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Janika Korv: insult on tosine meditsiiniline ja
sotsiaalne, kogu Uhiskonda mojutav probleem

TU Kliinikumi 2019. aastal loodud insuldikeskusele anti 14. augustil 2023 Euroopa Insuldior-
ganisatsiooni (European Stroke Organisation, ESO) sertifikaat, millega kinnitatakse, et insuldi-
ravi kliinikumis vastab parimatele Euroopa standarditele. Insuldiravi olukorra kohta Eestis ja
maailmas andis selgitusi narvikliiniku insuldikeskuse juht professor Janika Korv. Kiisitles Vadino

Sinisalu.

Millised kriteeriumid peavad
olema taidetud, et saada ESO
sertifikaat?

Insuldiiiksuse vbi -keskuse serti-
fikaadi saamiseks on ESO kehtes-
tanud ranged standardiseeritud
nouded. Sertifitseerimisprotsess
on pikk ning selle kdigus hinna-
takse osalemist insuldi kvaliteedi-
registrites ja selle alusel insuldiravi
kvaliteeti, igapdevatdd korraldust,
kvalifitseeritud tugispetsialistide
ja haiglasiseste kasitlusprotokol-
lide olemasolu, olulised on kaar-
distatud raviteekonnad, perso-
nali hulk ja selle kvalifikatsioon,
jarjepidev koolitusslisteem ja palju
muud. Sertifikaadi pdlvimine ei ole
tunnustus ainult insuldikeskusele,
vaid see margib insuldiravi tipptaset
kogu organisatsioonis, seega Tartu
Ulikooli Kliinikumis. Oleme esimene
tervishoiuasutus Eestis, mis vastab
parimale Euroopa standardile.

Kui tosine tervisehdire insult
tegelikult on ning millise
meditsiinilise, sotsiaalse ja
majandusliku koormuse see
tihiskonnale kaasa toob?

Insult on veresoone Idhkemise voi
ummistuse tdttu dkki tekkiv peaaju
verevarustuse hdire, mille tulemu-
sena tekib neuroloogiline defitsiit,
mis kestab iile 24 tunni vdi 16peb
surmaga. Enamikul, 85%-1 juhtudest,
on tegu isheemilise insuldi ehk
ajuinfarktiga, 15%-1 juhtudest on
ajuhemorraagia. Patsient vajab kohe
parast insuldi tekkimist kiiresti ravi
alustamist, akuutravi jarel vajavad
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paljud patsiendid taastusravi. Taas-
tumine ei pruugi alati olla taielik
ning patsiendile voib jddda erinevas
astmes ja mahus puue, mistottu ta
voib vajada korvalabi.
Hinnanguliselt haigestub
maailmas igal aastal insulti 13,7
miljonit ja sureb 6,6 miljonit inimest.
Insult on siidame isheemiatdve
jarel sageduselt teine surmapohjus.
Prognooside kohaselt kasvab kogu
maailmas aastaks 2050 insuldisur-
made arv 50% ja puude vdi enneaegse
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surma tottu kaotatud eluaastate
arv (haiguskadu) suureneb 31%.
Tdheldatakse ka insulti haigestu-
mise sagenemist nooremaealiste,
alla S5aastaste isikute seas. Mone-
vorra optimistlikumad on insuldiga
seotud prognoosid arenenud maade
kohta - aastaks 2050 ennustatakse
praegusega vorreldes insuldisur-
made arvu vihenemist, haiguskao
aastate arv jadb aga samale tasemele.
Seda eelkoige tdnu insuldi ennetuse
ja efektiivse ravi paremale kittesaa-
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davusele. Insuldiga seotud otsesed
ja kaudsed kulud olid 2017. aastal
arenenud maades hinnanguliselt 417
miljardit USA dollarit, aastaks 2050
suurenevad need juba 656 miljardi
dollarini.

Milline on insulti haigestumus
Eestis, kuidas on see aja jook-

sul muutunud?

Viimase paarikiimne aasta jooksul
Eestis insuldihaigestumuse epide-
mioloogilisi uuringuid ei ole tehtud.
Varem Tartus tehtud rahvastiku-
pdhise epidemioloogilise uuringu
andmete pohjal tdheldati ajavahe-
mikul 1991-2003 insuldi esmas-
haigestumuse langust. Aastatel
1991-1993 oli Euroopa standardrah-
vastikule vanuse ja soo jargi kohan-
datud insuldi esmashaigestumus
230/100 000, kiimme aastat hiljem,
aastatel 2001-2003 aga 188/100 000.
Erinevalt mdénede uuringute
andmetel viimasel ajal tdheldatud
insulti haigestumuse kasvust alla
S55aastaste meeste ja naiste hulgas
ei ole seda trendi Eestis ilmnenud.
Nii oli Tartus aastatel 2001-2003
Euroopa standardrahvastikule
kohandatud insuldi esmashaiges-
tumus 15-54aastaste isikute seas
66 juhtu 100 000 inimaasta kohta,
aastatel 2013-2017 aga 46/100 000.
Rahvusvaheliste eksperthinnangute
jargivoib aastaks 2047 oodata Eestis
insuldisuremuse vihenemist 2,86%
ja haiguskao vihenemist 2,77%
vorra. Hinnanguliselt on Eestis
viimastel aastatel insulti haiges-
tunud 4000 inimest aastas.

Millised on insuldiravi p6hi-
motted tanapaeval?

Kuigi viimastel aastatel on uusi
meetodeid kasutusele voetud ka
hemorraagilise insuldi ravis, moju-
tavad isheemilise insuldi uued ravi-
voimalused patsiendi prognoosi
tdendoliselt siiski enam. Veenisise-
selt manustatavate ravimitega on
voimalik 16hustada trombi ajuarteris
(tromboliiiis), samuti on vbimalik
kateetriga siseneda ajuarterisse ja
tromb sealt eemaldada (trombek-
toomia). Esimene tromboliiiis Eestis

isheemilise insuldi patsiendil tehti
kliinikumis 20 aastat tagasi - 29.
novembril 2003. Trombektoomia
efektiivsus isheemilise insuldi korral
leidis viimaks teadusliku tdenduse
2015. aastal avaldatud kliiniliste
uuringute tulemusel, Eestis kasu-
tati seda meetodit juba mitu aastat
varem. Verevarustuse taastamine
annab kliinilise efekti ja on ohutu,
kui on sdilinud veel eluvéimelist
ajukude - tildjuhul 4,5 tunni jooksul
haigestumise algusest, kuid teatud
juhtudel isegi kauem, s.o kuni 24
tundi. Seega peab insuldihaige
joudma ravile voimalikult kiiresti.
Halvatuse, teadvus- voi konehdirega
inimene ei ole vdimeline ise endale
abi kutsuma. On ddrmiselt oluline,
et patsiendi ldhedased voi teda
umbritsevad inimesed oskaksid dra
tunda insuldile viitavad tunnused ja
kutsuksid aega viitmata kiirabi, kes
viivitamata transpordib patsiendi
sinna, kus talle saab osutada parimat
vdimalikku abi. See nduab jarjepi-
devat elanikkonna informeerimist
ja meditsiinipersonali koolitust.

Tanapdevaste arusaamade koha-
selt tuleb parast revaskulariseerivaid
protseduure ja patsiendi seisundi
stabiliseerimist kohe jargmisel
pédeval alustada taastusraviga ning
jatkata seda ka pérast akuutravihaig-
last lahkumist. Jaitkuma peavad ka
haiglas alustatud meetmed insuldi
kordumise ennetuseks.

Kuidas on Eestis tanapaeval
korraldatud isheemilise insul-
di akuutse perioodi ravi?
Eestis on kokku 6 insulditiksust,
kus on haiglas kohal neuroloogia
valvearst ja 66pdevaringselt 7 pdeva
nddalas tagatud nouetekohane
tromboliitisi tegemise vdimalus.
Need on Ida-Tallinna Keskhaigla,
Lddne-Tallinna Keskhaigla, Pdrnu
Haigla, Ida-Viru Keskhaigla ning
piirkondlikud haiglad Pohja-Eesti
Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli
Kliinikum. Ida-Tallinna Keskhaiglas
ning kahes piirkondlikus haiglas on
lisaks ka 66pdevane trombektoomia
vdimalus ning piirkondlikes haig-
lates voimekus ajuarteri aneurtismi

sulgemiseks neurokirurgiliselt voi
endovaskulaarselt.

Insulditiksustes on isheemilise
insuldi revaskulariseerivate prot-
seduuride osakaal aasta-aastalt
suurenenud. Kui aastal 2015 tehti
intravenoosne tromboliitis 16%-le
isheemilise insuldi haigetest, siis
aastal 2022 juba 25%-le. Trombektoo-
miaid (osa neist koos eelneva trom-
boluiisiga) tehti 2022. aastal Eestis
8%-le isheemilise insuldiga patsien-
tidest. Ka on paranenud isheemilise
insuldi ravitulemised: patsientide 30
pdeva suremus oli 2015. aastal 21%
ja 2022. aastal aga 18%.

Kuidas ndevad meie insuldira-
vi tulemused valja vordluses
teiste Euroopa maadega?
Euroopas oli ESO kiisitlusuurin-
gute andmeil isheemilise insuldi
tromboliitisravi osakaal 2019. aastal
koige suurem Eestis. Samuti oleme
esirinnas trombektoomia sagedu-
selt. Nii kliinilised uuringud kui
ka paljude riikide praktika kinni-
tavad, et spetsialiseeritud insul-
diiiksustes on insuldiravi oluliselt
paremate tulemustega vdrreldes
raviga tavaosakonnas. Insuldiiik-
suses tegeleb patsiendiga multi-
distsiplinaarne meeskond, kuhu
kuuluvad lisaks arstidele, ddedele
ja hooldajatele fiisioterapeudid,
logopeedid ja sotsiaaltddtajad, kes
tootavad koordineeritult vastavalt
kokkulepitud kasitlusprotokolli-
dele, samuti pooratakse tdhelepanu
personali regulaarsele koolitusele.
Insulditiksuste védljaarendamine
ja riikliku vérgustiku loomine on
prioriteet kdikides Euroopa riikides.

Insuldiiiksustes tootavad
mittetraditsioonilise ameti-
nimetusega spetsialistid -
insuldikoordinaatorid ja
insuldioed. Mis on nende t66-
iilesanded?

Pirast haiglaravi 16ppemist on
patsiendil ja tema ldhedastel sageli
keerukas edasistes ravi-, sotsiaal-
setes ja elukorraldust puuduta-
vates kiisimustes orienteeruda.
Esimeste insuldijdrgsete kuude
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jooksul on insuldikoordinaator
patsiendi kaaslaseks ja abiliseks
tema jaoks keerulisel raviteekonnal.
Insuldikoordinaator kontakteerub
patsiendi ja tema ldhedastega juba
haiglas, hindab patsiendi vajadusi
pérast koju joudmist, aitab joustada
haiglajargset raviplaani, on vajaduse
korral tithendusliiliks perearstiga.
Insuldide roll on haiglati erinev.
Mones insuldiliksuses votab insul-
diode patsiendiga kontakti juba
akuutravi etapis, teistes teeb jarel-
kontrolli pdrast patsiendi haig-
last lahkumist. Insuldidde osaleb
patsiendi teisese ennetuse eesmar-
kide puistitamisel ja ravisoostumuse
hindamisel, annab eluviisi paranda-
mise ja raviplaani tditmise kohta
ndu, aitab patsiendil ja tema ldhe-
dastel orienteeruda tervishoiustis-
teemis neid raviprotsessi kaasates.

Millised on edasised suundu-
mused insuldi kasitlemisel?
ESO ja insuldipatsientide katusorga-
nisatsioon Euroopas (Stroke Alliance
for Europe, SAFE) on kavandanud
insuldi tegevuskava Euroopas aasta-
teks 2018-2030 (Stroke Action Plan
Europe 2018-2030), et vahendada
insuldist pdhjustatud koormust
kogu raviteekonna parandamise
kaudu. Eesti poolt on vastava dekla-
ratsiooni allkirjastanud Sotsiaalmi-
nisteerium, Tervisekassa, Tervise
Arengu Instituut, Eesti Odede Liit
ning neuroloogide, perearstide ja
taastusarstide seltsid, viljendades
soovi osaleda selle tegevuskava
elluviimisel Eestis.

Insuldi tegevuskava eesméargid
on vihendada insuldijuhtude kogu-
arvu Euroopas 2030. aastaks 10%

vorra, osutada vihemalt 90%-le
koigist insuldiga patsientidest esma-
ravi spetsialiseeritud insuldilik-
sustes, tootada vilja ja viia ellu kogu
raviteekonda hélmav riiklik insuldi
tegevuskava ning mitmeid valdkondi
hélmav riiklik rahvatervisealane
ennetusstrateegia.

Insuldi teatud riskitegureid
saab mojutada. Millised need
on?

Insuldi riskitegurid on paljuski
seotud eluviisiga, osa neist on
haigused, mida saab ravimitega
suuremal voi vihemal méédral ohjata.
Mbjutatavad riskitegurid madravad
insuldi riski 90% ulatuses. Nendeks
on hiipertensioon, suitsetamine,
suur vooumbermaoot, ebatervislik
dieet, flitisiline inaktiivsus, hiiper-
lipideemia, diabeet, alkoholi liigtar-
vitamine, sidamehaigused, apoli-
poproteiin B ja A1 suhte korge tase.
Enamik inimesi téendoliselt teab,
mis kahjustab tervist, aga mitte kdik
ei kditu tervist sddstvalt. Paljud ei
tee eluviisis muudatusi ka insuldi
jarel. Sekundaarses ennetuses on
vaga tédhtis roll just perearstidel, sest
nemad jaddvad patsiendi esmaseks
kontaktiks kdikides meditsiinilistes
kiisimustes.

Insuldiravi Eestis on rahvusva-
heliselt arvestataval tasemel.
Kuidas jatkata?

Suundumused on selged, ees on palju
organisatoorset t60d, et toendus-
pohistest kliinilistest uuringutest
saadud teadmised ellu viia. Kuna
insuldiliksuse paremus surmade ja
raske puude vahendamisel vorreldes
tavaosakonnaga on juba aastakiim-

neid tagasi tdestatud, on oluline
juurutada koordineeritud multi-
diststiplinaarse kéasitluse pohi-
motted koikides suuremate haiglate
insulditiksustes. See on vdga ressur-
simahukas, sest vajab viljadppinud
ja regulaarselt koolitatud perso-
nali, insuldi kasitlusprotokollide
olemasolu ja tdnapdevaste ravipd-
himdtete jargimist, regulaarset
ravi kvaliteedi analiitisi. Praegu
pohineb see Tervisekassas raviar-
vetelt kogutud teabel, mistdttu
aegkriitilisi andmeid paraku analiit-
sida ei saa. Mitmete Eesti suuremate
haiglate insulditiksused osalevad
vabatahtlikult rahvusvahelistes
insuldi ravikvaliteedi registrites, mis
kahjuks ei taga taielikku tilevaadet
ravi kvaliteedist kogu riigis.

Seetottu on suur vajadus riikliku
insuldiregistri jarele. See ei asenda
kiill rahvastikupohiseid epidemio-
loogilisi uuringuid, kuid riiklikul
tasemel kogutud terviseandmete
pohjal saab ililevaate haigusjuh-
tude koguarvust, epidemioloogi-
liste nditajate ajalistest trendidest
ja geograafilistest erinevustest,
on vdimalik analtitisida insuldi
ravikvaliteeti, saada viartuslikke
andmeid teadusuuringuteks, sidudes
andmebaasi kogutud terviseandmed
teiste riiklike registritega. Tartu
Ulikooli nirvikliinikus on kdimas
insuldialane teadustt0, osaleme
mitmetes rahvusvahelistes koos-
tooprojektides ja akadeemilistes
kliinilistes uuringutes, mis samuti
annab insuldiraviga tegelevatele
arstidele ja teistele spetsialistidele
vaartusliku kogemuse, ning selle
tulemusel paraneb patsiendi ravi- ja
elukvaliteet.
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