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Enam téihelepanu insuldi nii primaarsele kui ka
sekundaarsele preventsioonile

Véino Sinisalu - TU Kliinikumi nérvikliinik

Tartu Ulikooli néarvikliinikus on uuritud insuldi
esinemissagedust Tartu linnas 3 erineval aja-
perioodil: aastatel 1970-1973; 1991-1993
ja 2001-2003. Nende uuringute tulemused on
laiendatavad kogu Eesti rahvastikule. Uuringutest
selgus, et aastatel 1991 -1993 insuldi haigestumus-
kordaja vérreldes eelneva perioodiga suurenes,
kuid perioodil 2001-2003 vdhenes oluliselt.
Positiivse tendentsina ilmnes viimasel kimnendil
haigestumise véhenemine nooremaealistel inimes-
tel, suurenes hospitaliseeritute osakaal. Oluliselt
vihenes esmase insuldi 28 pédeva letaalsus, mis
aastatel 2001 -2003 oli 26%. Siiski on Eestis insulti
suremus oluliselt suurem kui arenenud Euroopa riiki-
des. Autorid jareldavad, et nii insulti haigestumuse
kui ka suremuse véhendamisel on péhiline osa
kardiovaskulaarsete haiguste riskitegurite paremal
ravil ja positiivsetel muutustel elanike tervisekditu-
mises - vdhenenud on ilekaaluliste inimeste ary,
suitsetajate arv on pideva kahanemistendentsiga,
tervislikumaks on muutunud toitumisharjumused. Nii
insuldi kui ka teiste kardiovaskulaarsete haiguste
levinud riskitegur on arteriaalne hijpertensioon. Selle
ravi on oluliselt t3hustunud viimasel kimnendil ténu
efektiivsete ravimite paranenud kéttesaadavusele.

Viimastel aastatel on jérjest enam tahelepanu osu-
tatud nii insuldi kui tervikuna sidame-veresoonkonna-
haiguste sekundaarsele profilaktikale. Selle eesmark
on tagada juba haigestunud inimeste (insult, sidame-
infarkt) parem elukvaliteet ja hoida &ra korduv
atakk.

Nagu nditas ulatuslik PROGRESS-uuring, on
t6hus arteriaalse hipertensiooni ravi oluline ka kor-
duvate insuldiatakkide drahoidmisel. Selle uuringu

andmeil oli insulti pédenud haigete grupis, keda
raviti AKE inhibiitoritega, insuldi kordumise risk 28%
véaiksem kui platseebogrupis (1).

Oluline on ka teiste kardiovaskulaarsete hai-
guste riskitegurite kontroll insulti podenud haigetel.
Tuleb arvestada seda, et neil patsientidel on suure-
nenud risk haigestuda sidameinfarkti. Uuringutes
on ndidatud, et statiinravi parandab oluliselt insulti
pddenud haigete elulemust ning véhendab insuldi
kordumise ja sidameinfarkti riski, sdltumata sellest,
milline on neil kolesterooli véi LDL-kolesterooli tase
veres (2).

Tartu andmetel esineb vérreldes teiste Euroopa
riikidega meie haigetel sagedamini kodade
virvendusaritmia. Neil haigetel on suurenenud risk
tromboembooliliste tisistuste, sh insuldi tekkeks.
Nende tisistuste efektiivseks profilaktikaks on
antikoagulantravi. lImselt ei ole meie arstid seda
riskitegurit piisavalt téhtsustanud ja seetdttu ei
rakendata kodade virvendusaritmiaga haigetel
adekvaatselt antikoagulantravi.

Huvitavad andmed ilmnesid hiljuti avaldatud
MOSES-uuringust. Sellesse oli haaratud 1405
patsienti, kel oli véljendunud arteriaalne hiper-
tensioon ning kel viimase 24 kuu jooksul oli esi-
nenud isheemiline insult. Haiged randomiseeriti
2 rihma: Ghes rihmas kasutati hipertensiooni
ravis eprosartaani (angiotensiin Il tiip 1 retsep-
tori blokaator - ARB), teises rihmas nitrendipiini
(Ca-kanali blokaator). llmnes, et mélema rihma
patsientidel tagati raviga normaalsed vererdhu-
vaartused, sealjuures oli nitrendipiin vererdhu nor-
maliseerimisel t6husam kui eprosartaan (keskmiselt
RR vastavalt 137/80 ja 150/84 mm Hg). Kaks ja
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pool aastat kestnud jélgimisperioodi I16puks ilmnes,
et eprosartaaniga ravitute grupis oli oluliselt véik-
sem insuldi kordumise ja teiste kardiovaskulaarsete
atakkide kordumise risk. Seega, kuigi verershku lan-
getav toime oli mélema ravigrupiga ravitutel ihe-
sugune, ilmnes eprosartaani parem protekfiivne toime
nii tserbrovaskulaarsete kui ka kardiovaskulaarsete
atakkide véltimisele (3).

Millega seletub ARB kaitsev toime insuldi
drahoidmiseks? Vaimalik seletus on selles, et ARB
blokeerib selektiivselt angiotensiin Il titp 1 ret-
septoreid ega méjuta titp 2 (AT2) retseptoreid.
Viimastele omistatakse endoteeli kaitsvat toimet,
kuna nad véhendavad endovasaalset koagulat-
siooni ja pdletikureaktsiooni. Eksperimentaalsete
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uuringutega on ndidatud, et AT2 retseptoritel on
kaitsev toime ajukoele isheemia korral (4).

Refereeritud uuring toob esile ménevérra intri-
geeriva jdrelduse: méned vererdhku langetavad
ravimid on efektiivsemad kardiovaskulaarsete hai-
guste preventsioonis, kuna neil on lisaks vererghku
alandavale toimele ka muud toimed, mis méjutavad
nende haiguste patogeneetilisi mehhanisme.

Kindlasti toovad jérgnevad uuringud téiendavaid
andmeid, kuid praeguseks on imberlikkamatult tGes-
tatud, et nii insuldi kui ka teiste kardiovaskulaarsete
atakkide drahoidmisel, haigete elukvaliteedi paran-
damisel ja suremuse véhendamisel on vétmekisi-
museks riskitegurite adekvaatne ravi, nii primaarne
kui ka sekundaarne preventsioon.
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