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Ortostaatiline hiipotensioon

Patsiendi infomaterjali eesmark on tutvustada ortostaatilist hiipotensiooni, selle simptomeid ja pdhjuseid ning anda

soovitusi selle valtimiseks ja enese treenimiseks.

Ortostaatiline hiipotensioon on verer6hu liigne langus, mis tekib pUstitdusmisel vdi seismisel ning mis vdib péhjustada

pearinglust, tasakaalutust ja isegi teadvusekadu.

Ule 65-aastaste hulgas langeb ligikaudu kolmandikul inimestel piisti tdustes siistoolne vererdhk kuni 20 mmHg. Ménikord

vOib selline vererdhu langus tekitada aju verevarustuses héireid, sellisel juhul on tegemist ortostaatilise hiipotensiooniga.

Seismine pdhjustab alati flisioloogilisi muutusi vereréhus ja pulsisageduses. Seismisel ligub kuni 800 ml verd jalgade
suunas, kuid enamasti saab keha autonoomne narvisiisteem sellise verejaotuse muutuse kompenseerimisega hakkama.
Seliliasendist pustitdusmisele jargneb tavaliselt siistoolse (llemise) vererbhu kerge langus (5-10 mmHg) ja diastoolse
(alumise) vererdhu kerge tdus (5—10 mmHg) ning siidame l66gisagedus kiireneb (10-25 166ki/min). Vahel see siiski nii ei

ole ning sellisel juhul avaldubki ortostaatiline hiipotensioon v8i pulsi ebanormaalne muutumine.
Sumptomid

Ortostaatilise hlipotensiooni sagedased simptomid on jouetus, iiveldus, peavalu, kaelavalu, uimasus, nagemishéired ja
maluhdired. Liigne vererbhu langus ohustab enim diabeedihaiged, hiipertoonikud, Parkinsoni tdvega patsiente, vaikese

kehakaaluga inimesi ning aju- ja sidameinfarkti labipddenuid.
Poéhjused

Pooltel juhtudel vdib vererdhu liigne langus olla pdhjustatud ravimitest, pooltel juhtudel aga kaasuvatest seisunditest.
Ravimitest vdivad vererdhu liigset langust tekitada verer6huravimid, veevaljutajad, nitroglutseriin, insuliin, Parkisoni tdve
ravimid, antidepressandid ja mdned uinutid. Fusioloogilistest seisunditest vdivad vererdhu langust pdhjustada
vedelikupuudus, verejooks, k6hulahtisus, palavik, kuumus ning méningad haigused, naiteks parkinsonism, neuropaatia,

sclerosis multiplex, labipdetud ajuinsult.

Mida valtida?


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/ortostaatiline-hupotensioon

e Suuri toidukoguseid, magusa ja alkoholiga liialdamist
e Kuuma ruumi

¢ Vedelikupuuduse teket

¢ Pikalt pustiseismist ja pikalt likumatult olemist

¢ Kiiret pustitdusmist

o Kate Ulestdstmist

e Liigset flusilist koormust

e Liigset punnitamist (nditeks tualetis)

e Korget palavikku

Soovitused

Tarbige rohkem vedelikku, soovitatavalt kohe hommikul esimese asjana.

¢ |stumise ajal liigutage jalalabasid.

¢ Toiduportsjonid peaksid olema véikesed ja stila tuleks pigem sagedamini.

¢ Toit vOiks olla veidi soolasem ja juua tuleks rohkem vedelikku.

¢ Kohvi vBiks juua 1-2 tassi toidukordade ajal.

¢ Olulisemad tegevused tuleks planeerida 6htule, kuna hommikuti esineb vererdhu langust rohkem.

¢ Kasutage kdrgemat peaalust, tdstke voodi peats 5-20-kraadise nurga all Glespoole.

Ortostaatilise siindroomi viltimine treeningu abil ehk kallutustreeningu metoodikal2)

Pistiseismisel on liigse verer8hu languse véltimiseks abi mitmetest vitetest ehktilt-treening, mis suurendavad venoosse

vere tagasivoolu alakehast ja vaagna veenidest (joonis 1).



Foto: van Zanten, S., Sutton, R., Hamrefors, V.,et al. Tilt table testing, methodology and practical insights for the clinic.

Clin Physiol Funct Imaging. 2024
1. Seiske jalad ristiasendis ja kéed rinnal ristatud, pingutage alakeha lihaseid.
2. Pingutage istudes tuharalihaseid ja venitage end, surudes katega ristatud jala pdlvele.
3. Ristake ké&ed ja pingutage korraga kogu keha lihaseid.
4. Kukitage ja tbuske pusti, tehke seda mitu korda jarjest.
5. Seiske, toetage ks jalg toolile ja suruge katega toolil asuvale jalale.
6. Tostke kutnarnukid Ules, haakige s6rmed ja venitage kasi lahti.

Treenida tuleb kaks korda paevas ja kuni pool tundi korraga. Nelja n&dala parast v8ib jatkata treeningut Uks kord péevas.

Treeningu pikkus on individuaalne. Uldiselt tuleb seda teha pikema aja véltel ja treenimine peaks kujunema elustiili osaks.
Oluline on meeles pidada jargmist

¢ Kujundage endale treenimiseks turvaline keskkond, kuna vdite kukkuda.

¢ Katkestage treening kohe, kui tunnete, et pea kaib ringi vdi teadvus hakkab kaduma.

¢ Kirjutage iga péev lles treeningu ajal tekkinud simptomid ja treeningu pikkus.

e Treeningu tulemuslikkus avaldub seismistaluvuse paranemises ja treeningu kestuse pikenemises (eelmise paevaga

vorreldes).
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