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Kas teate et suda....

m kaalub naisel umbes 227 g mehel umbes 284 ¢

B pumpab vereringesse verd umbes 5 liitrit igas
minutis s.0. > 7000 liitr1 verd paevas

m [66b umbes 100 000 korda paevas

70 aastasel inimesel 166b stida elu jooksul tle 2,5
miljardi korra



Kardiovaskulaarsed e.
siidameveresoonkonna haigused

m Arteriaalne hupertensioon ehk vererohu
korgenemine

m Sudameisheemiatobi ehk stidame arterite lupjumine

m Sudameklapirikked

m Kaasasundinud sudamerikked

m Kardiomuopaatiad

m Sudame poletikulised haigused

m Kasvajad



Millal peaks kahtlustama , et sidamega
on probleem

Koormustaluvuse langus

e Koormusel survetunne rinnus
e Koormusel rutmikorratused
* Koormusel 6hupuudus/ hingeldus



Mitteinvasiivsed vurimismeetodid e.

nn “mitte verised” protseduurid

EKG
EKG Holtermonitooring 24 tundi
Vererohu monitooring 24 tundi

Koormustest (fuusiline,medikamentoosne,
kombineeritud)

EHHOKG e. sidame ultraheli uuring,
strtessEHHOKG, TEE e. soogitorukaudne stidame
ultrahelt uuring

Rindkererontgenuuring

m CT angiograafia e. kompuuterangiograafia

Isotoopuuring radioaktitvse isotoobiga



Invasiivsed uurimismeetodid e. nn
“verised” protseduurid

m Selektiivne koronaarangiograaﬁa e.
sudame sondeerimine

m Miokardi biopsia e. proovitiiki
votmine



Arteriaalne hupertensioon

Esineb 50 % tdiskasvanud elanikkonnast

vererohk sustoolne diastoolne
optimaalne <120 mmHg < 380 mmHg
normaalne < 130 mmHg < 85 mmHg

korge normaalne 130-139 mmHg < 85 mmHg
korgenenud vererohk diabeetikutel > 130/80 mmHg



Vererohuhaigus on aladiagnoositud
mitukiimmend korda

nn. POOLTE REEGEL

m 50% haigetest on haigus diagnoositud

m 50% diagnoositutest saab ravi

m 50% ravitavatest RR-kontroll adekvaatne

m st. 12,5% koigist HT-st on ravi tulemuslik



Epidemioloogiline uurimus
naitas,et...

m 28%0 hupertoonikutest et olnud teadlikud RR-

tousust
m 54% olid teadlikud,regulaarne ravi puudus
m 13% ravisid kuid ebaefektiivselt

B 5% efektitvne ravi



Normaalvaartused

Normotensioon Hupertensioon
Oopiev <130/80mmHg >135/85mmHg
Pidevaperiood  <135/85mmHg >140/90mmHg

Oo6petiood <120/70mmHg >125/75mmHg



Vererohu rutm 24H

ARKVELOLEK

NORM

DIPPER

OVER-DIPPER

NON-DIPPER




Sudameisheemiatobi

Angina pectoris (rinnaangiin) ehk
siidameisheemiatobi ehk pargarterite
aterosklerootiline kahjustus tanapieva

moistes tihendab olukorda kus on
tekkinud vastuolu siidamelihase verega
varustatuse ja siidamelihase vajaduste

vahel

suhe M: N 2-3:1



Vasaku piirgarteri

Parem peatiivi

pargarter
Vasaku piérgarteri
timberhaarav haru

Vasaku pirgarter: eesmine
vatsakestevaheline alanev
haru



Mis on riskifaktor ?

< Ekspertide definitsioon riskifaktori kontseptsioont
kohta:

J =Tervel inimesel olemasolev tunnus,
mis on 1seseisvalt seoses
koronaarhaiguse esinemise
sagedusega. Kui see tunnus kaob, siis
haiguse toimumise toenaosus vaheneb.



Riskifaktorid,mida ei saa muuta

O Meessugu
® Vanus

m Perekondlik eelsoodumus (lahisugulastel

sudamelihase infarkt < 55 aastastel meestel,
< 65 aastastel naistel)

m Postmenopaus naistel



Riskifaktorid,mida saab muuta

B Suitsetamine

m Korge vererohk

m Vere korge kolesteroolisisaldus
m Korged veresuhkru vaartused

m Ulekaalulisus (voouimbermaot naistel > 88 cm,
meestel > 102 cm)

B Vihene kehaline aktiivsus
m Halvad toitumisharjumused

m Liigne Stress



Normvaartused

m Vererohk < 130/85 mmHg

m Uldkolesterool < 5,0 mmol/

m [.DI.-kolesterool < 3,0 mmol/l1

m HDI -kolesterool > 1,0 mmol/1

m Triglitseriidid < 1,7 mmol/1

m Tuhja kéhu veresuhkur < 5,0 mmol/1
B KMI </= 25



Kui on olemas
siiddameversoonkoona haigus

e Arterit on lainedatud
* Artereid on opereeritud
* Labi poetud sudamelihase infarkt

 Vererohk < 140/90 mmHg
 LDL ehk ’halb koleterool” < 1,8 mmol/l




Optimaalne kehakaal

Kehakaal kilogrammides

Kehamassiindeks = |GGG
Kehapikkus (meetrites) 2




Ulekaal hiipertoonikute hulgas

B Ulekaal KMI 25 — 29,9 kg/m?2
[0 Rasvumine KMI > 30 kg/m?2

[0 Ulekaal v&i rasvumine KMI >
25 kg/m2
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Suitsetamisest,huiperkolesteroleemiast ja

hiipertensioonist modifitseeritavad
riskifaktorid

Hupertensioon
(SBP 195 mmHQ)

A
w%v

Seerumi kolesteroolitase
(8.5 mmol/L)

Suitsetamine

(Adapted from Poulter et al., 1993)






Ateroskleroos algab noores eas
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Normaalne arteri sein

INTIMA:

2 — ENDOTEEL
= K SISEMINE ELASTNE

MEMBRAAN

MEDIA:

VALENDIK SILELIHASKIUD
' MAATRIKSVALGUD

A VALIMINE ELASTNE MEMBRAAN




Aterosklerootilise naastu teke

NEKROOTILISE KIHI
TEKE

MAKROFAAGIDE
KOGUNEMINE

NAASTU KAPSLI TEKE




Ebastabiilne atrosklerootiline naast

FIBROOSKAPSLI
OHENEMINE

KAPSLI RUPTUUR

VEREJOOKS NAASTU
MIKROVERESOONTEST




Aterosklerootilise naastu rebend ja trombi teke

VALENDIKUSISENE
TROMB

LIPIIDID

NAASTUSISENE TROMB










UUS ATEROSKLEROOSI KASITLUS

LAVI

AASTAKUMNED AASTAD-KUUD KUUD-PAEVAD

TERVE SUBKLIINILINE SUMPTO

TROMB

INTIMA

MEDIA

NAAST

EBASTABIILNE STENOKARDIA

EBASTABIILNE NAAST, MIS EI KITSENDA VALENDIKKU
RASKE DIAGNOOSIDA (IVUS MRI)

SAGELI MI KOOS AKKSURMAGA

VOIMALIK VALTIDA



Selektiivne koronaarangiograaﬁa e.
sudame sondeerimine



Sondi sisseviimise koht paremal
randmepiitkonnas

Radial
artery




Sondi sisseviimise koht paremal kubemes










Pirgarteri laiendamine e. dilateerimine




Pirgarteri laiendamine ehk
balloondilatatsioon

Balloon/stent Balloon/stent

positioned expanded

Plaque




Stidame operatsioon e. aorto-koronaarne

Sunteerimine




Siidame kiilgseina  Eesseina infarkt
infarkt

"

Vasaku pirgarteri Vasaku pirgarteri
{imberhaarav haru eesmine alanev
vatsakestevaheline
haru

Allseina infarkt

Parem pirgarter



Oluline on preventsioon ehk
ennetamine

1 Vererohu kontroll
1 Kolesterooli kontroll
J Veresuhkru kontroll




Ravimid
m Aspiriin,Plavix, Brilique
m B-blokaatorid (metoprolol,atenolool karvedilool,
nebivolol, bisoprolol)
m AKE mnhibiitorid (perindopril, trandolapril,
enalapril, ramipriil, fosinopriil)
m ARB-id (kandesartaan,]osartaan jne)

m Statiinid (pravastatiin,simvastatiin,atorvastatiin,
rosuvastatiin

m Nitropreparaadid (nitroglitseriin, pikatoimelised
nitropreparaadid)



Miudid

 Jddn ravimitest s6ltuvaks

 Kolesterooliravimid

J Toidulisandid ja
“looduslikud ravimid”

J Mul on veti paks

J Aspitiin koigile




Soovitused

m Fuusiline aktiivsus
m [aastusravi
m Vajadusel psuhholoog

B Scksuaalne aktiivsus






