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ERIALAUUDISED

Neuroloogia  

Ravi antiagregantidega on 
tõhus, kuid seni alakasutatud 
viis insuldi ennetuses kodade 
virvendusarütmiaga haigetel

Isheemiline insult on raske tervise-
häire, mis sageli lõpeb surmaga, ja 
ellujäänutel jääb tõsine defektisei-
sund. Tartu elanike hulgas haigestus 
insulti 2001.–2003. aastal 188 isikut 
100 000 inimese kohta. Eestis oli 
2001.–2003. aastal insuldi 28 päeva 
letaalsus 26%.

Kodade v ir vendusarütmiaga 
haigetel kujuneb insult 7 korda 
sagedamini kui normaalse südame-
rütmiga inimestel.

Kodade virvendusarütmia (AF, 
atrial fibrillation) esineb hinnan-
g u l i se lt  1%-l  i n imestest  kog u 
rahvastikust ja vanusega AFi risk 
kasvab, ulatudes kuni 12–14%-ni üle 
80aastastel isikutel. Eesti andmeil 
on 35%-l insuldihaigetest haiguse 
põhjuseks AF. AF-haigetel kujuneb 
insult oluliselt sagedamini ja kulgeb 
raskemini kui näiteks unearteri 
stenoosiga haigetel.

Insuldi risk AF-haigetel suureneb 
oluliselt teiste riskitegurite kaas-
nemisel . Neist ar vestatavad on 
südamepuudulikkus, arteriaalne 
hüpertensioon, diabeet, insult või 
transitoorne isheemil ine atakk 
anamneesis ja vanus üle 75 eluaasta.

Viimase poolsajandi vältel on 
AFi trombembooliliste tüsistuste, 
sealhulgas insuldi profülaktikaks 
kasutatud K-vitamiini antagonisti 
varfariini. On näidatud, et varfariini 
optimaalse doseerimise korral (INRi 
väärtuse 2–3 saavutamise korral) 
väheneb oluliselt insuldi esinemis-
sagedus AF-haigetel. Insuldi risk 
väheneb sealjuures märgatavalt 
ka teiste oluliste riskiteguritega 
AF-patsientidel. AFiga kaasneva 3–4 
riskiteguri korral väheneb varfa-
riinravi toimel insuldi kujunemise 
sagedus 50–60% võrra. Ka juhtudel, 
kui varfariiniga ravitutel tekib aju 

isheemiline kahjustus, piirdub see 
enamasti lakunaarsete infarktikol-
letega.

Antikoagulantravi insuldi profü-
laktikaks AF-haigetele peab olema 
pidev. Varfariinravi pidev rakenda-
mine optimaalse ravivastuse saami-
seks (INR 2–3) vajab regulaarset INRi 
kontrollimist, sest ravimi toime 
sõltub paljudest teguritest. Kirjan-
duses on andmeid, et vaid 61%-l 
varfariiniga ravitutel saavutatakse 
INRi väärtus 2–3 ja 25%-l ravitutest 
on INRi väärtus alla 2.

Kirjeldatud raskuste tõttu on 
haigete ravisoostumus sageli halb ja 
varfariinravi on alarakendatud nii 
Eestis kui ka teistes maades.

Paremaid võimalusi antikoagu-
lantravi rakendamiseks pakuvad 
uued suukaudsed antikoagulandid – 
otsene trombiini inhibiitor dabi-
gatraan ja otsene FXa inhibiitor 
r ivaroksabaan. Mõlema rav imi 
kasutamise korral ei ole vajal ik 
vere hüübimisnäitajate regulaarne 
jälgimine. Ulatuslikus rahvusvahe-
lises uuringus RELY jälgiti 18 113 
AF-patsienti, keda raviti varfariiniga 
või dabigatraaniga, mida manustati 
110 mg 2 korda päevas või 150 mg 
2 korda päevas. Kaheaastase jälgi-
misperioodi vältel selgus, et insuldi 
esinemissagedus varfariiniga või 
dabigatraaniga ravitutel annuse 
110 mg 2 korda päevas korral oli 
ühesugune.

Dabigatraan doosis 150 mg 2 
korda päevas oli insuldi ennetuses 
tõhusam kui varfariin. Hemorraagia 
esinemissagedus oli dabigatraaniga 
rav itute rühmades väiksem kui 
varfariiniga ravitutel, kuid gastroin-
testinaalseid verejookse oli dabigat-
raanirühmas annuse 150 mg 2 korda 
päevas korral mõnevõrra sagedamini 
kui varfariiniga ravitutel.

R a hv u s v a he l i s e s  uu r i ng u s 
ROCKET jälgiti 14 264 AF-haigel 
võrdlevalt rivaroksabaani (20 mg 
päevas) ja varfariini (INR 2–3) toimet 

insuldi ennetusel. Mõlemas ravitute 
rühmas oli insuldi esinemissagedus 
sarnane ja hemorraagiliste tüsis-
tuste hulk sama.

Seega on nüüdseks kogunenud 
teadmiste valguses uued suukaudsed 
antikoagulandid tõsiseltvõetav alter-
natiiv varfariinile, lisaks on nad ka 
tunduvalt mugavamad kasutada.

Arvestades varfariinravi alaka-
sutust võiks uute antikoagulantide 
kasutuselevõtuga oluliselt vähen-
dada insulti haigestumist ning seega 
vähendada suuri kulutusi seoses 
insuldihaigete ravi ja rehabilitat-
siooniga. Mitmete uuringutega on 
tõestatud uute antikoagulantide 
kulutõhusus.
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