Insult on kohest erakorralist kasitlemist vajav

kliiniline seisund

Vaino Sinisalu - Eesti Arst

Insult on meditsiiniline ja sotsiaalne probleem, mis
pohjustab sageli raske defektseisundi. Insuldihaiged
vajavad suuremal voi vahemal maidral korvalabi. Selle
korraldamine on seotud arvestatavate materiaalsete
ja psihhoemotsionaalsete kulutustega tihiskonnale
ja haige omastele. Seoses rahvastiku vananemisega
suureneb insulti haigestumus kogu maailmas. Hinnan-
guliselt iihel inimesel kuuest esineb elu jooksul insult,
maailmas haigestub igal aastal sellesse 15 miljonit
inimest, neist 6 miljonit sureb.

Viimasel kiitmnendil on ajuinfarkti ravis avanenud
uued voimalused, sh isheemilise ala revaskulariseeri-
mine, millega ravitulemused oluliselt paranevad.

Insuldi kasitluse uued voimalused olid arutlusel 16.
pdhjamaade insuldikonverentsil Tallinnas. Seekord oli
selle korraldamise au Eestil.

Toimetuse palvel ndustusid insuldi ravi ja ennetuse
aktuaalseid kiisimusi arutlema prof Markku Kaste
Soomest, prof Helmi Lutsep USAst ja prof Toomas
Asser ning dots Janika Kérv TU Kliinikumist. Vestlust
juhtis ja selle kokkuvdtte pani kirja meditsiinitoimetaja
Viino Sinisalu.

Insuldi kasitlus on viimasel kiimnendil pohimotteli-
selt muutunud: see on samavadrselt sidameinfarkti voi
traumaga kohest sekkumist vajav meditsiiniline seisund.
Voéimalus ajuarteri trombi 16hustada rekombinantse
koe plasminogeeni aktivaatori alteplaasiga voimaldab
ajuarteri trombi liiisida ja taastada verevarustus
isheemilises ajuosas. Mdaravaks osutub ajategur: trom-
boluiisi tuleb alus-
tada esimese 3 tunni
jooksul siimptomite £
tekkest. Hilisem vere- '
varustuse taastamine
tulemusi ei anna.

Selline ajalimiit
noéuab insuldisimpto-
mite kohest dratund-
mist, kohest esmast
meditsiiniabi, haige
kiiret transportimist
kompetentsesse ravi-
asutusse ja kohest
adekvaatset tegut-
semist raviasutuses.
Selle saavutamiseks

Prof Markku Kaste

tuleb inimesi teavitada insuldi ilmingutest ja ravivdi-
malustest, harida pere- ja kiirabiarste, luua haiglas
valmisolek koheseks haige kompuutertomograafiliseks
(KT) uuringuks, laboratoorseteks uuringuteks, ravi-
taktika otsustamiseks ja tromboliitisi alustamiseks.
Paljudes raviasutustes maailmas on loodud spetsiaalsed
insuldiliksused. Nii M. Kaste kui ka H. Liitsep rohutasid,
et elanikkonna ja arstkonna harimiseks ning haigla
tookorralduse tagamiseks on tulnud teha pidevat t66d,
kuid tulemused ilmnevad aegamodda. Eestis jouavad
seni vaid umbes pooled insuldihaigetest arstiabini
esimese 3 tunni jooksul haigestumisest.

Eestis on tromboliiiisi tegemise kogemus TU Klii-
nikumis, PERHis ja 4 keskhaiglas, kus on tagatud
06pdevaringne KT kédttesaadavus ja neuroloogi valve.

Eestis alustati tromboliitisiga kliinikumis 2003. a ja
aasta-aastalt on tromboliitisitud patsientide arv kasvanud.
Praeguseks tromboliitisitakse kliinikumis ja PERHis
14% ajuinfarkti haigetest ning J. Kérva hinnangul on
kliinikumis ligi 42%-1 haigetest tromboliitisi jarel funkt-
sionaalne véimekus 3 kuu jooksul oluliselt paranenud.

M. Kaste andmetel soltub paranemine ka ajuin-
farkti patogeneesist: parimad tulemused tromboliiiisi
jarel leiti haigetel, kel oli vdiksema arteriharu sulgus.
Helsingi Ulikooli neuroloogiaosakonna andmetel oli
tromboliitisitud haigetest 41%-1 kardioembooliline
ajuinfarkt, 23%-1 esines suurte veresoonte ateroskleroos
ja 11%-1 védikeste arterite haigus. Soomes arendatakse
tromboliiiitilise ravi rakendamist ka nendes vdikse-
mates raviasutustes, kus ei ole neuroloogi valvet, kuid
kdttesaadavad on KT-uuring ja vajalikud laboratoorsed
analuitisid. Selles kasutatakse telemeditsiini voimalusi,
kus haige andmed edastatakse insulditiksusele, kust
juhendatakse edasist tegevust. Analoogsed arendused -
telestroke — tootavad mitmes riigis.

Ka neil juhtudel, kui ajuinfarkti haigel ei olnud
vbimalik teha tromboliiiisi, on haige varajase hospitali-
seerimise korral ravitulemused oluliselt paremad. Tartu
nérvikliiniku andmetel vihenes ajuinfarkti haigete tihe
kuu letaalsus viimase kiimnendi jooksul 49%-1t 26%-ni
eelkdige tdnu haigete varajasele hospitaliseerimisele.

Nii Eesti kui ka Soome ja USA kogemuse pdhjal jddvad
kergemakujulised insuldivormid sagedasti vajaliku
tdhelepanuta, haiged ja nende ldhedased ei pea neid
haigusnihte piisavalt tdsisteks ega podrdu arsti poole,
esmatasandi voi Kkiirabi arstid ei kasitle neid piisava
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tdhelepanuga. Ometi on seesuguste haigete varajase ravi
alustamise korral prognoos parem ja ravi hilinemisel
voib nende seisund oluliselt halveneda. Siin on ees suur
toopold nii rahva kui ka arstide harimisel.

Véga suur on insuldi kordumise oht pirast esmast
haigestumist. Eestis on 5000-6000 insuldijuhtu aastas,
neist 85% on isheemilise geneesiga. Pdrast esmast atakki
kordub isheemiline insult 25-30%-1 haigetest. T. Asseri
hinnangul on siin mddrav osa ajuinfarkti sekundaarsel
profiilaktikal ning ajuhemorraagia pohjuste kiirel
selgitamisel ja ravil.

Sekundaarse preventsiooniga tuleb alustada ajuin-
farkti dgedas faasis pdrast iga haige riskitegurite
selgitamist. Infarkti aterotromboolse véi mikroangio-
paatilise geneesi korral tuleb alustada aspiriinravi,
mida kirjanduses soovitatakse kombineerida koos
diptiridamooli voi klopidogreeliga. Eestis on senini
kombineeritud antitrombootiline ravi vihe kasutusel.

Infarkti kardioemboolilise geneesi korral on ndidus-
tatud antikoagulantravi, eriti kodade virvendusariitmia
korral, mis on pooltel juhtudest kardioemboolilise
infarkti pdhjuseks. Kasutusel on varfariin, mille
madramisel on vajalik regulaarne INRi modtmine (tera-
peutiline vahemik 2-3). Seetdttu on selle preparaadi
kasutamine komplitseeritud ja Eestis oli 2010. aastal
avaldatud insuldiauditi jargi varfariin kasutusel vaid
25%-1 haigetest, kes seda oleksid vajanud. Viimastel
aastatel kasutusele voetud uued antikogulandid dabi-
gatraan ja rivaroksabaan on uuringute jargi niisama
tohusad kui varfariin, kuid nende kasutamisel ei ole
vajalik vere hiiibimisnditajaid kontrollida. Nende
laialdasemat tarvitamist piirab seni korge hind. Haige-
kassale on esitatud taotlus kehtestada hinnasoodustus
dabigatraanile kodade virvendusariitmiaga haigetele.

Tohusa raviviisina insuldi sekundaarses preventsioonis
on end ndidanud arteriaalse réhu hoidmine tunnustatud
eesmdrkvadrtustes. Praktikas ei ole see alati saavutatav
ja seda nii Soomes, USAs kui ka Eestiski. On tdestatud,
et sdltumata antihiipertensiivsest toimest on AKE inhi-
biitoritel ja ARBdel tdhus toime ajuinfarkti ennetuseks.

—

Prof Toomas Asser ja prof Helmi Liitsep

FOORUM

Kirjanduse andmeil
soovitatakse statiine
kasutada insuldi sekun-
daarses profiilaktikas
ka neil patsientidel, kel
ei ole hiiperkolestero-
leemiat. Statiinidele
omistatakse vasoprotek-
tiivset toimet. Eestis on
statiinravi véimalused
nendel ndidustustel
selgelt alakasutatud.

H. Lutsepa hinnangul
leiavad insuldi ravis
jarjest enam kasutust
koos tromboliititilise raviga mitmesugused trombek-
toomia meetodid, kuid esialgu puuduvad trombektoomia
téhususe kohta juhuslikustatud uuringud. Seda raviviisi
on kirjanduse andmeil edukalt kasutatud valitud haigetel.
Transitoorse ajuvereringe hiire (TIA) ilmingud jadvad
sageli nii arsti kui ka haigete omaste vajaliku tdhelepa-
nuta. TIA on paljudel juhtudel viljakujunenud ajuinfarkti
n-6 eelming, samas vdib TIA siimptomaatika esineda
paljude teiste raskete ajuhaiguste korral, nditeks krooni-
line subduraalne hematoom, ajukasvaja jms. TIA-haiged
vajavad kohest pdhjalikku arstlikku uurimist insuldi
riskitegurite suhtes ja riskitegurite korrektsiooni.

M. Kaste rohutas, et insuldi, sidameinfarkti ja
vaskulaarse dementsuse riskitegurid on tihesugused.
Nende avaldumist soodustab viahene fiitisiline aktiivsus.
Traditsiooniliselt eristatakse neid kardioloogilise,
neuroloogilise voi psiihhiaatrilise haigestumisena, kuid
selline vahetegemine ei ole pohjendatud, sest nende
héirete patogenees, preventsioon ja ka ravi on sarnased.
Harjumuspéraselt rohutatakse kardioloogilise haiges-
tumuse suurt levimust ja selle ravi suurt osatdhtsust
rahva tervisele. Samas on nditeks Soomes to6vdimetuse
pohjustajana insuldi osa mitu korda suurem kui stida-
meinfarktil. Neid seoseid on vaja laiemalt tthiskonnale
selgitada. Pikemas perspektiivis on kulutused insuldi
aktiivravile ja sekundaarsele preventsioonile oluliselt
vdiksemad kui kulutused insuldihaigete hooldamisele.
Soome neuroloogidel on dnnestunud luua parlamendis
insuldi toetusriihm, et ka poliitikutele selgitada aktiivse
insuldiravi nlitidisaja meetodite téhusust.

Dots Janika Korv
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