinnisus,
paradoksaalne
hiipertensioon

blokaad, siidamepuudulikkus,
stenokardia, neerupuudulikus
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