Korge vererohk (hiipertensioon) lastel

Tavaliselt moeldakse, et hiipertensioon (korgenenud vererdhk ) on tdiskasvanute haigus. Tegelikult on aga
vererdhu korgenemist voimalik leida igas vanuses, isegi imikutel. Paljude uuringute alusel on leitud, et
umbes 5% lastest esineb hiipertensiooni.

Hiipertensiooni leitakse koikidel rahvustel igas maailmajaos. Lastel on tegemist sagedamini muudest
haigustest tingitud korgenenud vererdhu, sekundaarse hiipertensiooniga. Kuid noorukieas voib alata ka
selline vereredhk, mis on iseseisev haigus ja millel puuduvad otsesed pohjused. Kiill on leitud, et
lapsed, kelle kaal on suurem tema ealisest normist, kes sdovad liigselt rasvast ja soolast toitu ning
on pieva jooksul vdheaktiivsed, voib veredhk olla korgenenud.

Hiipertensiooni avastada on lihtne: vaja on vererdhku modta. Mootjaks voib olla perearst voi tema ode,
eriarstid, kuid aparaadi olemasolul v3ib suurematel lastel rohku ka kodus modta. Arstid on piistitanud
nodude, et kui laps on siindinud ja kasvanud tervena, peaks vererohu modtmist alustama 3 aasta vanuselt ja
tegema seda vihemalt {iks kord aastas. See ei peaks olema vanematele raske: kord aastas kéiakse ikka arsti
vastuvotul.

Milliseid siimptoome voib lastel korge vererohu puhul esineda? Voimalik on, et laps ei kaeba midagi.
Kui aga lapsel on peavalu, pearinglust, hingeldust, ndgemishaireid voi vasimust, on pohjust kontrollida ka
vererdhku. Vererdhku mdotmisel kasutatakse kahte nditajat:

1) siistoolne rohk - korgem, sellel ajal toimub siidamest vere suunamine
veresoontesse;

2) diastoolne rdhk — madalam, siida 165gastub ja veri voolab 166kide vaheajal
stidamesse.

Kdrge vereredhu esinemisel — ja seda vahemalt kolmel korral — voetakse tavaliselt ette tipsemad uuringud
pohjuse selgitamiseks. Vererdhk sdltub lapse vanusest, soost ja pikkusest. Uldiselt loetakse noorukieas
normaalseks vererdhuks 120/70 mmHg.

Mida tehakse, kui lapsel leitakse korge vereredhk?

Kui on selgunud, et lapsel ei ole haigust, mis vdiks pdhjustada kdrget vererdhku (moned siidamerikked,
neeruhaigused, ka kilpnddrme haigused, diabeet jmt), siis tavaliselt alustatakse eluviisi hindamise ja
vajadusel selle muutmisega. Iga laps peab s6oma regulaarselt vihese soola- ja rasvasisaldusega toitu.
Eriline tdihelepanu peab olema podratud iilekaalulisusele kalduvatele lastele.

Iga laps peab péeva jooksul olema kehaliselt aktiivne vihemalt 1 tund péevas ja seda iga piev.
Lapse istuv tegevus (arvuti, televiisori vaatamine) ei tohiks kesta iile 2 tunni péevas (pérast
kooli ja Kkoolioo tegemist). Laps peab piisavalt magama (koolieas vihemalt 8 tundi
oopdevas). Lapsed ja noorukid ei tohi suitsetada (s.h ka passiivne suitsetamine), juua alkohoolseid
jooke ega tarbida uimastavaid aineid, mis koik on hiipertensiooni teket soodustavad tegurid. Lapse
stressile peab tihelepanu poorama ja vajadusel abi otsima.

Kui hiipertensioon jddb plisima tervisliku eluviisi jdrgimisega, on pohjust ldbi viia 24
tunni vererdhu monitooring eriarstide juures. Monitooringuga ligildhedaseks loetakse kodust
vererdhu modtmist, mis vildib arstide kartusest tekkiva nn ,,valge kitli hiipertensiooni,, tekkimist.
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