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Insuldi haigestumusuuringud Tartus:

30 aasta kogemus

Riina Vibo, Janika K6rv,— TU nérvikliinik
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Insulti haigestumise hindamiseks on vajalikud rahvastikupdhised uvuringud ehk registrid, mille raames
registreeritakse kéik teatud ajaperioodi vdltel kindlas piirkonnas tekkivad esmased insuldijuhud. Tartu
Ulikooli né&rvikliinikus on insuldi epidemioloogilisel uurimisel pikaajalised kogemused. Insuldiregistrid
on toiminud juba kolmel perioodil (1970-2003). Pikaajaline korduv haigestumuse uurimine annab uni-
kaalseid andmeid konkreetse haigusega seotud ndaitajate kohta rahvastikus, véimaldades analiisida
nende muutumise péhjusi. Ajavahemikul 1970 kuni 1993 standarditud esmasinsuldi haigestumuskordaja
Tartus suurenes, kuid véhenes viimase kiimnendi jooksul (vastavalt 250 ja 223/100 000 elaniku kohta).
Statistiliselt oluline haigestumuse véahenemine toimus nooremates vanuseriihmades. Suurenenud on hos-
pitaliseeritud patsientide osakaal (34%-It 88%-ni). Esmase insuldi 28 pé&eva letaalsus on 30 aasta jooksul

vihenenud 49%-It 26%-ni.

Insult on raske invaliidistav haigus, mis esineb sage-
damini vanemaealistel, kuid ligi 25% kaikidest insul-
tidest tekib alla 50aastastel isikutel (1). Eestis on nii
sidame isheemiatéve kui ka peaaju veresoonkonna
haiguste standarditud suremuskordaja oluliselt
suurem vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega (2).
Kuna kogu maailmas on tendents keskmise eluea
pikenemisele, suureneb ka insuldijuhtude ning
sellest tingitud puudega isikute arv Ghiskonnas (3).
Vaatamata insuldist péhjustatud koormisele ning
selle pidevale suurenemisele on insuldiga seotud
teaduslike vurimuste rahastamine kogu maailmas
lubamatult viikesemahuline (4).
Rahvastikupbhiste registrite abil on vaimalik hin-
nata haigestumust ja letaalsust ning korduvate uurin-
gute pdhjal ka nimetatud néitajate ajalisi muutusi
konkreetses rahvastikurihmas. Insulti haigestumise
hindamiseks on vajalik registreerida kaik teatud
ajaperioodi viltel kindlas piirkonnas tekkivad, tava-
liselt esmased insuldijuhud. Registrite koostamiseks
on tépsed reeglid (5), mida jérgides on véimalik
mé&drata haigestumus- ning letaalsusnéitajaid. Tartu
Ulikooli narvikliinikus on insuldi epidemioloogi-
liste uuringute pikaajalised kogemused: esimene
insuldiregister loodi 1970-73 (6), teine aastatel
1990-93 (7) ning kolmas 2001-2003 (8, 9).

Pikaajaline korduv haigestumuse uurimine annab
unikaalset teavet konkreetse haigusega seotud néi-
tajate kohta rahvastikus ning véimaldab analiisida
nende muutumise pdhjusi.

Artikli eesmérgiks on anda ilevaade insulti
haigestumuse ja letaalsuse muutustest Tartu linnas
viimase 33 aasta vdltel. Kuna aastate jooksul on
tdiustunud insuldi diagnoosimise metoodika ning
muutunud registri koostamise reeglid, on véimalik
omavahel vérrelda tksnes kahe viimase vuringu
andmeid.

Patsiendid ja meetodid

Tartu linna rahvaarv oli rahvaloenduse andmetel
1970. aastal 90 459, 1991 -1993. aastal keskmiselt
110 631 ning 2000. aastal 101 122 inimest (10). Ule
70aastaseid isikuid oli Tartu elanike seas 1970. aastal
7%. Viimase 10 aasta jooksul suurenes iile 65aastaste
elanike osakaal 7%t 14%-ni.

Uuringute korraldamisel on kasutatud prospektiivset
metoodikat. Registreeritud on nii hospitaliseeritud kui
ka haiglavdlised (andmed perearstidelt, lahangu-
protokollidest, surmatunnistustelt) esmased insuldi-
juhud. Insuldi diagnoos p&hines Maailma Tervise-
organisatsiooni (WHQO) definitsioonil. Insult on
jaotatud jargmisteks alaliikideks: isheemiline insult
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Tabel 1. Insuldiregistrite ildnditajad Tartus 1970-2003

1970-73 (4 aastat)

1991-93 (3 aastat) 2001-03 (2 aastat)

Patsientide arv 667
Keskmine vanus 70
mehed 63
naised 74
Haigestumuskordaja (100 000 elaniku kohta) 221
mehed 183
naised 258
Al (%) 80
AH (%) 13,5
SAH (%) 6,5
Kl (%) 0
Letaalsus (%) 49
mehed Andmed puuduvad

naised

Andmed puuduvad

829 451
70 72
64 68
73 74

250 223

209 203

284 239
60 74
10 13

6 4
24 9
30 26
23 24
35 28

ehk ajuinfarkt (Al), intratserebraalne ehk ajusisene
hemorraagia (AH), subarahnoidaalne hemor-
raagia (SAH) ning klassifitseerimata insult (Kl).
Peamine erinevus insuldijuhtude diagnoosimises
kolme uuritava perioodi véltel on kompuuter-
tomogradfilise (KT) uuringu kéttesaadavus. Esimesel
perioodil oli diagnoos peamiselt kliiniline ning see
kinnitati lumbaalpunktsiooniga, teisel perioodil
pdhines see KT-uuringul 19%| ning viimases uvurin-
gus 90% juhtudest. Letaalsus 28 pdeva jooksul
téhistab surmajuhtude protsenti kdikidest esmastest
insuldijuhtudest.

Erinevate vanuserihmade haigestumuse vérdlus
on véimalik vaid kahe viimase vuringu baasil seoses
vanuserihmadesse jaotamise nduete erinevusega.

Meditsiiniliste dokumentide alusel registreeriti
patsientide isikuandmed ning info riskitegurite ja
kaasuvate haiguste kohta.

Hipertensiooni diagnostilised kriteeriumid on
kahe viimase registri puhul erinevad. Aastatel
1970-73 ning 1991-93 diagnoositi hipertoonia-
tdbe juhul, kui anamneesis oli teada hiipertensioon
ja/véi kui vererdhk oli insuldi jérel vaatamata
ravile ile 160/90 mm Hg. Viimases registris on
hipertensioon diagnoositud siis, kui verershk pisis
raviga ile 140/90 mm Hg. Diabeet registreeriti
riskitegurina, kui diabeedi diagnoos oli patsiendil
juba enne insulti, ta kasutas diabeedivastaseid
ravimeid v&i kui veresuhkru véartused insuldi jérel
olid pisivalt ile 10 mmol/I. Kodade virvendus-
aritmia diagnoos kinnitati elektrokardiogrammi

abil.
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Statistilised meetodid. Haigestumus on
arvutatud 100 000 inimese kohta vastavalt soole
ja vanusele koos 95% usaldusintervallidega (Ul).
Rihmades, kus oli <5 uuritava, on méadratud
tapsed usalduspiirid. Alarihmade vérdlemisel on
kasutatud hii-ruut testi. Esitatud keskvédrtused on
toodud koos sulgudes mérgitud standardhélbega (SD).
Analiisimisel on kasutatud statistikatarkvara S-
PLUS CIA (11).

Uuringu on heaks kiitnud Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komitee.

Tulemused
Kolme uuringuperioodi peamised tulemused on too-
dud tabelis 1. Aastate jooksul on suurenenud insulti
haigestunud meeste keskmine vanus, kuid naiste vanus
ei ole muutunud. Kogu esmase insuldi haigestumus-
kordaja on viimase registri andmetel langenud taas
1970. aastate tasemele, samas on 30 aasta jooksul
kordaja véhenenud naistel ja suurenenud meestel.
Haigestumuse muutumise ajalised trendid kahe
viimase uuringu kohta on toodud joonisel 1 ning
tabelis 2. On néha, et mélemast soost isikute hulgas
on vihenenud oluliselt haigestumus nooremates
vanuserihmades, mille moodustavad tééealised ini-
mesed. Tagasihoidlik haigestumuse suurenemine on
toimunud vanuserihmas 65 -74 aastat (p = 0,08).
Haigestumuse véhenemistendents on oluline ka
vanuserihmas 75-84 aastat (p = 0,01) (vt jn 1).
Kui 1970. aastatel hospitaliseeriti vaid 34%
insuldipatsientidest, siis jargnevatel uuringu -
perioodidel oli vastav néitaja 80 ja 88%.



Tabel 2. Insulti haigestumise ajalised trendid meestel ja naistel Tartus 1993-2003

Vanuseriihm 1991-1993 2001-2003 Trend (aastas) X2 p-vaartus
Mehed Juhud Kordaja Ul Juhud Kordaja Ul

0-44 23 21 14-32 1 18 9-32 -1,6 0,3 0,6
45-54 45 261 195-350 14 143 78-240 -4,5 4,0 0,04*
55-64 99 639 525-778 36 420 295-583 -3,4 4,7 0,03*
65-74 74 895 713-1123 72 1130 884-1423 +2,6 2,0 0,15
75-84 55 1576 1211-2051 36 1544 1081-2137 -0,2 0,01 0,9
285 23 3034 2022-4553 13 2104 1120-3597 -3,1 1.1 0,3
Kokku 319 209 187-233 182 203 174-234 -1,4 3,0 0,08
Naised

0-44 12 1 6-19 6 9 3-19 -2,0 0,2 0,6
45-54 30 140 98-199 12 98 50-171 -3,0 1.1 0,3
55-64 72 347 276-437 22 178 112-270 —4,9 78 0,01*
65-74 113 716 596-861 92 834 673-1023 +1,7 1,2 0,3
75-84 201 2167 1887-2488 91 1515 1220-1860 -3,0 8,3 0,004*
285 82 2705 2179-3357 46 2099 1536-2799 -2,2 1,9 0,2
Kokku 510 284 261-310 269 239 212-270 -2,0 4,6 0,03*

* Statistiliselt oluline muutus (p <0,05)

Aastatel 1970-73 oliinsuldi diagnoos peamiselt
kliiniline. Samas kinnitati 21%- juhtudest diagnoos
lahangul ning 19%- juhtudest oli toetava meetodina
hemorraagilise ja isheemilise insuldi eristamiseks
kasutatud lumbaalpunkisiooni. Aastatel 1991-93
vihenes lahangute osakaal 8%i, tdnapéevase
uurimismeetodina oli kasutusele vdetud KT-uuring
(20%) ning rohkem teostati ka lumbaalpunktsiooni
(59%). Insuldi alaliikide proportsioonid esmastel
haigetel on aastati véhe muutunud ning on sarna-
sed kirjanduse andmetega (isheemiline alatiip
moodustab umbes 75% kaikidest insuldijuhtudest)
(vt tabel 1).

Letaalsusmé&ér on viimase 35 aasta jooksul
oluliselt véhenenud (vt tabel 1), kusjuures AH
letaalsusmadr on viimase 10 aasta jooksul véihene-
nud statistiliselt oluliselt 57%-It 40%-ni (p = 0,04).

Andmed insuldi riskitegurite ja kaasuvate
haiguste esinemise kohta registreeriti kaigi kolme
uvuringuperioodi kohta. Aastatel 1970-73 esines
46% insuldiga patsientidest hipertooniatébi, 22 %
sidame isheemiatébi ning 4%l diabeet. Aastatel
1991-93 esines 48%-| sidame isheemiatdbe,
50%| hipertooniatébe, 25%-| kodade virvendus-
aritmiat, 12% suhkurtdbe ning 5% oli varem esine-
nud transitoorse ajuisheemia episood(e). Vastavad
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Joonis 1. Insulti haigestumise ajalised trendid Tartu elanikel 1993-2003.
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Uzgorod (UKR, 1999-2000)
Arkaadia (GRE, 1993-1995)
L'Aquila (ITA, 1994-1998)
Inherred (NOR, 1994-1996)
Auckland (NZL, 1991)

Tartu (EST, 2001-2003)
Lund-Orup (SWE, 1993-1995)
Vibo-Valencia (ITA, 1996)
Erlangen (GER, 1995-1997)
London (UK, 1995-1997)

Dijon (FRA, 1995-1997)

341
319
228
221
94
1188
158
136
13
124
100
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Haigestumus 100 000 elaniku kohta

Joonis 2. Insulti haigestumus erinevates riikides nooremates vanuseriihmades.

nditajad aastatel 2001-03 olid 37%, 30%, 14%
ning 6%. Hipertensiooni esinemissagedust ei ole
vaimalik vérrelda, sest diagnostilised kriteeriumid
on olnud erinevad.

Arutelu
Registrite koostamise keerukusest ning kallidusest
tingituna on korduvate rahvastikupshiste haigestumus-
uvuringute korraldamine maailmapraktikas suhteli-
selt haruldane. Tartu on suuruselt ja rahvaarvult
sobiv piirkond insuldiregistri koostamiseks (5).
Insuldihaigete ravi toimub Ghes haiglas ning samuti
on Tartus hésti funktsioneeriv perearstisisteem.
Insulti haigestumus on Tartus viimase aasto-
kimne jooksul oluliselt véihenenud ning saavutanud
1970. aastate taseme (6). Haigestumuse analiis
vanuserihmiti ngitab, et viimase 10 aasta jooksul
on haigestumus vihenenud enamikus vanuse-
rihmades nii meestel kui ka naistel. Oluline hai-
gestumuse véhenemine on ilmne vanuserihmades
45-54, 55-64 ja 75-84 aastat. Kuna esimesed
kaks rihma moodustavad té6ealised isikud, on
trend kindlasti positiivne. Siiski pUsib insulti haiges-
tumus Eesti noortel varreldes teiste riikidega suu-
rem (vt jn 2). Hiljutised rahvastikuandmed néitavad,
et eeldatav eluiga on Eesti naistel ligikaudu 5 aastat
ning meestel umbes 10 aastat lihem vérreldes
Euroopa Liidu keskmise néitajaga (2). Statistiliselt

ebaoluline haigestumuse suurenemine vanuse-
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rihmas 65-74 aastat véib olla toimunud seoses
haigestumuse véhenemisega nooremates vanuse-
rihmades, mistattu insulti haigestumine on nihkunud
vanemasse vanuserihma. Selle pohjuseks vaib ole-
tada téhusat insuldi ennetustédd, tervislike eluviiside
populaarsuse kasvu ning kardiovaskulaarsete riski-
tegurite paremat ravi. Eeltoodud véite tdestuseks
on ka see, et keskmine vanus haigestumisel on
suurenenud, eriti meeste hulgas. Viimase 10 aasta
véltel on insulti haigestumus véhenenud peamiselt
naiste haigestumuse vihenemise arvelt. Vaimalik,
et selle pdhjuseks on tervisekditumise paranemine
naiste hulgas: tdendoliselt tegelevad naised rohkem
spordiga, suitsetavad vihem ning tegelevad oma
terviseprobleemidega oluliselt rohkem kui mehed.

Letaalsusmé&dra muutused on sarnased haiges-
tumustrendidega. Vaatamata véhenemistendentsile
pusib Eestis insuldi letaalsusmé&dr suurem kui pal-
judes teistes maades. Oletatavalt on see seotud
riskitegurite ning kaasuvate haiguste rohkusega
ja véimalik, et sellest tulenevalt raskemate insuldi-
juhtudega.

Uheks letaalsusmadra vahenemise tdendoliseks
pbhjuseks on haiglaravile suunatavate patsientide
suurenenud osakaal. Maailmas on viimastel aasta-
kimnetel jdutud kokkuleppele, et akuutse insuldi
kasitlus peab toimuma haiglas. Insuldihaigete
hospitaliseerimise oluline suurenemine Tartus on
kindlasti pikaajalise teavitus- ja dpetustdd tulemus.



Vaatamata sellele ravib ca 8% patsientidest vaid
perearst ning 2% sureb enne haiglasse jdudmist.

Vétmekisimuseks insuldi primaarses ja sekun-
daarses preventsioonis on vélja selgitada riski-
tegurid. Mida paremini on riskitegurid ravitud, seda
vaiksem on insulti haigestumise tdendosus. On véi-
malik, et haigestumuse oluline vahenemine Tartus
on toimunud primaarse preventsiooni metoodika
ja véimaluste tdiustumise ning tervislike eluviiside
suurenenud populaarsuse téttu. Haigestumuse
ajaliste trendide tépne hindamine véimaldab leida
preventsiooni kitsaskohti ning neid lahendada.

Eesti elanike kardiovaskulaarsete riskitegurite
profiili on hinnatud mitmes uvuringus (2, 12).
Nende andmete alusel voib delda, et keskmi-
sed vererdhuvédrtused on 1990ndatel olnud
kahanemistendentsiga, samuti on véhenenud
kehamassiindeks (2, 12). Véhenenud on véi tar-
bimine ning suurenenud taimedlide kasutamine
toiduvalmistamisel (2). WHO andmetel suitsetas
sigarette 1998. aastal regulaarselt 42% Eesti
meestest ning 20% naistest (2). Suitsetajate arv
oli suurim 1994. aastal ning on hiljem pidevalt
viéhenenud. Vererdhuvddrtuste véhenemine on
osaliselt kindlasti seotud turumajanduse aren-
guga 1990ndate algul ning sellest tulenevalt
kvaliteetsemate ja moodsamate ravimite katte-
saadavuse suurenemisega.
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Stroke epidemiology studies performed in Tartu: over 30 years of experience

Aim of the study. Population-based studies or stroke
registries including all stroke patients from a defined
geographical area are needed to evaluate the rate of
stroke incidence in a population. The main goal of the
present study was to compare the results of three stroke
registers from Tartu, Estonia, from 1970 to 2003, and
to analyse trends in stroke incidence and case-fatality
rates over these years.

Methods. Patients with firstever ischemic stroke
from the three registers were included in the study: 667
patients from 1970-73; 829 patients from 1991-93
and 451 patients from 2001-03. The basic methods
of these registers are the same; the main difference is in
the use of computerized tomography in the diagnosis of
stroke subtypes and in the age group classification for
1970-73. Therefore, main comparisons are available
for two last registers.

Results. The adjusted rates of stroke incidence
increased in the period 1970-1993 but declined dur-
ing the last decade (from 250 to 223 per 100,000). A
statistically significant decline has been observed among
younger age groups. The age-adjusted incidence rate for
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women decreased from 204 per 100,000 in 1991 to
164 per 100,000 in 2003. In most age groups, overall
casefatality rates declined during the past decade, while
the trend in the age group 75-84 years was statistically
significant. During 30 years, the proportion of hospital-
ised stroke cases has increased substantially (from 34%
to 88%) and the 28-days case-fatality rate has declined
from 49% to 26%.

Conclusion. The incidence of the first ever stroke in
Tartu has declined significantly during the past decade
and reached the level of the first registry. The rise in
incidence rates at the beginning of the 1990s can be
explained by profound socioeconomic changes in the
community and the possibly higher level of stress. The
28-day casefatality rate has declined from 49% to 26%.
However, even after the decline in casefatality and in
incidence rates for those <65 years, the figures are still
high in comparison with those reported in other studies.
The prevalence of cardiovascular risk factors, and the
incidence of stroke and ischemic heart disease has been
high in Eastern European countries. Our data show that
the situation has improved.

Riina.Vibo@kliinikum.ee
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