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KORGVEREROHUHAIGUSE MOISTE JA ESINEMISSAGEDUS.

Korgvererdhuhaigus ehk hiipertooniatobi on iiks levi-
numaid vereringesiisteemi haigusi, mis véiljendub arteri-
aalse vererohu korgenemises. Arvatakse, et 10% kogu
maakera tdiskasvanud elanikkonnast kannatab korgve- &
rerohuhaiguse all. Eriti sage on hiipertooniasse haiges-
tumine Ameerika Uhendriikides, kus olemasolevate and-
mete jargi poeb korgvererohuhaigust 409% tédiskasvanu-
test. Tunduvalt vihem esineb kérgvererohuhaigust Hii-
nas, Jaapanis, Vaikse ookeani saartel ja Aafrikas. Nou-
kogude Liidus, sealhulgas ka Eesti NSV-s, on kdrgvere-
rohuhaigus suhteliselt sageli esinev haigus, kuid kau-
geltki mitte nii massilises ulatuses kui kapitalistlikes
maades.

Korgvererohuhaiguse vdltimine ja ravi on noukogude
arstiteaduse iiheks pohiprobleemiks. Noukogude arsti-
teadlased F. G. Lang, K. M. Bokov, A. L. Mjasnikov
jt. on andnud suure panuse korgvererohuhaiguse tekki-
mise ja arenemise selgitamiseks. Tdnu Noukogude Liidu
Kommunistliku Partei ja valitsuse pidevale tahelepanu-
le noukogude arstiteaduse arendamisel néditavad koik
haigused, sealhulgas ka korgvererchuhaigus, jérjekind-
lat vdhenemise tendentsi. Veelgi paremate tulemuste
saavutamiseks haiguste vastu voitlemises on vaja ela-
nikkonna aktiivne kaasabi. Mida_ teadlikumad on inime-
sed, haiguste tekkimise pohjustest ja —mende viltimise
abinoudest, seda vdhem tekib haigestumisi ning seda
oigeaegsem on ravi. Seepdrast on vaja, et iga kodanik |
orienteeruks sagedamini esinevate haiguste tekkepoh- !
juste ja haigustunnuste, ravi ja profiilaktika osas, et |
oigeaegselt astuda samme haiguste viltimiseks v6i ra- |
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vimiseks. Eriti on vaja tunda siidame ja veresoonte hai-
guste tekkepohjusi, tunnuseid ja véltimise abinousid,
sest siiddame ja veresoonte haigused pohjustavad koige
sagedamini invaliidistumist.

KUIDAS TOIMUB NORMAALNE VERERINGLUS ORGANISMIS?

Siidamel ja veresoontel on organismis tdita tahtis
iilesanne. Siidame vasema vatsakese poolt paisatakse
veri peatuiksoonde ehk aorti, kust ta liigub edasj véik-
sematesse tuiksoontesse — arteritesse ja arterioolidesse
ning 10puks viga viikestesse juusveresoontesse ehk ka-
pillaaridesse. Siidame vasema vatsakese poolt véljapai-
satud veri kannab toitaineid ja hapnikku koigile orga-
nismi kudedele ja elunditele. Kapilaarveresoontes, mida
leidub vaga suurel arvul koikjal organismis, antakse
hapnik ja toitained kudedele. Kudedest imenduvad ver-
re tagasi organismile mittevajalikud ainevahetuse 16pp-
produktid ja siisihappegaas, mis tombsoonte ehk veeni-
de kaudu kantakse tagasi siidamesse — siidame pare-
masse kotta. Vere siisihappegaasist vabanemine ja hap-
nikuga rikastumine toimub kopsuvereringes, kuhu veri
satub siidame parema vatsakese riitmiliste kokkutomme-
te tulemusena. Hapnikurikas veri suundub kopsudest sii-
dame vasemasse kotta, sealt vasemasse vatsakesse, eda-
si suurde vereringesse ja kogu ringkiik kordub uuesti.
Vere pidev ringlemine veresoonestikus on voimalik sii-
dame riitmiliste kokkutommete tottu, mis toimub tavali-
selt 60—80 korda minutis. Iga siidame kokkutombega
paisatakse vereringesse umbes 50—70 milliliitrit verd,

“seega 3,5—5,5 liitrit verd minutis ja kuni 8000 liitrit 66-
pdevas. Kehalise t66 puhul siidame poolt vereringluses-
se paisatav vere hulk on mérksa suurem, ulatudes 15—
20 liitrini ja rohkem minutis.

Vere iihtlaseks ringlemiseks veresoonestikus ei piisa
ainuiiksi siiddame kokkutommetest. Vere pidev liikumine
veresoontes kindlustatakse arterite seinte korraparaste
kokkutommete ja 166gastumiste abil. Arterite seinad on
vdga elastsed. Nad sisaldavad lihaskiude, mille kokku-
tombe ja 166gastumise tagajarjel arterite 1abim66t muu-
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tub, s. o. valendik aheneb v6i suureneb. Laineliselt leviv
arterite seinte kokkutombumine voi 160gastumine aitab
kaasa vere iihtlasele ringlemisele veresoontes. Veri lii-
gub veresoontes kindla rohu all, mis on vajalik normaal-
se vereringe kindlustamiseks. Vere rohumine veresoonte
seintele on koige suurem aordis ja koige vdiksem kapi-
iaarveresoontes. Selline rohkude vahe soodustab vere lii-
kumist siidamest perifeeria suunas ja aitab kaasa koigi
elundite ning kudede varustamisele vajaliku hulga hap-
niku ja toitainetega. Vererohk on veresoontes kodige kor-
gem peale siidame kokkutommet ja vere paiskamist sii-
damest veresoonestikku. See on maksimaalne vererohk.s
Vererohk on koige madalam kohe parast siiddame 166gas-
tumist, s. o. puhkepausi. Veresoontes esinevat mada-
laimat vererohku nimetatakse minimaalseks. Nii muutub
arterites olev vererdohk pidevalt ja riitmiliselt, koikudes
maksimaalse ja minimaalse rohu vahel vastavalt siida-
me tegevusele.

KAS VEREROHU KORGENEMINE TAHENDAB ALATI
KORGVEREROHUHAIGUST ?

Vererohku maératakse erilise aparaadiga ja viljen-
datakse elavhobedasamba rohku néitavate arvude abil.
Terve inimese maksimaalne vererdhk puhkeolekus ei iile-
ta 120—130 mm, minimaalne vererohk 70—80 mm elav
hobedasamba rohku. On kindlaks tehtud, et seoses vana-
_nemisega vererohk monevorra touseb, mida seostatakse
arterite elastsuse vihenemisega.

Vererohk on tervel inimesel kiillaltki ptisiv, andes vaid
lihiajalisi koikumisi seoses inimese igapievase tegevu-
sega. Siidame ja veresoonte tegevust reguleeritakse nér-
visiisteemi ning sisenorenddrmete poolt. Siidame {66 ja
veresoonte seisund soltub suurel médéral naaberelundite
ja kogu organismi talitlusest. Siidame ja veresoonte la-
litluste muutustega kaasnevad vererohu muutused. See-
ga oleneb vererchu kérgus mitte iiksnes siidame ja vere-
soonte seisundist, vaid mitmete teiste elundsiisteemide
— kogu organismi talitlusest. Eelkoige soltub vererohk
aga nérvisiisteemi ja sisenorenddrmete tegevusest.



Vererohk touseb kehalise t66 ja tugevate sportlike pin-
gutuste puhul, eriti treenimata voi vihetreenitud inimes-
tel. Vererohu tousmise pohjuseks on organismi suurene-
nud hapniku ja toitainete vajadus, mistottu siida pais-
kab vereringesse normaalsest tunduvalt rohkem verd.
Suurenenud arteriaalne verehulk pohjustabki vererohu
tousu. Vererdhu tous on kehaliste pingutuste puhul liihi-
ajaline. Mone minuti jooksul pédrast kehalise t66 loppe-
mist vererohk normaliseerub.

Vererohk soltub suurel mdédral ka psuuhlkast. Tuge-
vad psiiiihilised erutused nagu hirm, viha ja mure voi-

@#vad pohjustada tunduvat lithema- voi pikemaajalist ve-
rerohu tousu. Ka sageli esinev lithiajaline teadvuse ka-
du — minestamine— on seotud veresoonte seinte pingsu-
se ehk veresoonte toonuse ja vererohu muutustega. Ker-
gesti erutuvatel inimestel voib vererohk tousta arsti ka-
binetti ' sisenemisel ja vererohu mo6tmise protseduuri
tagajarjel.

Nagu eespool Oeldud, soltub vererohk ka sisenore-
nadarmete tegevusest. Monede sisenorenddrmete korgene-
nud voi alatalitlus pohjustab vererohu tousu voi lan-
gust. Vererohk korgeneb néiteks neerupealiste, kilpndar-
me ja monedel juhtudel ajuripatsi korgenenud talitluse
korral. Neerupealiste ja kilpnddrme alatalitlus pohjus-
tab normaalsest madalamat vererohku. Tilie seos on
sugunddrmete ja vererdohu vahel.

Teatav osa vererohu regulatsioonis on mineraalsoola-
del — naatriumi, kaaliumi, magneesiumi jt. tihenditel.
On kindlaks tehtud, et suurenenud naatriumi hulk veres
voib pohjustada vererohu korgenemist, rohke magnee-
siumisoolade sisaldus on aga vererohku langetava toi-
mega.

Vererohk voib tousta mitmete haiguste puhul, olles
tiheks, kuid mitte pohiliseks haigustunnuseks. Vererohk
on sageli korgenenud dgeda ja kroonilise neerupdletiku,
monede teiste neeru- ja neerupealiste haiguste, veresoon-
te lupjumise, monede ajuhaiguste (poletikud, kasvajad),
siidame-veresoonte puudulikkuse ja paljude teiste hai-
guste Kkorral. Vererohu korgenemist kirjeldatakse ka
monede nakkushaiguste ja miirgistuste puhul.
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On kindlaks tehtud, et vererdhk vGib korgeneda viga
mitmesugustel pohjustel. Uhtedel juhtudel on tegemist
fiisioloogilise vererohu tousuga, nditeks kehalise t66 pu-
hul, mis on tdiesti normaalne nahtus. Teistel juhtudel
on vererohu korgenemise pohjuseks mingisugune hai-
gus, mille puhul vererohu korgenemine on iitheks haigu-
se tunnuseks ehk stimptoomiks. Koigil eespool mainitud
juhtudel ei saa me aga rddkida korgvererohuhaigusest,
sest vererohu korgenemine kirjeldatud haiguste puhul
pole juhtiv, pohiline siimptoom, vaid iiks paljudest, mis
sageli m66dub ja on korvalise tahtsusega.

Korgvererohuhaigust iseloomustab ptisivalt korgene-
nud vererohk, kusjuures korgenenud vererohk on haigu-
se peamiseks tunnuseks ega ole seotud eespool mainitud
pohjustega.

KUIDAS TEKIB KORGVEREROHUHAIGUS?

Korgvererohuhaiguse tekkimise peamiseks pohjuseks
on kesknérvisiisteemi, eeskédtt peaaju koore normaalse
talitluse hadirumine. Koorealuste keskuste hulgas on
ka siseelundite tegevust juhtivad, nn. vegetatiivsed
nédrvikeskused. Ajukoor on vidga keerulise ehitusega.
Keerulise ehitusega on ka siigavamal ajus paik-
nevad keskused. Peaaju keeruline struktuur on tin-
gitud paljudest iilesannetest, mis tal tuleb taita kogu
~organismi elutegevuse juhtimisel. Organismis ei toimu
midagi, mis pole seotud nérvisiisteemiga ja mida ei ju-
hi nérvisiisteem. Keskndrvisiisteem on juhtivaks siistee-
miks, mis reguleerib koigi teiste elundsiisteemide t66d.
Samal ajal mojustavad teised elundsiisteemid, eelkoige
sisenorenddrmed, omakorda kesknarvisiisteemi tegevust.
Organismi koigi talitluste juhtimine ja reguleerimine
toimub- neuro-humoraalsel teel, s. o. ndrvisiisteemi  ja
sisenorenddrmete poolt, kusjuures juhtiv osa on nérvi-
siisteemil. Ajusse saabuvad signaalid viliskeskkonnast
meeleelundite vahendusel. Ajusse saabuvad signaalid
koigist organismi kudedest ja elunditest. Vastavalt iih-
tede voi teiste signaalide ehk nédrvi-impulsside iseloomu-
le, toimub elundite, elundsiisteemide ja kogu organismi
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talitluste reguleerimine ning kooskolastamine. Signaa-
lid ajusse ja ajust perifeeriasse antakse edasi narvikiu-
de modda.

Nagu juba 6eldud, toimub siseelundite tegevuse juh-
timine vegetatiivse narvisiisteemi kaasabil. Vegetatiivne
narvististeem koosneb siimpaatilistest ja parasiimpaati-
listest nérvikeskustest ning ndrvidest. Vegetatiivse nér-
visiisteemi ja sisendrenfdarmete vahendusel juhib-kesk-
ndrvisiisteem ka siidame t60d ja vereringlust.

Peaaju, eeskitt peaajukoore juhtiva osa toestamisel
koigi organismi talitluste reguleerimises on hindama-
tuid teeneid I. P. Pavlovil ja tema 6pilasel K. M. Boko-
vil. Toetudes Pavlovi, Bokovi jt. silmapaistvate teadlas-
te tahelepanekutele tootas tuntud noukogude arstitead-
lane G. F. Lang vilja korgvererohuhaiguse tekketeoo-
ria, mis on leidnud tunnustust. Selle teooria kohaselt
pohjustab korgvererohuhaiguse tekkimist peaaju koore
ja koorealuste keskuste tegevuse hdirumine. Seega voi-
vad korgvererohuhaigust pohjustada kéik asjaolud, mis
hédirivad kesknérvisiisteemi, eeskédtt peaaju koore nor-
maalset talitlust.

Rohkearvulised tdhelepanekud konelevad sellest, et
hiipertooniatobi tekib sageli parast tugevaid psiiiihilisi
vapustusi, pdrast pikemaajalist vaimset iilepingutust,
samuti tugevate emotsioonide ja sagedaste erutuste ta-
gajarjel. Tihti on korgvererohuhaiguse pohjuseks pere-
kondlikud ja té6alased ebameeldivused, eriti kui need
on kestvad voi korduvad. Korgvererohuhaigus voib tek-
kida kestva mure, tugeva hirmu jne. tagajirjel. F. G.
Lang ja Belonogova uurisid korgvererohuhaigust rinde-
- soduritel ja -ohvitseridel ning leidsid, et hiipertooniatop-
pe haigestumine kasvas paralleelseit rindel viibimise
ajaga. Koigist korgvererohuhaigust podevatest soja-
vadelastest oli 6,2% votnud sojategevusest osa iiks aasta,
25% kaks aastat ja 35,2% kolm aastat. M. C. Ehrstromi
andmetel oli rindesodurite vererohk tagalasddurite
omast tunduvalt korgem.

Kirjeldatakse hiipertooniatove tekkimist noorel naisel,
kes jdi ohuriinnaku tagajarjel purunenud maja rusudega



pooleldi kinnimaetud keldrisse kaheks 66pdevaks. Péarast
naise padastmist normaliseerus vererohk mone kuu jook-
sul.

Korgvererohuhaigust nimetatakse monikord «tsivili-
satsiooni haiguseks». Jilgides korgvererohuhaiguse
geograafilist levikut selgub, et see on i6epoolest teala-
vas seoses tsivilisatsiooni — moodsa tehnika ja kultuu-
ri arenguga. Selle arvamuse poolt koneleb korgverero-
huhaiguste harv esinemine loodusrahvaste — Aafrika
neegrite, Pohja-Ameerika indiaanlaste ja monede Aust-
raalia suguharude juures. Nimetatud rahvaste poolt tsi-
viliseeritud maailma kommete ja harjumuste omandami-
sel on tdheldatud neil korgvererohuhaiguse sagenemist.
Siinjuures viidatakse mitte rassilistele isedrasustele,
vaid iimbritseva keskkonna méaéravale tahtsusele korg-
vererohuhaiguse tekkimises ja arenemises.

Arvukad statistilised andmed rddgivad hiipertoonia-
toppe haigestumise erinevast sagedusest maal ja suur-
linnades elavate inimeste hulgas. Ladneriikide suurlin-
nades on korgvererohuhaigus tunduvalt sagedam kui
maal.

Mitte alati ja mitte koigil ei pohjusta tugevad psiitihi-
lised vapustused ning kestev vaimne pinge hiipertooni-
tobe. Sagedamini haigestuvad norga ja mitte téiesti
tasakaalustatud ndrvisiisteemiga, tavaliselt kergesti eru-
tuvad ja ebameeldivustest kergesti mojustatavad inime-
sed. '

Kuid _psiiithilised _erutused ja vaimne {ilepinge pole

korgvererohuhaiguste tekkimise ainsaks — pohjuseks.

“Korgvererohuhaigust voivad pohjustada ka kolju pdru-
tused. Seda toendavad Suure Isamaasoja kogemused ja
katsed loomadega. Korgvererohuhaiguse pohjuseks voi-
vad olla ka ajupodletikud, kesknarvisiisteemi kahjustus
infektsioonihaiguste ja miirgistuste (vingugaas, seati-
na) tagajarjel.

Kérgvererohuhaiguse tekkimist soodustab ebakorra-
parane too- ja puhkusereziim. Eriti kehtib see vaimse
160 tegijate kohta. On tdhelepanekuid, et vaimse t6o te-
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gijad haigestuvad sagedamini hiipertooniatoppe. Mone-
de teadlaste andmetel on korgvererohuhaigus vaimse
to6 tegijatel kolm korda sagedam kui raske kehalise
tooga tegelevatel inimestel. Pidev, puhkuseta vaimne 166
kurnab nérvisiisteemi ja soodustab vererohu korgene-
‘mist, On inimesi, kellel.on vadljakujunenud harjumus
tootada §ositi, tarvitades seejuures suurel-hulgal musta
“kanget kohvi, kofeiini, fenamiini voi suitsetades pakivii-
si sigarette. Selline toostiil kahjustab kahtlemata kesk-
nérvisiisteemi tegevust ja voib olla hiipertooniatove tek-
kimise pohjuseks.
" Kehalise t66 tegijatel esineb kaorgvererohuhaigus har-
vemini. Kestva kehalise t66 puhul, kui seliega pole seo-
tud korgenenud vaimne pinge, veresooned laienevad, et
kindlustada tootavatele elunditele ja lihastele kiillaldast
hapniku ja toitainete juurdevoolu. Veresoonte laienemi-
ne on aga vererohu languse eelduseks.

Sageli seotakse korgvererohu tekkimist toitumisega.
Teostatud uurimused nditavadki, et korgvererrdohuhai-
gust esineb vihem nende rahvaste hulgas, kellede toit
sisaldab vihem rasvu ja rohkem siisivesikuid. Korgvere-
rohthaigust on seetottu viahe Hiinas, Jaapanis, Vaikse
ookeani saartel, Aafrika neegrite ja Austraalia pdéris-:
maalaste hulgas. Saile jélgis hiipertooniatove esinemise
sagedust munkadel, kes tarvitavad segatoitu, s. t. nii
rasvu, valke kui ka siisivesikuid sisaldavaid toiduaineid,
ja munkadel, kes elatusid ainult taimetoidust ning vél-
tisid liha, kala, rasva, void ja kanamune. Segatoitu s66-
vate munkade vererohk osutus taimetoitlaste omast
korgemaks ja korgvererohuhaigus sagedamini esine-
vaks. Huvitavaid andmeid esitatakse Saksamaa kohta.
Vaatamata rasketele elutingimustele ja kestvale vaimse-
le iilepingele vihenes Saksamaal hiipertooniatoppe hai-
gestumine soja- ja sojajargsetel aastatel tunduvalt, mi-
da seletatakse rasva- ja valkudevaese toidu tarvitamise-
ga neil aastatel. See néitab, et hiipertooniatove tekkimi-
sel on toitumisel nédrvisiisteemi héirete korval kiillalt-
ki tahtis koht. Rasva, eriti rasvataolise aine — koleste-
riinirikka toidu tarvitamine soodustab paljude teadlaste
arvates korgvererohuhaiguse tekkimist. Korgvererohu-
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haiguse puhul on kolesteriini hulk veres tousnud. Iga-
paevaste tdhelepanekute alusel voib 6elda, et korgvere-
rohuhaigust esineb sagedamini tiisedatel, kehalise 1606
voi spordiga mittetegelevatel inimestel. Tiiseduse valti-
~mine ei ole seega mitte ainult moe kiisimus, vaid ka ter-
vise kiisimus.

Viéga palju tahelepanekuid on keedusoola vererohku
tostva toime kohta. Praktikas esineb rohkearvulisi nai-

teid vererohu tousmisest soolarikka toidu tarvitamisel .

ja vererdhu langemisest soolavaese toidu soémisel. Oel-
du kinnifamiseks voib tuua naite 25-aastasest noorme-
hest, kes lisas toitudele sona otseses mottes peoga soo-
la. Tagajérjeks oli vererdhu korgenemine. Noormehele
soovitati tunduvalt vdhendada soola tarvitamist, mida
ta ka tegi. Vererohk hakkas langema ja normaliseerus
mone aja parast tdiesti. Keedusoola vererohku tostev toi-
me on leidnud kinnitamist ka loomkatsetes.

uitsetamifie, pole otseseks = korgvererchuhaiguse
tekkimise pohjuseks, vaid korgvererohuhaigust soodus-
tavaks teguriks. Nikotiin ahendab veresooni, veresoonte
“ahenemine aga pohjustab vererohu korgenemist. Inimes-
tel, kel on kalduvus korgvererohuhaiguse tekkimisele
voi kellel on korgvererchuhaigus juba vélja kujunenud,
tuleb tingimata loobuda suitsetamisest.

Pidev alkohoolsete jookide tarvitamine kurnab narvi-
siisteemi ja kutsub nérvisiisteemi tfalitluses esile tuge-
vaid héireid. ;

Mis puutub korgvererohuhaiguse périlikkusesse, siis
tuleb markida korgvererohuhaigusce sagedast perekonni-
ti esinemist. Korgvererohuhaigus pole iseenesest pari-
lik, kiill on aga teataval miaral périlik narvisiisteemi
tiiiip. Korgvererohuhaiguse tekkimiseks soodsa ndrvi-
siisteemi tiiiitbi omamisel voib inimene ebasoodsatesse
tingimustesse sattumisel kergesti haigestuda hiipertoo-
niatoppe.

Keskndrvisiisteemi, eriti vaheaju talitluste héired
avaldavad tugevat moju sisendrenddrmete tegevusele,
eeskétt ajuripatsile ja neerupealistele. Sisenorenddrmed
omakorda mojustavad tugevasti ndrvisiisteemi talitlust.
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Viimastel aastatel teostatud rohkearvulised uurimised
viitavad neerupealsete, ajuripatsi ja sugunddrmete kiil-
laltki olulisele osale korgvererohuhaiguse tekkimisel ja
arenemisel. Osal juhtudel on sisenorendarmete talitlu-
ses tekkinud héired esmajéirgulise tdhtsusega korgvere-
rohuhaiguse tekkimisel. Selle néiteks on vererohu korge-
nemine klimakteerilises perioodis. Sugunddrmete talit-
luse lakkamine kutsub esile hédired koigi sisenorendar-
mete, vegetatiivse ja kesknirvisiisteemi tegevuses, mil-
le tagajarjeks voib olla vererohu kérgenemine. Tuntud
on vererohu korgenemine ajuripatsi ja neerupealiste ta-
litluse hdirumise korral. Ajuripatsi ja neerupealiste osa-
tahtsus vererohu korgenemisel on toestatud arvukate
loomkatsete abil ning kontrollitud praktikas.

Enamikul juhtudel aga tuleb sisendrendidrmete tege-
vuses toimunud muutusi lugeda teisesteks — ajukoore
ja vaheaju talitluse hdirumise tulemuseks. Millisel méaa-
ral ja mil viisil iiks voi teine sisendrenddre votab osa
korgvererohu arenemisest, pole alati voimalik kindlaks
teha, kiill aga seisab sisenorenddrmete korgvererohuhai-
guse kujunemisest osavott viljaspool kahtlust.

Vottes kokku eespool mainitut ndeme, et korgverero-
huhaigust tekitavaid ja soodustavaid tegureid on palju.
Koik nad pohjustavad suuremal voi vihemal médéaral hai-
reid keskndrvisiisteemi normaalses talitluses. Ajukoo-
res kulgevate erutus-pidurdusprotsesside tasakaalu hai-
rumine mojutab ajukoorealuste nirvikeskuste tegevust,
sealhulgas nende narvikeskuste tegevust, mis reguleeri-
vad veresoonte t60d ja koos sellega ka vererdhku. Ni-
metatud ndrvikeskused asuvad vaheajus. Nérviprotses-
side ebanormaalne kulg vaheajus pohjustab héireid si-
senorenddrmete ja vegetatiivse ndrvisiisteemi talitluses.
Vegetatiivse narvististeemi iihe osa siimpaatiliste narvi-
de erutusseisund kutsub esile veresoonte ahenemise, s.o.
nende labimo6odu viahenemise. Veresoonte ahenemist soo-
dustavad ajuripatsi ja neerupealiste poolt suurenenud
hulgal eritatavad ained — hormoonid. Veresoonte ahe-
nemine toimub arterite seintes olevate lihaskiudude kok-
kutombumise tagajarjel. Eriti tunduv ahenemine toimut




viikestes tuiksoontes — arterioolides. Arterioolide ahe-
nemine raskendab vereringlust mirgatavalt. Normaalse
vereringluse siilitamiseks, s.o. vajaliku verehulga ahe-
nenud arteritest «ldbipumpamiseks», siidame 166 tugev-
neb. Arterite ahenemise ja siitdame t66 tugevnemise ta-
gajérjel avaldab ringlev veri arterite seintele normaal-
sest tugevamat rohku — vererohk korgeneb. Mida tu-
gevam on arterite ahenemine, seda enam korgeneb ve-
rerohk.

Veresoonte ahenemine toimub kogu organismis, seal-
hulgas ka neerudes. Vastuseks halvenenud vereringlu-
sele neerudes hakkavad viimased eritama verre erilisi
aineid, nende hulgas reniini, mis veelgi soodustavad
vaikeste tuiksoonte piisivat ahenemist ja vererohu pii-
simist korgel tasemel. Kui veresoonte ahenemist poh-
justavaid tegureid ei 6nnestu korvaldada, areneb vélja
korgvererohuhaigus.

KORGVEREROHUHAIGUSE ARENEMINE JA TAGAJARJED

Korgvererohuhaigus algab tavaliselt keskeas, koige
sagedamini 35 — 40 aasta vanuses ja saavutab korg-
punkti 50 — 60 aasta vahemikus. Naised haigesluvad
hiipertooniatoppe sagedamini kui mehed. Viimasel ajal
sageneb korgvererohuhaigus noorte, 17 — 25-aastaste
inimeste hulgas. Vererohu korgenemine noores eas pole
piisiva iseloomuga. Vererohk korgeneb vaid perioodili-
selt, olles seoses tugevamate vaimsete pingutustega voi
psiiiihiliste elamustega, ja normaliseerub mone péeva,
nadala voi kuu viltel s6ltuvalt vererohu korgenemist

pohjustavate tegurite piisimisest voi likvideerumisest. |

Sellised lithiajalised vererohu korgenemised on sageli

aluseks korgvererohuhaiguse véljakujunemisele hilise- |

mas eas. On tehtud kindlaks, et noortel, kel esineb pe-
rioodilisi vererohu korgenemisi, tekib korgvererohu hai-
gus palju sagedamini kui piisiva vererohuga noortel.
Enamikul juhtudel kaasneb vererohu tousuga nooruki-
eas rida teisi haigusndhte. Neist suurem osa on tingi-
tud nérvisiisteemi talitluse héiretest ja on tihiti seotud
puberteedi ning puberteedijdrgse perioodiga. Kergesti
erutatavus, vdsimustunne, halb uni, hajameclsus, huvi

18



puudumine timbruse suhtes, kéte ja jalgade normaal-
sest tugevam higistamine, peavalud ja nork edasijoud-
mine koolis on tunnused, mis viitavad narvisiisteemi ta-
litluse héiretele ja on sageli seoses vererohu korgenemi-
sega. Kirjeldatud nidhud modduvad tihti iseenesest, il-
ma et avaldaksid mingit moju nooruki edasisele tervis-
likule seisundile, monikord aga voivad nad olla korg-
vererohuhaiguse eelsiimptoomideks, mille tottu on va-
jalik arstlik vahelesegamme

_ Hilja alustatud ja puuduliku ravi korral areneb korg-
vererohuhaigus edasi, pohjustades iiha tosisemaid hai-
gusndhte. Vastavalt halgLse kestusele ja siimptoomide-
le eristatakse hiipertooniatdve kulus kolme staadiumi ehk
jarku: haiguse algstaadium, viéljakujunenud staadium
ja hilis- voi katgelearenenud. staadilim. Korgvererohu
algstaadiumis esinevad haigusnahud on peamiselt funkt-
sionaalset laadi ja nad esinevad ajuti ning on pohjusta-
tud nérvisiisteemi ja veresoonte talitluse héiretest. Uk-
sikute elundite orgaanilise kahjustuse tunnuseid selles
haigusstaadiumis ei tdheldata. Viéljakujunenud haigus-
staadiumis lisanduvad siidame- ja neerude kahjustuse
tunnused, ndgemishdired, toovoime langus jt. Teisest
staadiumist voib haigus edasi areneda, kusjuures hai-
guspildis tousevad esiplaanile ajuveresoonte, siidame ja
neerude kahjustuse ndhud. Hiipertooniatove hilisstaadiu-
mis tekib peaaegu alati veresoonte lupjumine ehk ar-
terioskleroos. Tugevad haiguslikud muutused aju-, sii-
dame- ja neerude veresoontes voivad olla komplikatsi-
oonide pohjusteks. Koige sagedamini esinevateks korg-
vererohuhaiguse komplikatsioonideks on ajusisese vere-
valumi tekkimine, stidame infarkt ja neerude puuduliku
talitluse tagajdrjel organismi kuhjuvate mittevajalike
ja kahjulike ainete poolt pohjustatavad haigusndhud.
K6ik nimetatud komplikatsioonid on kiillalt tosised ja
manitsevad varakult samme astuma nende valtimiseks.

KORGVEREROHUHAIGUSE TUNNUSED.

‘Korgvererohuhaigus algab tavaliselt pikkamdéda,
mérkamatult. See on pohjuseks, miks sageli poordutak-
se arsti poole alles siis, kui haigus on vélja kujunenud.
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Korgvererohuhaiguse algsiimptoomid on tihti ebamaa-
rase iseloomuga ja perioodiliselt esinevad. Uheks esi-
meseks haigustunnuseks on psiiithika muutumine. Ini-
mene muutub kergesti erutuvaks, reageerides tugevate
tundepuhangutega plsxsundmustele millele ta varem ei
pobranud erilist tahe]epanu"'”E'B'an'eeldn used toos ja pe-
rekondlikus elus kutsuvad esile siigava masendustunde.
Roomustavad siindmused voivad aga pohjustada pisa-
rateni kiitindiva erutusseisundi. Konfliktid voivad teki-
tada pidurdamatu tunnetepuhangu tekkimise — inime-
ne ei suuda enda kditumist kontrollida — voi langeta-
vad meeleolu néddalateks, kuudeks, mida varem selle ini-
- mese juures ei mairgatud. Raskusi voib tekkida tooiiles-
annete tditmisel. Inimene, keda tunti eeskujuliku toota-
jana, muutub hajameelseks, karsituks, kergesti vihas-
tuvaks vdhimagi ebadnnestumise korral tooprotsessis.
Tootamine tundub véisitavamana kui varem, téopdeva
16pupoole isegi iile jou kdivana. Sageli tekib t66s eksi-
musi ja vigu. Vaimse t66 tegijad kaebavad motete kont:
sentratsioonivoime norgenemise iile. Mattekdigu laiali-
valguvus muudab t66 ebaproduktiivseks. Tekib kiire va-
simine. Teadlane, kes varem oli voimeline todtama vil-
jakalt 3—4 tundi jarjest, suudab seda niiiid ainult '/o—
1 tunni véltel. Tihti kaebavad korgvererohuhaiguse alg-
simptoomidega inimesed huvi puuduse iile timbruse ja
timbruses toimuvate siindmuste vastu. Ka kutset66 voib
tunduda tiiiituna ja ebahuvitavana, kuigi haige vois va-
rem olla oma kutseala entusiast.-

_Uni on korgvererdhuhaiguse algjérgus enamikul juh-
tu&e! halb, Kuigi kogu pédeva jooksul haiged kannata-
‘vad vasimustunde all, on uinumine 6htul raskendatud.
Péevaste siindmuste tagajérjel tekkinud kesknirvisiis-
teemi erutusseisund lubab uinuda monikord alles parast
paaritunnilist voodis vdhkremist. Uni on tavaliselt pin-
naline, rahutu ja unendguderohke. Arkamine toimub
vdahimagi miira peale. Hommikul &4rgates tunnevad
korgvererohuhaiguse algnidhtude ali kannatavad inime-
sed end ikka vdsinuna. Vdsimus viaheneb voib kaob al-

les enne_%mal.
Peavalw/on hiipertooniatoppe haigestumise tiheks va-
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rasemaks ja kindlamaks tunnuseks. Peavalud on piisiva
iseloomuga ja esinevad peamiselt kukla piirkonnas. Nad
on seoses erutuste ja tugevama vaimse koormusega.
Peavaludega voivad kaasneda pearinglemised ja iivel-
dustunne. Vo6ib esineda lithiajalisi teadvusekaotusi —
minestusi. Peavalud, samuti pearinglemised, on {ingi-
tud ajuveresoonte ahenemisest ja aju puudulikust vere-
varustusest.

Tihti poordutakse arsti ‘poole kaebustega siidame
pekslemise ja ebameeldivate tunnete iile, vahel aga liihi-
ajalise valu iile siidame piirkonnas. Manedel juhtudel
esineb siidame «l06gi vahele jddmise» tunne. Haiged
tajuvad siidame tegevust erilise teravusega. Enamikul ~
neil juhtudel on tegemist nérvisiisteemi korgendatud
tundlikkusega, mille tottu haige tajub oma siidame te-
gevust. Osal juhtudel on aga téepoolest tegemist sii-
dame tegevuse kergete hdiretega, mis on tingitud nar-
visiisteemi muutunud talitlusest. Siidamelihase kahjus-
tus haiguse algjargus puudub.

Hiipertooniatove algndhtude hulka kuulub kate ja
jalgade «suremine» ning jdsemetel «sipelgate jooksmi-
se» tunne. Koik need nahud on tingitud jasemete vere-
soonte ahenemisest. Voib kaasneda kite ja jalgade nor-
maalsest tunduvalt tugevam higistamine, eriti erutu-
mise korral.

Vererohk on haiguse algjdrgus periooditi korgenenud.
Vererohk korgeneb tavaliselt psiiiihiliste elamuste ja
tugevama vaimse koormuse tagajirjel, piisib mone
pdeva, nddala voi isegi kuu ja normaliseerub siis. Pe-
rioodilisus esineb ka koigi eespool kirjeldatud haigus-
ndhtude esinemises. Haigusndhud tekivad, piisivad
teatud aja ja vaibuvad voi isegi lakkavad moneks ajaks.

Korgvererohuhaiguse tekkimist pohjustavate tegurite
korvaldamine ja oOigeaegselt astutud sammud haiguse
algnahtude ravimiseks pidurdavad sageli haiguse edasi-
arenemist. Kui korgvererohuhaigust pohjustavaid tegu-
reid ei onnestu korvaldada ja ravi puudub hilineb voi
on mittekiillaldane, areneb haigus edasi ja laheb iile vil-
jakujunenud hangusstaadlumml

Viljakujunenud korgvererohuhaiguse korral esineb
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enamik eespool nimetatud haigusndhte, kusjuures nad
viljenduvad marksa tugevamini. Osal juhtudel peava-
lud vidhenevad voi kaovad, osal juhtudel aga tugevnevad
ja on hootise iseloomuga. Peavalud voivad esineda iga
pdev, | — 2 korda kuus voi veelgi harvemini. Viljaku-
junenud haigusjérgus esinevate peavaludega kaasnevad
sagedamini kui algjargus pearinglemine ja tasakaalu-
hédired, mille tagajarjeks voib olla kukkumine. Tugevate
peavaludega kaasnevad monikord ndgemishdired, mis
on ajutised ja mé6duvad kiiresti. Harvadel juhtudel voi-
vad esineda ka ninaverejooksud. Vahel kaebavad haiged
kohina iile korvades. Korgvererbhuhaiguse véljakujune-
nud staadiumis ndgemine paljudel juhtudel norgeneb.
Silmade ees esineb sageli virvendust ja musti tappe. Né-
gemine voib monikord norgeneda niivord, et haige on
sunnitud kasutama prille.

Unehéired siivenevad. Siiveneb vasimustunne ja haja-
meelsus. Toovoime langus on korgvererohuhaiguse vél-
jakujunenud jargus tunduvalt tugevam kui algjargus.
Lisanduvad maéluhdired. Uute oskuste omandamine on
marksa raskendatud.

Viljakujunenud hiipertooniatove korral on vererohk
piisivalt korgenenud. Vererohk langeb ja korgeneb peri-
ooditi, kuid kunagi ei normaliseeru iseeneslikult. Vere-
rohu normaliseerumine on voimalik ainult ravi tagajér-
jel.

Et iiletada piisivalt korgenenud vererchku, tuleb sii-
damel tavalisest tugevamini téotada. Pikazjaline siida-
me iilekoormus pohjustab siidamelihase kurnatust ja
joudluse langust. Norgenenud siida ei suuda vajalikul
madral verd vereringesse paisata ja tekivad sidamekah-
justusele omased haigusndhud. Haiguse viljakujunenud
staadiumis, eriti kui korgvererohuhaiguse kulg on ol-
nud lithemaajaline, on siidamekahjustusest tingitud hai-
gusndhud tagasihoidlikud. Uheks esimeseks siidamekah-
justusele viitavaks siimptoomiks on siidamepekslemine
ja hingeldamine kehalistel pingutustel. Siidamepeksle-
mine ja hingeldamine tekivad alguses tugevamal keha-
lisel pingutusel, treppidest ja makke tousmisel. Hiljem
voivad pohjustada siidamepekslemist ja hingelda-
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mist vdhimgi kehaline t66 ning ka kondimine laus-
maal. Siidamekahjustuse ulatus soltub haiguse iseloo-
must, kestusest ja haige ravi- ning elureziimist. Sageli
kulgeb hiipertconiatobi suhteliselt vdhese siidamekah-
justusega.

Viljakujunenud korgvererohuhaiguse puhul esineb
tihti valusid siidamepiirkonnas. Valud on hootised ja pi-
gistava, dngistava iseloomuga. Valud tekivad enamikus
parast tugevat kehalist voi vaimset pinget, tugeva eru-
tuse tagajérjel, pdrast séoki ja vastutuult voi mikke mi-
nekul. Valud on tingitud siidant varustavate pargarteri-
te ahenemisest ja sellest tingitud siidamelihase puudu-
likust varustamisest toitainete ning hapnikuga. Siidame
piirkonnas esinevad valud ja peavalud tekivad sageli
tiheaegselt ning on pohjustatud veresoonte ahenemisest
sitdames, peaajus ja kogu organismis. Tekkinud seisun-
dit nimetatakse korgvererchuhaiguse kriisiks. Kriis kes-
tab mone tunni voi pdeva ja moéddub iseeneslikuil voi
ravimite tarvitamisel.

Valud rindkeres ja stidame piirkonnas: pole alati seo-
ses hdiretega siidame-vereringe siisteemis, vaid voivad
olla tingitud vdga mitmesugustest teistest pohjustest.

Hiipertooniatove véljakujunenud jdrgus voivad siive-
neda juba haiguse algjirgus esinevad seedehdired. See-
dehafred hiipertooniatove haigetel viljenduvad peami-
selt kohupuhituses ja kohulahtisuses.

Haiguse viljakujunenud staadium voib piisida aas-
taid ja tohusa ravi rakendamisel tagasi minna algstaa-
diumi voi paraneda. Ebasoodsate tingimuste ja ravi jar-
jekindlusetuse korral tekivad tugevamad kahjustused
veresoontes ja reas elundeis ning haigus jouab korgve-
rerohuhaiguse kaugemaleareuenud_siaﬂ%umi.

Korgvererohuhaiguse (hilisstaadiumi’ iseloomustab
juba eelmises haigusjdrgus esiney rasvataoliste ainete
— lipoidide, eriti kolesteriini hulga suurenemine veres
ja selle tadestumine veresoonte siseseintele. Tekivad ve-
resoonte sisepinnast korgemale ulatuvad lipoidide kogu-
mikud — naastud, mis kovastuvad nendesse ladestuva-
te mineraalsoolade ja sidekoega labikasyamise tagajar-
jel. Kirjeldatud protsessi nimetatakse ‘ateroskleroosiks’
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ehk (ig[ﬁ&ﬁni&' lupjumiseks ehk veresoonte kbvastumi:
seks. Ateroskleroos on korgvererohuhaiguse sagedane
kaaslane. Veresoonte seintes tekkivad kovad naastud
pohjustavad veresoonte elastsuse langust ja ahendavad
juba niigi vdikese 1dbimooduga artereid veelgi. Taolised
muutused tekivad kogu organismis, eelkoige siidame,

aju ja neerude veresoontes. Vereringlus raskeneb ahene-
nud, vidheelastsetes ja kovastunud veresoontes tundu-
valt. Kudede ja elundite verevarustus halveneb. Vere-

soonte sisepinnal asuvad naastud soodustavad verhiiii-
vete, nn. trombide tekkimist veresoontes, mille tulemu:
sena takistub vere edasipdids ja teatud elundi voi koe

piirkond jdéb toitaineteta ning hapnikuta.

Korgenenud vererohu iiletamiseks ja normaalse vere-
ringluse tagamiseks ahenenud, vihenenud elastsusega
veresoontes tuleb siidamel t66tada itha suureneva koor-
musega. Pidev siidame iilekoormus ja samaaegne ate-
rosklerootiliste muutuste tekkimine ning siivenemine
stidant toitvais veresoontes pohjustab juba haiguse
eelmises staadiumis olemasoleva siidamekahjustuse
tugevnemise. Kurnatud ja puudulikult hapniku ning toit-
ainetega varustatav siidamelihas ei suuda téita talle esi-
tatavaid noudeid ning arenevad vilja tiilipilised siida-
mekahjustuse tunnused.

Lisaks kehalistel pingutustel esinevale hingeldusele te-
kivad hingeldushood niiiid vahete-vahel ka 006siti, sundi-
des haige voodis istukile tousma voi avatud akna juurde
minema. Sageli on lamamine madala peaalusega ras-
kendatud tekkiva ohupuudustunde tottu. Sageneb 60sine
urineerimine. Tekib valulikkus paremale iilalkohtu,tava-
line on kohupuhitus. Jalgadele ilmuvad tursed. Kergeku-
julisema siidamekahjustuse korral tekivad tursed ohtuks
ja kaovad hommikuks. Stidamekahjustuse siivenemisel
muutuvad tursed jalgadel piisivaiks.

Aterosklerootilised muutused siidame péargarterites
soodustavad veresoonte ahenemist, mille tagajarjeks on
tugevad hoovalud siidame piirkonnas.

Peavalud piisivad véi siivenevad, sagenevad pearing-
lemised ja tugevneb kohin korvades. Ka kuulmis-, na-
gemis- ja tasakaaluhdired siivenevad. Pohjuseks on
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puudulik vereringlus peaaju veresoontes.

Tavaliselt ei toimu organismi elundite kahjustus vord-
sel méiral ja haiguspildis on esiplaanil kas siidame-,
neerude voi ajukahjustuse siimptoomid. Kiillalt sageli
esineb aga ka segavorm, mille puhul on enam-vdhem
vordselt kahjustatud koik nimetatud elundid.

Korgvererohuhaiguse kulg on pikaajaline. Haiguse
siimptoomid on erinevad haiguse eri jarkudes ja soltuvad
korgvererohuhaiguse kestusest. Haiguse algjargus esi-
Grevad peamiselt narvisiisteemi ja selle talitlusest tingi-
tud hdired, kaugemalearenenud juhtudel on esiplaanil
elutihtsate elundite — siidame, neerude ja peaaju kah-
justus. Kirjeldatud haigusndhud pole iiksteisest teravalt
eristatavad, vaid iileminek iihest haigusstaadiumist tei-
se toimub pikkamooda. Sageli polegi voimalik kindlaks
madrata hiipertooniatove tapset staadiumi, sest iihes
haigusstaadiumis voib olla siimptoome, mis tavaliselt
kuuluvad teistele haigusstaadiumidele.

Arvamus, et korgvererdhuhaigus areneb ja kulgeb pi-
durdamatult vaatamata ravile, pole dige. Korgvererohu-
haiguse arenemine voib pidurduda iseeneslikult korgve-
rerohuhaigust pchjustavate tegurite korvaldamisega voi
Oigeaegse, Oige ja jdrjekindla ravi toimel. Rohkesti on
andmeid korgvererohuhaiguse piisimisest aastaid alg-
jargus, isegi 10—20 aastat, ilma haiguse siirdumata
viljakujunenud haigusstaadiumi. Korgenenud vererohk
voib haiguse algstaadiumis normaliseeruda ning anda
edaspidiselt vaid lithiajalisi touse organismi sattumisel
ebasoodsatesse tingimustesse. Ka teisest haigusjirgust
ei pruugi alati toimuda iileminekut kaugemalearenenud
haigusjarku. Esineb haiguse taandarenemist iilemineku
ga viljakujunenud haigusstaadiumist algstaadiumi.
Korgvererohuhaiguse véljakujunenud staadiumis voib
vererohk scodsatel tingimustel normaliseeruda lithemaks
voi pikemaks ajaks. Ka haiguse hilisstaadiumi puhul
voib otstarbeka ja jérjekindla ravi ning elureZiimi ra-
kendamisel toimuda paranemine. Vererohu normalisee-
rumist ja koigi haigusndhtude kadumist selles haigus-
staadiumis * pole voimalik saavutada. Hiipertooniatove
hilisstaadiumi puhul-on voimalik vereréhku siiski mone-



vorra langetada voi vihemalt viltida vererdhu edasist
tousmist.

Tihti pole vererdhu korgus ja haige poolt esitatavad
kaebused ning haigusnidhud vastavuses. Voib kohata
inimesi, kellel vaatamata suhteliselt korgele vererohule
on viga viikesed kaebused. Vastupidi, suhteliselt mada-
la vererohuga haigetel voib esineda vdga rohkesti kae-
busi ja tugevalt véljakujunenud haigusnahte. Kirjelda-
takse juhte, kus korgenenud vererohk (maksimaalne ve-
rerohk 200—300 mm) avastatakse juhuslikult, ilma -et
patsiendil oleks esinenud vahimaidki kaebusi. Seega ve-
rerohu korgus ei médra haiguse raskust, vaid haigus-
nihtude tugevus sdltub suurel maaral organismi koha-
nemisvoimest uute, muutunud tingimustega.

KUIDAS RAVITAKSE KORGVEREROHUHAIGUST.

Korgvererohuhaigus on ravitav, kui ravi alustatakse
oigeaegselt. Seepdrast juba esimeste haigustunnuste
ilmnemisel tuleb poérduda arsti poole haiguse iseloomu
kindlakstegemiseks ja ravijuhendite saamiseks. Téanu
teostatavale toctajate tervisliku seisundi profiilaktiii-
sele kontrollile toimub hiipertooniatove avastamine iiha
sagedamini oigeaegselt. Kaugelearenenud hiipertoonia-
tove pohjuseks on tavalisélt hiline arsti poole po6rdumi-
ne, kui haigussiimptoomid on tugevasti vilja kujunenud.
Teiseks korgvererchuhaiguse edasiarenemise pohjuseks
on arsti poolt kehtestatud ravi- ja elureziimi rikkumine.
Tuleb veel kord rohutada, et korgvererohuhaiguse ravi
on edukas ainult siis, kui ta on digeaegne, jédriekindel ja
toimub pideva arstliku kontrolli all.

Algava ja vidljakujunenud korgvererdhuhaiguse ravi
on erinev. Algava korgvererohuhaiguse korral on peami-
selt hdiritud kesknédrvisiisteemi talitlus, mistottu ravi
raskuspunkt —on suunatud kesknérvisiisteemi tegevuse
normaliseerumisele. Korgvererdhuhaiguse ravi algab
haigust pohjustavate tegurite likvideerimisega.Tuleb voi-
‘malikult valtida tooalaseid ja perekondlikke ebameeldi-
vusi, hoiduda koigest, mis voiks pohijustada erutusi. On

“vaja valtida iiletootamist, eriti vaimse t66 tegijail. Soo-
vitatav on vbéimaluse korral vihendada téokoormust.
T66 korval oppijatel on otstarbekohane oppimine mo-
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neks ajaks katkestada. Téiesti keelatud on 66sel toota-
mine. Toéokoormuse vahendamine voimaldab nérvisiis-
teemi normaalse talitluse normaliseerumist.

To6tamine peab korraparaselt vahelduma puhkusega.
Nirvisiisteemile kiillaldase puhkuse véimaldamiseks
peab une kestus olema vdhemalt 7—8 tundi éopédevas.

Magamaheitmine ja voodist tousmine peab toimuma
alati ithel ja samal ajal, mis soodustab kiiret uinumist ja
siigavat und. Viga soovitatav on liihiajaline puhkus
paeval. Pdevane puhkus voiks piirduda 1—2 tunniga ja
see ei tahenda tingimata lamamist. Soovitatav on pae-
vase puhkuse ajal jalutada voi istuda virskes ohus vél-
jas voi avatud akendega toas. Té6tamisel tuleb teha vGi-
malikult sagedamini lihiajalisi pause.

Puhkepédevi on tarvis kasutada ainult puhkamiseks.
Puhkepéevadel té6tamine on korgvererohuhaigetele kee-
latud. Koige paremini puhkab inimene véljaspool oma
tavalist iimbrust, mistottu on eriti soovitatay laupdeva-
sed ja pithapdevased viljasoidud maale, veekogude d4r-
de ja mujale. Vidljasoidud ei tohi olla seotud suurte ette-
valmistustega ega pingutavad, mis voiksid anda ooda-
tule vastupidiseid tulemusi. Iga-aastane korraline puh-_
kus tuleb tingimata veeta maal, soovitatav veekogu, eri-
ti mere ddres ja looduslikult ilusates paikades, mis mo-
jub nérvisiisteemile rahustavalt. Kesknérvisiisteemi ta-
litlust normaliseeriva toimega on lithiajalised ja mitte-
vasitavad ekskursioonid.

Viaga soovitavaks tuleb pidada algava korgvererohu-
haiguse puhul turismiga tegelemist. Turismi marsruudid
peavad aga olema hoolikalt valitud, et véltida organis-
mi {ilepingutusi.

Kehaline t66 on korgvererohuhaiguse algstaadiumis
Kasulik ja-vajalik. Kehalise t66 tegemisel laienevad ve-
resooned, mis Pdhjustab vererohu langemist. Kehaline
t66 tugevdab siidamelihast ja siidame talitlust. Nérvi-
siisteemi talitlus paraneb kehalise t66 puhu] tunduvalt,
sest kehaline t66 tugevdab nérvisiisteemi ja voimaldab
sellele puhkust. On kindlaks tehtud, et nérvisiisteemi
té6voime taastub kehalist to6d tehes kiiremini kui tege-
vuseta olekus. Viltida tuleb kehalisi iilepingutusi, t66
peab olema mooduka raskusega ja moodukalt vasitav.
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Kehalise t66 tegemisel kaovad haigeil sageli peavakud,
korgenenud drritatavus, siiddamepekslemine, ebamédrane
tunne siidamepiirkonnas jt. haigusndhud. Kehaline t60
on ka parim vahend unetuse raviks.

Samasuguseid tulemusi annab kehakultuuri ja spordi-
ga tegelemine. 5—10 minutit kestev hommikvoimlemine
viljas voi avatud aknaga toas, suusatamine ja uisuta-
mine talvel, ujumine, soudmine, vorkpalli maéangimine
jne. suvel on asendamatu védartusega algava korgverero-
huhaiguse ravis. Kehakultuuri ja spordiga tegelemine
tugevdab ja karastab organismi, tugevdab ja normali-
seerib siidame ning veresoonte tegevust. Kehakultuur ja
sport aitavad kiiresti normaliseerida ja tugevdada korg-
vererohuhaige nérvisiisteemi talitlust. Siinjuures tuleb
rohutada, et kehakultuuri ja spordi harrastamine peab
jddgma moddukuse piiridesse. _Ulemédrased sportlikud
_pingutused ja v6istlusspoivpgma.‘m%rtoon?a-

aigele ebasoodsalt mojuvaks tuleb lugeda malesporti.

Héasti mojuvad korgvererdhuhaigele  jalutuskdigud
varskes ohus. Eriti - kasulikud on jalutuskdigud eemal
asulatest, metsas. Virskes ohus tuleb viibida voimali-
kult palju nii suvel kui ka talvel. Ka elutoad peavad
olema hésti ohutatud. Varske, hapnikurikas ohk on dar-
miselt vajalik ndrvisiisteemi ja kogu organismi normaal-
seks talitluseks.

Piikesevannide votmisel tuleb olla ettevaatlik. Pike-
maajaline peakatteta pdikese kdes viibimine pole samuli
soovitatav.

Viga kasulikud on veeprotseduurid — suplemine moo-
duka temperatuuriga vees, du$$ ja iilakeha pesemine
toatemperatuurilise veega jidrgneva kareda katerdatiga
iilehoorumisega. Dus$ voi iilakeha pesemine toatempera-
tuurilise veega peab jargnema igale hommikvoimiemise-
le. Kuivatada tuleb energiliselt, kuni naha roosaks muu-
tumiseni. Veeprotseduure peab tegema jérjekindlalt. -

Algava korgvererohuhaiguse korral puuduvad ran-
ged kitsendused toitumises. Korgverer6huhaiguse alg-
jargus voib haige siiiia koiki toite. Soovitatav on piira-
ta kesknérvisiisteemi erutavaid toiduaineid ja jooke na-
gu kanget oakohvi ja teed, teravamaitselisi, viirtsitatud
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ja suitsutatud toite. Hoiduda tuleb ka liiga rasvarikka ja
soolase toidu pidevast tarvitamisest, eriti tiisedatel ini-
mestel, kellel loomse rasva rikka toiduga liialdamine
voib soodustada varajase veresoonte lupjumise teket.

Hédsti méjub puu- ja aedvilja tarvitamine. Vitamiini-
dest tuleb soovitada C-vitamiini.

Kohukinnisuse véltimisel annab paremaid tulemusi
puu- ja aedviljarikas toit, mesi, jame nisuleib ja hapu- -
piim.

Korgvererohuhaiguse algstaadiumis on vaja viltida
alkohoolseid jooke, mis hdirivad nérvisiisteemi talitlust.

Suitsetamine pole lubatud nikotiini veresooni ahen-
dava toime tottu.

Korgvererohuhaiguse algjdrgu ravi toimub enamikul
juhtudel ambulatoerselt. Algava hiipertooniatovega hai-
gete ravimine haiglas pole vajalik ega otstarbekohane.
Ravimeid kasutatakse algava korgvererchuhaiguse pu-
hul tagasihoidlikult, sest selleks pole erilist vajadust.
Haigele soovitatakse tarvitada monikord vaid rahusta-
vaid vahendeid: broomi, palderjani, validooli ja und soo-
dustavaid ravimeid.

Korgvererohu algstaadiumis osutub sageli otstarbe-
kohaseks sanatoorne ja kuurortravi. Uus iimbrus, sana-
tooriumis voi kuurordis valitsev soodus elu- ja puhkuse-
reziim koos ravimenetlustega loovad head tingimused
haiguse paranemiseks. Ravimenetlustest on siin kasuta-
tavamad narsaan-, vddvelvesiniku-, soola- jm. vannid,
mis parandavad vereringlust ja soodustavad ainevahe-
tust. Korgmégedes, s. o. iile 1000 m korgel, samuti lii-
ga kuumas kliimas asuvad kuurordid ja sanatooriumid
pole korgvererchuhaiguse ravimiseks sobivad. Koige
enam tuleb soovitada kuurorte ja sanatooriume Ladneme-
re rannikul — Pérnus, Riias jm.

Viga oluline on haige poolt optimismi sailitamine.
Liigne haigusele motlemine, oma kéitumise tiksikasjali-
ne kontrollimine, sagedane arsti poole p66rdumine ve-
rerohu mootmiseks siivendavad haigust. Ei tohi lasta
end {ileliia mojustada vahel esinevast vererghu kdrgene-
misest, mis sageli on tingitud vererdhu korgenemise kar-
tusest vererohu mootmise kdigus. Teisest kiiljest ei to-
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hi kaituda ka taiesti terve inimesena, kui haigusnéhud
moneks ajaks vaibuvad. Tuleb meeles pidada, et korgve-
rerdhuhaigus on algstaadiumis ravitav, ravitav aga ai-
nult kindlast, arsti poolt kehtestatud reZiimist kinnipi-
damisel.

Viljakujunenud korgvererohuhaiguse korral on samu-
ti"fiagu algavas staadiumiski viga oluline nérvististee-
mi talitluse normaliseerimine. Tuleb viltida vaimseid
tilepingutusi. Sageli osutub Vajalikuks iile minna teisele,
vihempingutavale téoie. To6koha muutmine ja té6koor-
muse tunduv vdhenemine voib olla mdédrava tihtsusega
korgvererdhuhaiguse ravis. Suurlinnades téétavaile ini-
mestele on soovitav asuda elama maale. Viljakujune-
nud haigusjérgus tuleb rohkem kui haiguse algjargus
poorata tahelepanu korrapérasele ja kiillaldasele puhku-
sele. Puhkama peab nii pdeval, puhkepdevadel kui ka
korralise puhkuse veetmisel. Tihti osutub vajalikuks li-
sapuhkus. Haige peab viéltima erutusi ja ebameeldivu-
si niipalju, kui on voimalik. Vdga oluline on iimbritseva-
te inimeste kditumine korgvererohuhaige suhtes. Nende
tahelepanelik, hoolitsev suhtumine soodustab narviprot-
sesside kulu normaliseerumist, piisivate erutuskollete
jarkjdrgulist kadumist ajus ja vererohu langemist. Vas-
tupidi, iga motlematult 6eldud karm voi solvav sona on
sageli vererohu korgenemise ja haige tervisliku seisun-
di halvenemise pohjuseks. Seega on korgvererohuhaigel -
kui ka temaga kokkupuutuvatel inimestel alati tarvis
kontrollida oma kéitumist.

Viljakujunenud korgvererohuhaiguse puhul esinev
siiddamekahjustus nouab ettevaatust kehalise t66 puhul.
Lubatud on ainult kerge kehaline t66. Missugust t66d
teha ja millisel ma#rat—seHe-m#drab arst vastavalt
konkreetsele olukorrale. Sageli soovitatakse kerget ke-
halist t66d aias vérskes ohus. Kuuma péikese kdes t60-
tamine pole keskmise raskusega korgvererohuhaiguse
juhtudel lubatud. Kui haige tunneb end peale t66 1ope-
tamist iileliia védsinuna, tuleb té6koormust vahendada.

Hiipertooniatove viljakujunenud staadiumis nagu
algstaadiumiski on soovitav  jalutuskdigud. Jalu-
tuskdigud peavad olema aga lithemaajalised ja
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mittevdsitavad. Lubatud on lithiajalised suplu-
sed kuumadel pidevadel vidhemalt +18-kraadilises
vees. Soovitav on voimalikult sageli viibida maal
— metsas. veekogude adres, tegelda kalapiiiidmise
ja teiste taoliste meelelahutustega. Pikemaajaline vii-
bimine kuuma péikese kdes, samuti pédikesevannide vot-
mine mojub korgvererchuhaiguse kulgu stivendavalt.

Kehalised harjutused on viljakujunenud korgverero-
hu haiguse puhul lubatud ainult arsti nousolekul ja soo-
vitusel. Nooremas eas ja mitte tugevate haigusnahtude
korral on kerged kehalised harjutused iildiselt lubatud
ja soovitatavad. Arsti poolt soovitatud kehalised harju-
tused kuuluvad ravikehakultuuri hulka ja on korgvere-
rohuhaigust raviva toimega. Kehaliste harjutuste ise-
" loom ja maht médratakse arsti poolt kindlaks igale hai-
gele individuaalselt.

Véljakujunenud hiipertooniatove korral ei ole tava-
liselt lubatud tugevaid pingutusi noudvad suusamatkad.

Jétkata tuleb juba haiguse algstaadiumis alatud vee-
protseduure, eeskdtt hommikusi ja ohtusi toatempera-
tuurilise veega iilehoorumisi. Kuumas saunas vihtiemi-
ne pole viljakujunenud haiguse puhul lubatud.

Suitsetamine ja {ilemédédrane alkohoolsete jookide tar-
vitamine on keelatud.

Viljakujunenud korgvererohuhaiguse korral on oluli-
ne kinni pidada digest toitumisreZiimist, et pidurdada
haiguse edasiarenemist ja valtida korgvererohuhaiguse-
le sagedasti kaasuva ateroskleroosi — veresoonte kovas-
tumise tekkimist. Korgvererohuhaige toit peab olema
téisvaartuslik, s. o. sisaldama koiki vajalikke toitaineid
— valke, rasvu ja siisivesikuid, mineraalsooli ja vita-

miine. Haige peab sééma korrapiraselt ja kindlatel kel-
laaegadel ja mitte palju korraga. Korraga palju s66mi-
ne koormab seedetrakti ja raskendab siidame t66d. Lii-
"‘ga tdis koht voib pohjustada valude tekkimist siidame
piirkonnas, eriti seoses soomisele vahetult jargneva ke-
halise tegevusega. Soovitav on siiiia 4 korda péevas,
kusjuures ohtuséégiks sobivaim aeg on 1'/; — 2 tundi
enne magamaheitmist. Tiisedusele kalduvatel inimestel
on otstarbekohane védhendada tarvitatavat toiduhulka.
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Rohkearvulised tidhelepanekud niitavad, et liigne s66-
mine, pohjustades rasvumist, soodustab korgvererohu-
haiguse arenemist ja koormab siidame tegevust. Rasvu-
misest tingitud muutused siidamelihases norgestavad
niigi kahjustatud siidame tegevust ja soodustavad hai-
guse siivenemist. Moneajalisel piiratud toiduhulga tar-
vitamisel voib vererohk mirksa langeda, nagu seda on
tdhele pandud soja- ja sojajargsetel per100d1del
Verer6hu korgenemine on seotud valgu- ja eriti rasva-
rikka toidu tilemaarase tarvitamisega. Seeparast on vil-
“jakujunenud korgvererohuhaiguse korral vajalik nime-
tatud toitainete piiramine. Pikemaajalise dieetravi kor-
ral pole otstarbekohane valkude hulka toidus vdhendada,
kiill aga tunduvalt piirata loomsete rasvade osatdhtsust
nende rikkaliku kolesteriinisisalduse tottu. Korgvere-
rohuhaigel tuleb piirata selliste toiduainete tarvitamist
nagu munakollane maks, neerud, aju, kalarasv, rasvane
sea- ja lambaliha, rasvased kalad Sokolaad ja kakao.
Koige sobivam on siiiia liha keedetult sest keetmisel
ldhevad lihas sisalduvad, k6rgverer6huhaigele halvasti
mojuvad ekstraktiivained {ile keeduvette. Vidhendada
tuleb ka kolesteriinirikka koore ja koorevoi tarvitamist
toiduks. Toidu valmistamiseks tuleks kasutada taime-
rasvu ja -olisid, nditeks margariini. Pé’evane kasutatav
rasvahulk ei tohi iiletada 70 grammi.
“Korgvererohuhaige toit peab olema vihese keedusoola
_sisaldusega. Rohkesti keedusoola sisaldav toit soodustab
vererchu korgenemist ja vastupidi, keedusoolavaene
toit — vererohu langemist. Meie tavalises pdevases toi-
dus on umbes 12—15 grammi keedusoola. Viljakujune-
nud korgve(erohuhalguse puhul tuleb seda hulka vahen-
dada 4—6 gr}ammlm oopédevas. On vajalik piirata keedu-
soolarikaste toiduainete nagu leiva, jimeda nisuleiva. -
(sepiku) jt. tarvitamist. Teisest kul]est ei oigusta tdie-
likult soolavaba toidu pikaajaline tarvitamine samuti
ennast ja voib tekitada organismi tegevuses raskeid héi-
reid. Lubatud ja isegi soovitatavad on monepéevased
soolavaba toidu pdevad. Nende pdevade jooksul saab
haige ainult 1—1,5 liitrit piima, 1—1,5 liitrit kompotti
voi 1—1,5 kg puuvilja. Keedusoolavabad paevad soodus-
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tavad ainevahetust, vihendavad veres sisalduvat koles-
teriini hulka ja on seega eriti soovitatavad tiisedatele
inimestele.

Liigne kange kohvi ja tee joomine pole korgvererohu
viljakujunenud staadiumis soovitatav, sest see siivendab
kesknarvisiisteemi erutusseisundit. Lubatud on moodu-
kas lahja tee ja kohvi tarvitamine. Ebasoovitavaks tuleb
lugeda liialdamist viirtsitatud toitudega.

Viljakujunenud korgvererohuhaiguse korral pole ka-
sulik ka liigne vee joomine, sest suur vedelikukogus
koormab siidame ja neerude tegevust. Samal, osalt ka
rasvumist soodustaval pohjusel on ollejoomine korgve-
rerohuhaigele ebasoodsa toimega.

Korgvererohuhaigel on tarvis siiiia peamiselt puu- ja
]uurv'ljatmte ning toorest puu- ja juurvilja. Puu- ja
juurvili ei soodusta rasvumist ja on keedusoolavaesed.
Peale selle sisaldavad puu- ja juurvili rohkesti korgve-
rerohuhaigusele soodsalt toimivaid mineraalsooli —
‘magneesiumi ja kaaliumiiihendeid. Kaaliumi- ja mag-
neesiumisoolad laiendavad veresooni, magneesiumisoo-
lad on keskndrvisiisteemi rahustava ja kolesleriini va-
hendava toimega. Kaaliumi- ja magneesiumisooli on roh-
kesti kartulis, kapsas, kibuvitsamarjades, leivas, tatra-
tangudes jm.

Puu- ja juurvilja s66mine soodustab seedeelundite te-
gevust ning aitab viltida kohukinnisust, mida sageli
esineb korgvererchuhaiguse korral.

Eriti tuleb soovitada hiipertooniatovehaigetele puu- ja
juurvilja nende suure vitamiinide sisalduse tottu. Puu-
ja juurviljas on rohkesti C-, A-, ja PP-vitamiini:*C-vi-
tamiin on korgvererohuhaigele darmiselt vajalik aine-
vahetuse intensiivistamiseks, kolesteriini ja letsitiini ta-
sakaalu normaliseerimiseks ja veresoonte seintes toimu-
vate muutuste drahoidmiseks. C-vitamiin vdhendab ve-
re kolesteriinisisaldust ja aitab véltida ateroskleroosi
tekkimist. C-vitamiini leidub rohkestj karusmarjades,
_vaarikates, ountes, apelsinides, sidrunites, rohelises si-
bulas, médardikas,. kartulis, -vérskes hapukapsas sa-
latis jm. Eriti rikkalikult on C- vitamiini kibuvitsamar-
jades ja mustsostardes. Et C-vitamiin keetmisel kerges-



ti laguneb, on soovitatav puu- ja juurvilja siiia toorelt
voi keeta tihedalt suletud keedundus.

A- ja PP-vitamiini on rohkesti aedviljas: porgandis,
kapsas, rohelises sibulas, spinatis,peetides, ubades, her-
nestes, edasi odra- ja nisuterades, lihas, kalas jm.

Korgvererohuhaige peab véltima D-vitamiinirikkaid
toiduaineid, sest D-vitamiin soodustab ateroskleroosi
arenemist. D-vitamiini on rohkesti rasvastes kalades, ka-
lamaksaolis, kanamunades ja kalamarjades.

Ateroskleroosi arenemisele mdéjuvad pidurdavalt ja
on seega korgvererohuhaigele soovitatavad jargmised
toiduained: piym, sojatooted, munavalge, kaera- ja od-
rakruupidest valmistatud toit.

Vidga soovitavad on piimatoidud, roosk- ja hapu
piim, kefiir, mitteteravamaitseline juust ning moddukas
koguses roosk- ja hapukoor. Piim ja piimatoidud sisal-
davad koiki organismile vajalikke toitaineid ning mine-
raalsooli ja on kergesti seeditavad.

Eriti tuleb soovitada korgvererohuhaigeile riisifoife.

Oige elu- ja toitumisreziimi korval osutub véljaku-
junenud korgvererohuhaiguse korral sageli vajalikuks
kuurort- ja sanatoorne ravi. Kuurort- ja sanatoorse ra-
vi korval vajavad haiged kachaiglaravi: Kuurordis, sa-
natooriumis voi haiglas valitsevad vaimse ja kehalise
puhkuse tingimused koos vajalike ravimenetlustega
voimaldavad haiguse kiiremat paranemist ja t66voime
taastumist. Viljakujunenud korgvererohuhaiguse kor-
ral kasutatakse vordlemisi tihti mitmesuguseid ravi-
meid. Ravimite tarvitamine peab toimuma rangelt arsti
eeskirjade jargi. Vererohku langetavatest ravimitest on
laialt kasutusel papaveriin, salsoliin, dibazool, diuretiin,
magneesiumsulfaat ja paljud teised. Viimastel aastatel
rakendatakse hea eduga mitmesuguseid otseselt nérvi-
sitsteemile toimivaid ravimpreparaate — aminaziini,
heksametooni, tetraetiiiillammooniumsooli jt., redergaa-
mi ja reserpiini e. serpasiili. Eriti tuleks rohutada re-
serpiini tugevat vererohku langetavat toimet, isegi korg-
vererohuhaiguse hilisstaadiumis. Reserpiini valmista-
takse Himaalaja iirgmetsades ja Malai poolsaarel kasva-
va vaantaime Rauvolfia serpentina juurtest, samuti ka
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stinteetilisel teel. Nimetatud taime juurte rahustay toi-
me oli hindude juures tuntud juba vdga ammu, korg-
vererohuhaiguse ravimiseks kasutatakse reserpiini aga
alles alates kdesoleva sajandi 50-ndatest aastatest. Re-
serpiin on tugevatoimeline ravim, mille tottu tema tar-
vitamine peab toimuma ainult arsti nouannete koha-
selt ja arstliku kontrolli all.

Olulise tdhtsusega on kesknarvisiisteemi rahustavad
vahendid — broom, palderjan ja uinutid. Héid tule-
musi annavad veresooni laiendava toime tottu mitmesu-
gused soojusprotseduurid — diatermia, lithilaine nee-
rude piirkonda, galvanisatsioon jt. Viimastel aastatel
rakendatakse korgvererohuhaiguse raviks novokaiini.
Novokaiini raviv toime on seotud eeskitt narvisiistee-
mi normaliseerimisega.

Angistavate valuhoogude esinemisel siidamepiirkoms
nas kasutatakse lisaks eespool nimetatutele tifeeni, eu-
fiilliini, teobromiini, nikotiinhapet, amiiiilnitriini jt. ra-
vimeid. Sagedate valuséostude puhul tuleb haigel en-
daga kaasas kanda nitrogliitseriinitabletikesi. Valu
tekkimisel tuleb tabletike asetada suhu keele alla, kust
ta imendub ja kiiresti valu vaigistavalt mojub. Haid tu-
lemusi annab ka 3—5 tilga validooli sissevotmine koos
suhkrutiikiga.

Peavalude raviks on kasutusel rohkesti peavalupulb-
reid, mis enamikus koosnevad piiramidoonist, fenatse-
tiinist, kofeiinist, analgiinist ja kodeiinist erinevates va-
hekordades. Sageli vihendavad peavalusid kuumad ja-
lavannid ja kuklale sinepiplaastri asetamine.

Vahel osutub vajalikuks siidame tegevust {ugevda-
vate ravimpreparaatide tarvitamine.

Koigi ravimite ja raviprotseduuride middramine peab
toimuma ainult arsti poolt. Haige omal algatusel iihe
voi teise ravimi tarvitamine voib sageli kasu asemel
kahju tuua. Viljakujunenud korgvererchuhaigust voib
—edukalt ravida, vererohk voib normaliseeruda. Ravi on
- tagajérjekas ainult siis, kui see on jérjekindel ja toi-
mub pideva arstliku kontrolli all.

Ka kaugemalearenenud haiguse puhul voib sobiva ra-
vi ja reZiimi abil langetada vererohku v6i vihemalt val-

0



tida vererohu edasist tousmist ning sellega kaasnevaid
haigusnihte. Korgvererdhuhaiguse hilisstaadiumis tuleb
erilist tidhelepanu poorata tookoormuse reguleerimise-
le. Vaatamata sellele, et haiged on sageli voimelised
tootama tdie koormusega, on vaja tookoormust véihen-
dada. Korgvererohuhaiguse hilisstaadiumis pole lubatud
kehalised pingutused. Ka kestvamad vaimséd pingutu-
sed pohjustavad-titi“haiguse siivenemist. Kehakultuu-
riga tegelemine pole selles haigusjdrgus lubatud. Hai-
gele on lubatud liihiajalised jalutuskdigud. Treppidest
tousmisel, samuti makke tousmisel on vaja aeg-ajalt pu-
hata, et mitte liigselt koormata siidame tegevust.

Korgvererohuhaiguse hilisstaadiumis on héiritud ko-
gu organismi, eeskitt siidame, neerude ja aju tegevus.
~Korgvererohuhaige muutub selles haigusstaadiumis sii
‘damehaigeks, kelle ravi sarnaneb paljuski teiste siida-
mehaiguste raviga. Korgvererohuhaiguse hilisstaadiu-
mis kehtivad toitumisreeglid sarnanevad haiguse teises
staadiumis valitsevatega. Kaugelearenenud korgvere-
rohuhaiguse esinemisel tuleb “keedusoola' tarvitamist
eriti piirata, vdhendades 66pdevas tarvilatava keedusoo-
la hulka 3—5 grammini Toit keedetakse tavaliselt ma-
gedalt ja hiljem lisatakse soola juurde. Veel rohkem
on tarvis piirata ka valkude ja Igss;a hulka tloidus. 06-
pédeva.jooksul tarvitatav (vedeliku thulk ei tohi tiletada
—1,5 liitrit,)milles on kaasa arvatud toidus leiduv ve-
delik. Vedeliku ja keedusoola tarvitamise piiramine on
eriti vajalik tursete tekkimise viltimiseks, sest korgvere-
rohuhaiguse hilisstaadiumis esinevad viga sageli jalga-
del tursed.

Korgvererohuhaiguse kaugelearenenud  juhtudel on
védga hea toimega niinimetatud piima-, puuvilja-voi juur-
viljapdevad. Esimesel juhtil Saab haige péeva jooksul ai-
nult iihe liitri piima, teisel juhul 1,5 kg puu- voi juurvil-
ja. Piim, puu- ja juurvili soodustavad vedeliku eritamist
neerude kaudu ja langetavad vererohku.

Kaugelearenenud koérgvererohuhaiguse korral voib

monel juhul soovitada mododukat oakohvi ja kange tee

31



joomist, eriti sagedaste peavalude ja pearinglemise esi-
nemisel.

Tugeva hingeldamise korral, samuti peavalude ja va-
lude puhul siidame piirkonnas on soovitatav teha kuumi
jalgade voi katte vanne. Hingeldus vdheneb ka poolis-
tuvas voi istuvas asendis.

Tihti esineb haiguse selles staadiumis kohukinnisust.
Kohukinnisus ja kohupuhitus raskendavad hingamist ja
siidame t06d. Seepdrast on ddrmiselt vajalik voidelda
kohukinnisuse ja -puhituse vastu. Kui seedeelundite ta-
litluse taastamiseks ei piisa juurviljarikkast toidust ja
hapupiimast, on tarvis kasutada kohulahtisteid: magnee-
siumsulfaati (inglise soola), karlsbadi soola, purgeeni
jt. Vahel osutub vajalikuks klistiiri tegemine ja stetab-
lettide — karboleeni tarvitamine.

Suitsetamine on kaugelearenenud korgvererohuhaigu-
se korral keelatud.

Monedel juhtudel annab héid tulemusi sanatoorne ja
kuurortravi méoduka kliimaga piirkondades. Koige pa-
remaid tulemusi annab kaugelearenenud korgvererohu-
haiguse ravi Ladnemereddrseis sanatooriumides ja kuu-
rortides. Haigete suunamine l6unapoolsetesse raviasu-
tustesse pole oige.

Hiipertooniatove hilisstaadiumis osutub sageli vajali-
kuks haiglaravi. Ravimitest kasutatakse neidsamu, mis
haiguse varajasemates staadiumideski. Ravimid on sel-
les haigusjargus vdhem toimivad, kuid jarjekindla ra-
vi korral voivad anda kiillaltki hédid tulemusi. Lisaks
vererohku langetavatele vahenditele tuleb kasutada sii-
dame tegevust tugevdavaid ravimeid, nagu adoonist, di-
gitaalise preparaate, strofantiini, kamprit, kofeiini jt. Ve-
resoonte lupjumise kaasumisel kasutatakse joodiprepa-
raate — joodtinktuuri, sajodiini, joodhiipersooli jt. ning
rutiini, P- ja C-vitamiini. Koik need ravimid pidurda-
vad kestval tarvitamisel ateroskleroosi arenemist.

Hiipertooniatove kaugelearenenud juhtudel pole vere-
rohu normaliseerimine voimalik. Kiill aga on voimalik
vererohu teatud langetamine ja haiguse edasise raske-
nemise valtimine. Erilist tdhelepanu tuleb pddrata sii-
dame, neerude ja aju talitlusele, sest korgvererohu hi-
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lisjargus on haiguspildis esiplaanil nimetatud elundite
kahjustuse ndhud. Vottes Oigeaegselt kasutusele abi-
noud vererohu korgenemise ja siidame-, neerude ning
ajukahjustuse siivenemise drahoidmiseks, voib kaugele-
arenenud hiipertooniatovega inimene kaua tdita mitte
eriti pingutavaid tooiilesandeid. Tdnu Noukogude riigi
seadusandlusele paigutatakse haiguse t6ttu bma endise
kutset6oga mitte toime tulevad kodanikud teisele téoala-
le ja kvalifikatsiooni langusest tigitud to6tasu vdhene-
mine kompenseeritakse pensioni ndol. Nii vbivad nad
jatkata iihiskonnale kasulikku t66d. Kui inimene osutub
taiesti toovoimetuks, kindlustatakse talle invaliidsuspen-
sion. Korgvererohuhaiged kuuluvad dispanseeritud kon-
tingendi hulka, s. t. koik korgvererohuhaiged on ravi-
asutuse juures eriarvel ja alluvad pidevale arstlikule
kontrollile.

KUIDAS VALTIDA KORGVEREROHUHAIGUST

Haigust on kergem dra hoida kui ravida. Oeldu keh-
tib tdiel mddral ka korgvererohuhaiguse kohta. Seepa-
rast tuleb oigeaegselt kasutusele votta abinoud korgve-
rerohuhaiguse valtimiseks. Milles seisneb korgverero-.
huhaiguse proftilaktika?

Korgvererohuhaiguse profiilaktika seisneb eelkoige
narvisiisteemi talitluse hdirete vdltimises ja nérvisiistee-
mi tugevdamises. Nirvisiisteemi normaalse talitluse ta-
gamiseks ja korgvererohu haiguse tekkimise véltimiseks
on esmajargulise tdhtsusega oige. 166-. ja.puhkusereziim.
Too, eriti vaimne t66, ei tohi olla liigselt pingutav ja
peab regulaarselt vahelduma puhkusega. Kestev vaimne
iilekoormus kurnab nérvisiisteemi ja loob soodsad tin-
gimused korgvererohuhaiguse tekkimiseks. Eriti halvas-
ti mojub néarvisiisteemile kestev 60sel tootamine. Iga
t66 peab vahelduma pausidega. Vaimse t66 korral on
soovitav iga tunni jdrgi puhata 10 minutit. Narvi-
siisteemi t66voime taastub kiiremini, kui t66 vaheaega-
del teha moned voimlemisharjutused. Kéiitistes on ots-
tarbekohane teha voimlemisharjutusi organiseeritult
kehakultuuriorganisaatori juhendamisel. Liihikesed t66-
pausid, eriti koos voimlemisharjutustega, taastavad kii-



resti organismi to6voime, tostavad t66 kvaliteeti ja toot-
likkust. :

Pérast toopdeva loppemist tuleb puhata tund kuni
poolteist. Puhketundi voib mocda saata ajalehti ja aja-
kirju lugedes, jalutades voi ka lamades. Lamamine on
soovitatavam elatunud inimestele, Ohtutundidel to6ota-
mine pole soovitatav. Ohtupoolikutel tuleks teha ainult
koduseid talitusi, lugeda raamatuid, kiia kinos, teatris,
loenguil jne. Kutsetéoga tegelemine t60st vabal ajal pole
oige. Vaimse t60 tegijatel on soovitatav teha vabal ajal
kehalist t66d: saagida ja 16hkuda puid, t66tada aias jne.
Viga oluline on oige ja tdpne paevareziim, milles t66
ja puhkus vahelduksid korrapdraselt. T66 ja puhkuse
korrapirane vaheldumine tostab toovoimet ja soodustab
néarvisiisteemi ning kogu organismi téovoime taastu-
mist vasimuse korral, .

Narvististeemi normaalse {alitluse kindlustamisel ou
tdhtis koht kiillaldasel unel. Une viltel taastavad nar-
virakud tooprotsessis kulutatud energiavarud. Terve,
tdiskasvanud inimese une kestus peab olema 7—8 tundi.
Pikemaajaline vahene magamine pohjustab peagi nérvi-
siisteemi kurnatuse ja loob eeldused korgvererohuhaigu-
se tekkimiseks. Magamaheitmine ja tousmine peavad

toimuma kindlatel kellaaegadel. Alati iihel ja samal ajal
magamaheitmine ning drkamine soodustavad kiiret uinu-
mist, siigavat und ja head véljapuhkamist. Vahetult ma-
gamaheitmise eel pole soovitav siiiia, juua kanget teed
voi oakohvi ja lugeda liigselt erutavaid raamatuid. En-
ne magamaheitmist on soovitav teha lithiajaline jalutus-
kiik varskes ohus. Puhkepdevadel kutsealase tooga te-
gelemine on tervisele kahjulik. Puhkepéevad peavad ole-
ma ainult puhkuseks. Soovitav on puhkepdev veeta val-
jaspool kodu, sest organismi to6voime taastub kiiremi-
ni tavalisest erinevas miljods. Suvel on soovitatav soi-
ta linnast vdlja metsa, veekogude dérde jm., korjata
marju ja seeni, kalastada, kiittida, supelda, pdevitada,
paadiga sduda jne. Talvel on heaks puhkusevormiks
suusatamine, uisutamine, jalutuskdigud linnast vilja ja
parkides. Vaimse t66 tegijatele avaldab viga head toi-
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met kehalise t66 tegemine: t66tamine aias, pollul, met-
sas jm. Sellise, nn. aktiivse puhkuse korral taastub nér-
visiisteemi talitlusvoime hoopis kiiremini kui tegevuse-
ta olekus.

Puhkus tuleks tingimata veeta maal. Looduslikult kau-
nid maakohad, puhas ja vidrske ohk, vaikus — koik see
on ddrmiselt vajalik taielikuks viljapuhkamiseks.

Viga tahtis koht korgvererohuhaiguse profiilaktikas
on kehakultuuril ja spordil. Kehakultuuri ja spordiga te-
gelemine tugevdab ning karastab organismi. Asendama-
tu tdhtsusega on hommikvoimlemine. 10—15 minutit
kestvad voimlemisharjutused ja sellele jargnev duss voi
iilakeha pesemine toatemperatuurilise veega loob kogu
pdevaks optimistliku, teotahielise meeleolu. Iga inime-
ne peab suvel suplema ja talvel suusatama. Ujumine ja
suusatamine on spordialad, mis arendavad iihtlaselt ko-
gu organismi ja pakuvad ka suurt esteetilist naudingut.
Koigile kédttesaadavad ja organismi talitlusi igakiilgselt
soodustavad spordialad on soudmine, uisutamine, ten-
nis ja vorkpall jne. Kehakultuur on puhkuse lahu-
tamatu osa. Sportlikud harjutused muudavad orga-
nismi tugevaks, liikkuvamaks, karastatumaks ja t66voi-
melisemaks. Koos kogu organismi tugevnemisega tugev-
neb nérvisiisteem. Narviprotsessid tugevnevad, tasakaa-
lustuvad, muutuvad liikuvaiks ja kohanevad uute tingi-
mustega kiiresti. Treenitud inimese narvisiisteemi talit-
- lus hdirub harva, hdirumise korral aga on kiiresti nor-
maliseeruv.

Ei saa mainimata jatta turismi ja alpinismi tdhtsust
korgvererohuhaiguse véltimisel.

Korgvererohuhaiguse profiilaktikas ei tohi alahinnata
péikese, 6hu ja vee toimet. Pidikesekiirte toimel paraneb
organismi ainevahetus, suureneb punaste vereliblede
hulk ja touseb meeleolu. Pédikesevannide votmisega ei
tohi aga liialdada, et mitte kasu asemel kahju tekitada.

Mis puutub virskes 6hus viibimisse ja ohuvannide
votmisesse, siis kehtivad korgvererohuhaigusest hoidu-
misel samad eeskirjad ja soovitused, mis korgvererohu-
haiguse algstaadiumi korralgi. Jalutuskdigud metsas,
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parkides ja 6huvannid puude vilus voi avatud aknaga
toas karastavad organismi ja aitavad dra hoida enamik-
ke haigusi, sealhulgas ka hiipertooniatobe.

Koige rohkem kasutatakse nérvisiisteemi ja kogu or-
ganismi karastamiseks veeprotseduure. Veeprotseduurid
tugevdavad veresoonte talitlust, mis on.darmiselt olu-
line korgvererohuhaiguse profiilaktikas. Lihisamaiks ja
levinumaiks veeprotseduuriks on suvel suplemine, talvel
tilakeha iileh66rumine toatemperatuurilise veega ja duss.
Ulakeha iilehoorumist veega on vajalik teostada jarje-
kindlalt igal hommikul, soovitatav ka ohtul. Veega iile-
hoorumisele peab jargnema jouline, kareda kéteratiga
kuivatamine. DuSi kasutamise voimalusel on soovitatav
votta vahetult kuuma ja kiilma dus$si, mis on suure-
pédraseks abinduks veresoonte ja ndrvisiisteemi talitluse
tugevdamisel. Ka saunas leiliruumis vihtlemisel on soo-
vitatav teha kiilma veega iilevalamisi. _

Oigest toitumisreZiimist kinnipidamisel on sageli olu-
line osa korgvererdhuhaiguse véltimisel. Toit peab
olema tdisvdartuslik, s. o. sisaldama koiki vajalikke
toitaineid, mineraalsooli ja vitamiine. Rasvaste {oitu-
dega ei ole soovitatav liialdada, eriti tiisedusele kaldu-
vatel isikutel, sest see voib kehalise tegevuse puudumisel
soodustada korgvererohuhaiguse ja veresoonte kovastu-
mise tekkimist. Ka {ilemddrane soola tarvitamine voib
olla korgvererohuhaiguse tekkimist soodustavaks tegu-
riks. Sagedane kange tee ja oakohvi joomine voib poh-
justada kesknérvisiisteemi erutusseisundeid ja luua eel-
tingimusi haigestumiseks. Toidust ei tohi puududa C-vi-
tamiin. Varakevadisel perioodil on vajalik lisaks toidus
leiduvatele vitamiinidele tarvitada miiiigil olevat C-vita-
miini.

Suitsetamine ja rohke alkohoolsete jookide tarvitami-
ne kahjustavad nérvisiisteemi ja veresoonkonda ning
voivad soodustada korgvererohuhaiguse tekkimist.

Taites eespool nimetatud noudeid en voimalik véltida
mitte iiksnes korgvererohuhaigust, vaid ka paljusid tei-
si haigusi. Oige t66-, puhkuse- ja toitumisreziim on ter-
vise sdilitamise kindlaks tagatiseks.
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Noukogude seadusandlus kindlustab kéigile tootaja-
tele iga-aastase tasulise puhkuse. On kehtestatud 6- ja
7-tunniline todpdev. Eelseisva seitseaastaku jooksul
muutub Noukogude Liit kdige lithema tédpdevaga
maaks maailmas. Koik see voimaldab tootajatele kiillal-
dast puhkust t66voime taastamiseks. Noukogude inimes-
tele on kindlustatud tasuta arstiabi, nende kisutuses on
laialdane ravi-profiilaktiliste asutuste, haiglate, poliklii-
nikute, sanatooriumide ja kuurordite vork. Rea kutse-
alade tootajad, koolidpilased, iiliopilased, tédlisnoored
jt. kuouluvad pidevale profiilaktilisele jdrelevaatusele.
Koik néukogude ja vélismaa arstiteadlaste uusimad saa-
vutused leiavad kiiret rakendamist tootajate tervise
kaitsel. Jérjekindlalt paranevad tootajate elu- ja tootin-
gimused.

Noukogude seadusandlus, sotsialistliku tééstuse ja
pollumajanduse tohutud edusammud ning ndukogude
teaduse, sealhulgas arstiteaduse silmapaistvad saavutu-
sed on aluseks korgvererohuhaiguse nagu koigi ieiste
haiguste pidevale viahenemisele meie maal.



Sisukord. ] >

Korgvererohuhaiguse moiste ja esinemissagedus ,

Kuidas toimub normaalne vereringlus organismis? .

Kas -verer(')hu korgenemine tdahendab alati korgvererdhuhaigust?
Kuidas tekib kdrgvererohuhaigus? .

Korgvererohuhaiguse arenemine ja tagajarjed. .
Korgvererohuhaiguse tunnused

Kuidas ravitakse korgvererchuhaigust? .

Kuidas véltida korgvererdhuhaigust?
%

ko' () WL N ]

14

21
33



BAJITMA KAJIIO AJIEKCAHAPOBHUY

TUTIEPTOHUYECKAS BOJIE3HDL
Pecny6ankanckuit 10M CAaBWTaPHOTO NMPOCBEIIEHHS

Tapry. P. Msaaconn 32

Vastutav toimetaja J. Riiv.

Ladusmnisele antud 3, XI 1959. Triikkimisele antud 15. 11l 1961. Paber 54x84 1]16,
Trilkipoognald 2,25, Formaadile 60x92 kohaldatud triiklpoognald 1,8
Tritklary 3000 Tellimise nr. 1916 MB—01428

Triikikoda ,Valgatriikk*

»
Hind 18 kop.



8 kopf.; & MARY TR A-ZS%?JS

103

00 00366364 0



	KÕRGVERE-RÕHU*
	Untitled
	Statement section
	Chapter
	KAS VERERÕHU KÕRGENEMINE TÄHENDAB ALATI KÕRGVERERÕHUHAIGUST ?
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


	Illustrations
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


