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% TERVISEDENDUSE TEABELEHT i |

EESTI RAHVA TERVISE
ARENG

Hea lugeja!

Hoiad enda kdes juba kuuendat tervis-
edenduse teabelehte Tervist. See number
on piihendatudinsuldile.

Insult on maailmas sidamehaiguste jarel
sageduselt teine surma pdhjustaja ning suurim
invaliidsuse tekitaja. Eestis haigestub insulti igal
aastal ligi 6000 inimest ning umbes 25 protsenti
koikidest insultidest tekib alla 50-aastastel
inimestel. Murelikuks teeb tosiasi, et Eestis esineb
tooealistel insulti palju sagedamini kui teistes
Euroopa riikides. Insult on dge haigus, mille tottu
saab kahjuks tervelt kolmandik patsiente
pusipuude ning kolmandik sureb Uhe kuu
jooksul, vaid kolmandik taastub Ghe kuu jooksul
haigestumiseelsele tasemele. Surmapdhjuste
hulgas on insult haiguste seas esikolmikus,
invaliidsuse pohjustajana lausa esikohal.

Uued ravimeetodid on insuldihaigete taastumis-
voéimalusi markimisvaarselt parandanud ning
muutnud ka arusaamist insuldist kui valtimatust
tragoddiast. Paraku ei piisa uute meetodite
rakendamiseks ainult neuroloogide asja-

Mis on insult?

Insuldi pohjuseks on akki tekkiv peaaju vere-
varustuse hdire, mistottu peaaju ei saa piisavalt
hapnikku ja toitaineid. llma nendeta surevad
narvirakud kiiresti ning kujuneb vastava ajuosa
kahjustus.

Et aju kontrollib Ulejddnud keha tegevust,
méjutab ajukahjustus kogu keha to6d. Naiteks,
kui kahjustada saab meie liigutusi kontrolliv aju
0sa, siis on liigutused ajukahjustuse tagajarjel
hairitud. Samamoodi véivad kahjustada saada
ajuosad, mis kontrollivad radkimist, métlemist ja
tundeid. Insult tekib akki ja mojutab otsekohe ka
Ulejagnud keha tood.

Allikas:ENNS, loe ldhemalt kawww.inimene.ee.

Insuldi pohjused

Insulditekkeks on kaks peamist pohjust.

1) Ajuveresoone sulgumine, mida nimetatakse
isheemiliseks insuldiks. Aju verega varustava

tundlikkusest. Kuna insuldi tromboldutilises ravis
on kriitiline tegur aeg - haige peab 6iget ravi
saama voimalikult kiiresti -, eeldab paremate
ravitulemuste saavutamine informeerituse kasvu
niitervishoiutdotajate kui ka koigi teiste seas.

Euroopa Liidu Sotsiaalfondi programmi
JTervislikke valikuid toetavad meetmed” toel on
teoks saanud hulk infopdevi ning trikitud on
teabematerjale, et teadlikkust arendada. On
oluline, et inimesed tunneksid insuldi
simptomid dra ja taipaksid helistada kiirabisse
otsekohe, mitte ei jadks olukorda jdlgima ja
hindama, sestap on teavituse pohirdhk insuldi
simptomite tutvustamisel ja selgitamisel.
Programmi toel on Tallinna ja Tartu tipp-
spetsialistid korraldanud ka spetsiifilisemaid
koolitusi tervisedendajatele ja maakondade
tervishoiutootajatele.

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliiniku neuroloogi
dr Janika Koérva sénul on teavitustdd esimesed
viljad juba ndha: trombollUlsravi saavate
patsientide hulk on silmandhtavalt kasvanud. Kui

veresoone sulgumist pohjustab:

sveresoone tromboos, st ajuarteris moodustub
tromb ehk verehltve, mis takistab verevoolu
aju;

+lgalaastal haigestub Eestisinsulti ile 6000
inimese.
+Eestis esineb todealistel inimestel insulti
palju sagedamini kui teistes Euroopa
riikides.
*Insult on raskete tagajargedega ning voib
ollasurmav.
*Insult on peamine rasket invaliidsust
pohjustav haigus.
+Insult tekib sagedamini eakatel, kuid v6ib
tekkida ka noortel,isegilasteljaimikutel.
*Osa inimesi on insuldist rohkem ohus-
tatud kui teised.

Allikas: ENNS

N

Insuldi simptomid

Tunnused, et inimesel on olnud insult, tekivad
vaga akki.

Sagedasemad simptomid:

+Uhe kehapoole tuimus véi norkus (halvatus).
Inimene tunneb sageli, et kasi véi jalg ei kuula

sona’, ,ei ole enda oma’, nahk tundub teist-
sugune, suunurk vajub viltu.
*Kdne muutub teistsuguseks. Kone on pudistav,
raske on leida 6igeid sénu enda valjendamiseks
jateisteinimeste kdne eiole hastiarusaadav.

Eesti tuleviku heaks

* X %

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond

aastal 2008 sai Tartu Ulikooli Kliinikumis 15
patsienti tromboldusravi, siis aastaks 2009 oli neid
juba52.

Insulti on voimalik ka suurel madral dra hoida.
Riskirihma sattumist péhjustab hulk tegureid,
nagu korge vererdhk, suitsetamine, vahene
kehaline aktiivsus, ebatervislik toitumine,
Ulekaalulisus, alkoholiga liialdamine, suhkurtobi,
stidame rutmihdired ja kérge stressitase. Seega,
mida téhusam on riskitegurite véltimine ja ravi,
seda vaiksem on tdéendosus haigestuda insulti.

Seepadrast soovibki kdesolev teabeleht pakkuda
teavet insuldi olemuse, selle tekkepohjuste ja
simptomite, ning mis peamine, ennetamise ja
riskitegurite teadvustamise kohta. Suur tdnu Eesti
L. Puusepa nimelise Neuroloogide ja Neuro-
kirurgide Seltsi (ENNS) insuldi toédriihma juhata-
jaledrJanikaKérvale ning téérihma sekretarile dr
RiinaVibole, kelle kaasabil see number valmis.

sembol, st keha modnes teises veresoones tekib
tromb, 6humull véi rasvaosake, mis kantakse
verevooluga aju veresoontesse, kus see takistab
verevoolu ajju.
2) Ajuveresoone I6hkemine, mille tagajarjel tekib
verejooks ajju, seda nimetatakse hemor-
raagiliseks infarktiks. Ajuverejooksu voivad
tekitada:
* ajusisese veresoone |6hkemine, mispuhul tekib
ajusisene verevalum ehk intratserebraalne
hemorraagia;
+ajupinnal oleva veresoone |6hkemine, mispuhul
tekib verejooks aju ja kolju vahele (tdpsemalt aju
Umbritsevate kestade vahele). Seda nime-
tatakse amblikvorkkesta aluseks verevalumiks
ehk subarahnoidaalseks hemorraagiaks.

Allikas: ENNS, loe lahemalt ka www.inimene.ee.

*Nagemishdired. Topeltndgemine ja nagemise
kadu.

- Akki tekkiv tasakaaluhaire.
«Akkitekkiv vdga tugev peavalu.
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Insuldi simptomid véivad olla erineva raskuse ja
kestusega. Kui need kestavad vaid méne minuti,
nimetatakse tekkinud seisundit transitoorseks
isheemiliseks atakiks (TIA) voi miniinsuldiks. TIA
tekib, kui verevool ajusse on takistatud vaid
ajutiselt, vaga lihikeseks ajaks ja vastav ajuosa on
hapnikupuuduses ainult mdéne minuti. Isegi kui
siimptomid on kerged véilUhiajalised, tuleb neid
votta vdga tosiselt ja kutsuda kohe kiirabi. TIA on
ohumaérk ja nditab, et edaspidi on sellel
inimesel vaga suurinsuldirisk.

Kuidas kontrollida, kas inimesel on insuldi
simptomid? Selleks on kolm lihtsat katset.
+Ndgu. Kas inimene saab naeratada? Kas ks
suunurk voisilmalaug onalla vajunud?
+K3si. Kas inimene saab tosta enda ette Ules
molemad kded?

*Kdne. Kas inimene raagib selgelt ning saab
aru, midatalle radgitakse?

Kui nende katsete tegemise jarel jaab
kahtlus, et midagi on korrast dra, siis
helistage OTSEKOHE 112! )

N

Koige tdendolisemalttekibinsult peale TIAd:
«(ile 60-aastastel,

«diabeetikutel,

+juhtudel, kui TIA kestis tle 10 minuti.

On oluline meeles pidada kellaaeg, millal
tekkisid esimesed insuldi siimptomid, sest
vastundidustuste puudumise korral on
voimalik rakendada ravimeetodit, mida
nimetatakse tromboliilisiks ehk trombi
I6hustavaks raviks.

Pildil: Kaelihaste norkus (kési vajub alla)

Riskitegurite valtimine ja ravi

Insulti on aga voimalik edukalt dra hoida.
Riskirihma sattumist pohjustab suitsetamine,
vdahene kehaline liikumine, ebatervislik
toitumine, Ulekaalulisus, liialdamine alkoholiga,
korge vereréhk, suhkurtébi, sidame ritmihéired
ja korge stressitase. Mida tdhusam on
riskitegurite valtimine ja ravi, seda vaiksem on
téendosus haigestuda insulti. Insuldi ja teiste
ateroskleroosist tingitud haiguste (nditeks
stidamelihase infarkti) tekke riski vahendamiseks
tulebravida seda riski suurendavaid haigusi.

Oluline on:

*suhkurtéve ravi,

kérge vererdhu ravi,

«vere kolesteroolisisaldust vahendav ravi,
=sidame ritmihéirete ravi,

*monikord soovitab arst insuldi suure tekkeriski
korral tarvitada trombimoodustumist takistavaid
ravimeid ja kui vaja, siis verd vedeldavaid
ravimeid.

Kahjuks pole aga kéik riskifaktorid elustiili voi
ravimitega méjutatavad.

Mbojutada eisaa:

ssugu: alla 75-aastaste inimeste hulgas on
meestel sagedaminiinsulti,

+parilikku eelsoodumust: inimesel, kelle

Korralda oma infopédev!

lahisugulasel on olnud insult, on suurem risk
insuldi tekkeks, osaliselt seetottu, et ka
kérgvererohk- ja suhkurtéveks on parilik eel-
soodumus.

Kui insult on siiski tekkinud, tuleb viivitamata
kutsuda kiirabi, sest aeg on insuldi ravi ja
paranemise edukuse seisukohalt vaga oluline.
Mida kiiremini alustatakse ravi, seda suu-
remon paranemise téendosus!

Allikas: ENNS, loe lahemalt ka www.inimene.ee.

Ajukahjustus

Insult pohjustab ajukahjustuse, mis omakorda
mojutab keha t66d. Ajukahjustuse simptomid
soltuvad sellest, milline ajuosa on kahjustatud.

Kuiinimesel on insult, siis saavad paljud ajurakud
surma, osa aga kahjustada. Surnud rakud oma
funktsiooni enam taitma ei hakka, kuid
kahjustatud rakud véivad paraneda. On ka
voimalik, et surnud rakkude t66 6pivad ajapikku
dra ja votavad Ule teised ajurakud teistes
ajuosades. Suurem osa paranemisest toimub
esimeste kuude jooksul, kuid inimene voib
paraneda veel mitme aasta jooksul parast insulti.

Parem ja vasak ajupool kontrollivad erinevaid
kehaosijategevusi:

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

Trombollls I6hustab veresoont ummistava
trombi ja seega taastub verevool ajju. Kui seda
teha piisavalt kiiresti insuldi tekkimise jarel, siis on
voimalik osa narvirakke padsta ja ajukahjustust
vahendada. Trombolltsi énnestumiseks ja
parimate tulemuste saamiseks on Glimalt oluline
ravialustamise kiirus.

Allikas:ENNS, loe lahemalt ka www.inimene.ee.

TIA simptomeid ei tohi mitte mingil juhul
ignoreerida ning ka TIA korral tuleb
helistada 112, sest:

+25 protsenti TIA patsiente sureb aasta
jooksul peale haigestumist,

+17 protsendil juhtudest jargneb TIA-le
insult,enamasti 30 paeva jooksul.

Allikas: ENNS.

\_ J

Pildil: N&olihaste halvatus (suunurk vajub alla)

*Parem ajupool kontrollib vasakut kehapoolt ja
vasak ajupool paremat kehapoolt. Seega, kui on
kahjustatud kdte ja jalgade joudu kontrolliv
ajuosa, siis tekib halvatus vastavalt vastaspoole
jasemetes.

*Enamikul inimestel vastutab vasak ajupool
raakimise, konest arusaamise, lugemise ja
kirjutamise eest. Seega, kui see osa on
kahjustatud, tekivad raskused nendes tegevus-
tes.

Insuldi simptomid soltuvad sellest, ...
+ milline ajuosa on kahjustatud,

+ kui suuron kahjustus,

* milline on tldine tervis.

Tavalisemad probleemidinsuldijarel:

;jasemete nodrkus voéi raskematel juhtudel
halvatus,

tasakaaluhaire,

*neelamishaire,

svdsimus ja unehdired,

*kdnehdired: kéne voéib olla pudistav, véib
esineda probleeme enda véljendamise ning ka
teistejutustarusaamisega,
*ndgemisprobleemid: nditeks topeltndgemine
vOiosa vaatevdlja kadumine,

+arusaamise, keskendumise jaméaluhdired.

Allikas: ENNS, loe ldhemalt ka www.inimene.ee.

Insuldi infopdevade korraldamisel saab abi Eesti L. Puusepa nim Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsilt ja Sotsiaalministeeriumilt. Koostoos aitame tagada
insulditeabe joudmise ka kdige kaugematesse paikadesse. ENNS on nduga abiks asjatundlike lektorite leidmisel ning Sotsiaalministeerium aitab neile

tasumisel.
Vota iihendust:

ENNSI insuldi té6rihma juhataja dr Janika Kory, Janika.Korv@kliinikum.ee ja ENNSi insuldi t66rihma sekretdr dr Riina Vibo, Riina.Vibo@kliinikum.ee.
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist TriinuTaht, triinu.taht@sm.ee
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Olukord mujal ja Eestis

Autor: drJanikaKoérv

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliinik, L. Puusepa
nimelise Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsi
insulditodrihmajuhataja

Insult on Ameerika Uhendriikides ja Euroopas
peamiseks invaliidsuse pohjustajaks ning
paljudes Euroopa riikides sageduselt teine
surmapohjus stidameinfarkti jarel. Ka dle-
maailmselt on insult tks levinuimaid surmaga
|6ppevaid haigusi, pdhjustades 10 protsenti
surmadest. Ennustatakse, et aastaks 2020 on
insuldijuhtude arv kahekordistunud, tingituna
rahvastiku vananemisest. Kaks kolmandikku
haigusjuhtudest esineb arengumaades, kus
veresoonkonna haiguste riskitegurite hulk on
suurenenud lddne elustiili Ulevotmise tottu.
Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel tekib
2030. aastal 80 protsenti koikidest insultidest
arengumaades ja keskmise arengutasemega

riikides.

Tartus on insulti haigestumine viimase aasta-
kiimne jooksul mdrgatavalt véhenenud ning
langenud 1970. aastate tasemele. Insulti
haigestumise juhte 100 000 elaniku kohta oli
1970.-1973. aastal 221, seejarel 1991.-1993. aastal
250 ning 2001.-2003. taas vahem, 223 (Vibo jt
2007).

Siiski pusib Eestis noorte insulti haigestumus
vorreldes teiste riikide eakaaslastega suurem.
Haigestumuse vahenemise nooremates vanuse-
rGhmades voib panna eduka ennetustdd ja
inimeste suurenenud terviseteadlikkuse arvele.
Insulti haigestuvad vahem eelkdige naised, mis
voib olla seotud nende tervislikumate elu-
viisidega.

Vahenemistendentsist hoolimata pusib Eestis

insuldi Ghe kuu letaalsusmaar suurem kui
paljudes teistes riikides. Aastail 2001-2003 oli see

Tartus 26 protsenti. 30 aasta jooksul on letaalsus

maérgatavalt langenud, 1970. aastail oli selleks 49
protsenti (Vibo jt 2005). Uks letaalsusmaara
vahenemise poéhjusi vdib olla haiglaravile
suunatud patsientide varasemast suurem
osakaal. Siiski ravib umbes 8 protsenti
patsientidest vaid perearst ja 2 protsenti sureb
kodus enne haiglasse joudmist. Et insuldi
esmases ja teiseses preventsioonis on
votmekusimuseks riskitegurite valjaselgitamine
janende ohjeldamine, siis voib eeldada, et Tartus
on haigestumuse oluline vdhenemine toimunud
just tervislike eluviiside suurenenud populaar-
suse ja primaarse preventsiooni meetodite tdius-
tumise tottu (Vibojt, 2006).

Kuna patsiendid on peamiselt vanemad
inimesed ning insult pohjustab tihti voimetust
enesega toime tulla, siis on see haigus riigile
majanduslikult ja téojéukulult suur koormus.
Lisaks on insuldihaigete haiglaravi kulukas (Kérv
£2008).

Tromboludtilisel ravil on kitsas ajaaken, mis
tdhendab, et patsiendi haiglasse joudmise kiirus
on vdga oluline. Esimese tunni jooksul jéuab
haiglasse 7-32 protsenti haigeid ning esimese
kuue tunni jooksul 35-61 protsenti. Tavaliselt
jouavad haiglasse kiiremini raskemate sump-
tomitegajavanemadinimesed.

Tromboliiiisravi tulemused Eestis.

Alates aastast 2009 saame ka Eestis analttsida
haigusjuhte, mille puhul on rakendatud
trombolUusravi, ja vorrelda neid teiste riikide
juhtudega. SITSi (Safe Implementation of
Treatments in Stroke) andmebaasi pohjal on
selgunud, et intravenoosne trombollls toob
kaasa seisundi paranemise juba jargmiseks
O6paevaks umbes 67 protsendil raske neuro-
loogilise defitsiidiga patsientidel ning sama
paljud tulevad 3 kuud pdrast haigestumist
igapdevaelus hasti toime. See nditaja on Eestis
muu maailmaga vorreldes sarnane.

Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

Surmajuhte on ainult 2 protsenti, seisundi
halvenemist tdheldati 11 protsendil ja seisund
ei muutunud 20 protsendil trombolUudsitud
patsientidest. Seega voib trombollusi tulemusi
lugeda heaks, sest vdheneb patsientide
korvalabivajadus ja surmajuhtude osakaal,
suureneb todealiste inimeste tagasi-
poordumine todle. Sellest tulenev nii moraalne
kui ka materiaalne kasu on hindamatu.

Ravi kiire alustamise tahtsaimaks eelduseks on

see, et inimesed ise tunneksid insuldi
simptomid dra. TU arstiteaduskonna
Uliopilaste uuring, mille kdigus kusitleti 355
inimest Tartu ja Tallinna avalikes kohtades,
naitas, et Eesti elanike kaitumine insuldi
simptomite tekke korral on Uldiselt odige.
Positiivne oli, et enamik vastanutest tundis éra,

misoninsult, ning teadis, et insult tekib akki.

Kdige halvemini tundsid insuldi simptomeid
nooremad ning alg- ja podhiharidusega
vastanud. Vaga murettekitav oli, et alla 20-
aastased ei pidanud suitsetamist ohuks ega
seostanud seda insuldiriskiga. Alkoholi puhul
oli tendents sarnane: pooled alla 20-aastastest
leidsid, et see ei ole insuldi riskitegur. Mainitud
uurimus kinnitab veel kord elanike teavitus-
kampaaniate tahtsust.

Viidatud allikad:

Korv, J, Linnamégi, U, Asser, T, Vasar, V., Eamets, R,
Sobocki, P, 2008. Kui suured on kulutused
peaajuhaigustele Eestis? Eesti Arst, 87,347-355.

Vibo, R, Kéry, J, Roose, M., 2005. The Third Stroke
Registry in Tartu, Estonia: decline of stroke incidence
and 28-day case-fatality rate since 1991. Stroke, 36,
2544-2548.

Vibo, R, Kéry, J, Roose, M., 2007. The Third Stroke
Registry in Tartu, Estonia, from 2001 to 2003. Acta

Neurologica Scandinavica, 116,31-36.

Tromboliiiis isheemilise insuldi korral: ajul pole

aega oodata

Autorid: drJanikaKérv, drRiinaVibo

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliinik, L. Puusepa
nimelise Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsi
insulditoorihm

Insuldi péhjuseks on verevarustuse haire mones
peaaju piirkonnas, mis tingib neuroloogiliste
ja/voi Uldsimptomite tekke kestusega Ule 24

tunni. 75-85 protsendil juhtudel on tegemist
isheemilise insuldi ehk ajuinfarktiga. Tartus
tehtud uuringute jargi on intratserebraalse
hemorraagia osakaal 13 protsenti ja subarah-
noidaalse hemorraagia osakaal 4 protsenti.

Aja jooksul on insuldi kasitlus palju muutunud.
Varem arvati, et ravist hoolimata patsient eriti

palju ei parane, kuid viimase 15 aasta jooksul on
seoses uute ravimeetodite kasutuselevétuga
hakanud nihilism kaduma. Peaaju isheemia téttu
hukkunud narvirakkude Umber kujuneb nn
penumbra ehk n-¢ riskikude, kus ndrvirakud on
verevoolu kiire taastumise korral eluvoimelised.
TrombolUusi ehk trombi I6hustava ravi eesmark
on taastada verevool ummistunud ajuarteris
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ning sel moel peatada neuroneid kahjustav nn
isheemiline kaskaad, et &ra hoida narvirakkude
podrdumatut kahjustust. Ajuverevoolu kiire
taastamine voib aga tlsistuda ulatuslike
ajusiseste verevalandustega, mistottu tuleb
arvestada mitme vastundidustusega.

Isheemilise insuldi ravis on kliinilisse praktikasse
joudnud ainult rekombinantne koe plasmino-
geeni aktivaator (rt-PA ehk alteplaas). Alteplaasi
kasutamisega intravenoosse tromboludtilise ravi
kriteeriumid pdrinevad 1995. aastal avaldatud
NINDSi (National Institute of Neurologic Dis-
ordersand Stroke) uuringust. Uuringu tulemused
olid sedavord head, et 1996. aastal tunnustas USA
Ravimi- ja Toiduamet (Food and Drug Administ-
ration) alteplaasi kasutamist dgeda ajuinfarkti
ravis kolme tunni jooksul alates insuldi
simptomite tekkest. Ravijuhtnoorides kasu-
tatavad ndidustused ja vastundidustused
parinevad siiani NINDSi uuringu protokollist.
Euroopa Liidus korraldatud tromboludsiregistri
SITS MOST (Safe Implementation of Throm-
bolysis in Stroke-Monitoring Study) tulemused
téestavad, et intravenoosne trombolGusravi on
téhusja ohutu ka tavapraktikas.

Eestis on intravenoosne trombolUUsravi
isheemilise insuldi korral kasutusel 2003. aastast.
Kuni siiani oli intravenoosset trombolddsi

alteplaasiga registreeritud 3 tunni jooksul alates
neuroloogiliste simptomite tekkest. Viimase aja
suurimaks labimurdeks isheemilise insuldi
kdsitluses on 2008. aasta l6pus avaldatud
European Cooperative Acute Stroke Study
(ECASS) Il tulemused. Selgus, et intravenoosne
trombollus alteplaasiga on téhus ja ohutu 4,5
tunnijooksul.

Insuldihaige voib téielikult paraneda.

Insult on muutunud ravitavaks haiguseks, sest
seoses trombolUlsiga on tekkinud véimalus, et
neuroloogilised simptomid taanduvad
taielikult. Kuigi terapeutiline aken tromboltdsiks
on pikenenud 4,5 tunnini, on tahtis meeles
pidada, et ravi algus esimese 90 minuti jooksul
haigestumisest tagab tunduvalt paremad
tulemused vorreldes ravi hilisema alustamisega.

Alates hetkest, mil patsient jéuab erakorralise
meditsiini osakonda, loeb iga minut ning
ajalimiidi nihkumine 4,5 tunnile ei tohi
pohjustada haiglas I6dvemat suhtumist. Tartus ja
mujal tehtud uuringud on ndidanud, et ligi
kolmandik isheemilise insuldiga patsiente
saabub haiglasse 3 tunni jooksul, kuid
intravenoosset trombollUsravi saab ainult 2-10
protsenti.

Intravenoosset trombolldsi on lubatud teha
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suuremates haiglates, kus on voimalus peaaju
kompuutertomograafiliseks uuringuks dife-
rentsiaaldiagnostilisel eesmargil ja kujuneva
ajuinfarkti ulatuse hindamisel. Suuremate
ajuinfarktide korral kui kolmandik keskmise
ajuarteri varustusalast ei ole trombolUUsravi
lubatud. Neuroloog peab hindama patsiendi
seisunditinsuldiskaala (NIHSS) abil.

Insuldisiimptomid: helista viivitamata 112!
Olgu insuldihaige haiglaravi kui tdhus tahes, aeg
hakkab siiski tiksuma juba insuldi simptomite
tekkest. Paraku ei tunne inimesed insuldi
simptomeid sageli dra ja patsient jouab
haiglasse alles siis, kui trombollUs ei ole enam
lubatud. Sama mulje on jaanud ka tromboludsi
tegevate Tartu, Tallinna ja Parnu haiglate
neuroloogidel.

Ule maailma on algatatud kampaaniaid, et
teavitada tavakodanikke insuldist ja kiirest abi
kutsumise vajadusest. Kevadel 2008 loodi L.
Puusepa nim Eesti Neuroloogide ja Neuro-
kirurgide Seltsi juurde insuldi to6orihm, mille
esmallesanne on teavitada elanikke insuldi
simptomitest, réhutades seejuures kiirabi
viivitamatu kutsumise tahtsust.

Artikkel ilmus esimest korda Meditsiiniuudistes

Eesti L. Puusepa nimeline Neuroloogide ja
Neurokirurgide Selts

5. juunil 2008 moodustati Eesti L. Puusepa
nimelise Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsi
(ENNS) juurde insuldi tooriihm. Sellesse kuuluvad
koikide Eesti neuroloogiakeskuste juhtivad
neuroloogid, téérihma juht on Tartu Ulikooli
vanemteadur ning Tartu Ulikooli Kliinikumi arst-
Oppejoud, neuroloog dr Janika Korv.

Insuldi téorihma eesméark on arendada neuro-
loogia ja neurokirurgia vastavat eriharu Eestis
edasi nii teaduslikust, hariduslikust kui ka
kliinilisest aspektist. Samuti on eesmérk levitada
nildisaegseid téenduspohiseid teadmisi
insuldist Eesti neuroloogidele ja neurokirurgidele
jt meditsiinierialade esindajatele, korraldada
konverentse ja avaldada publikatsioone insuldist,
arendada insuldiga seotud teadustegevust,
osaleda tervishoiu ja arstiabi korralduse téius-
tamisel insuldi valdkonnas. Lisaks on  sihiks

Eesti L. Puusepa nim Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts

arendada koostodd teiste erialaseltsidega,
sealhulgas Euroopa Insuldiorganisatsiooni
(European Stroke Organisation) ja Pohjamaade
Insuldithinguga (Nordic Stroke Society).

Kahe t6oaasta jooksul on Eesti elanike aktiivselt
insuldist teavitatud, naiteks on igal aastal
korraldatud teabepdevi Ulemaailmse insuldi-
pdeva tahistamiseks. Viimane neist oli 31.
oktoobril 2009 Tartu Ulikooli raamatukogus, kus
peetitemaatilisiloenguid.

ENNSi insuldi to6rihm on osalenud ka
|abiraakimistel Sotsiaalministeeriumi ja Tervise
Arengu Instituudiga ,Sudamestrateegia 2009-
2012" rakendusplaani puudutavates kisimustes.
Mooddunud aasta alguses korraldati elanike
insulditeadlikkuse véljaselgitamiseks kusitlus,
milles osales Ule 300 inimese.

Edasi loe ldhemalt:
Tartu Ulikooli Narvikliinik

L. Puusepa 2, 51014 Tartu, tel 731 8501
www.kliinikum.ee/nns

Koostdos Sotsiaalministeeriumi, Euroopa
Sotsiaalfondi ja Tervise Arengu Instituudiga
korraldati mullu ka insuldingdal, mille raames
toimusid teabepdevad Tallinnas ja Tartus ning
mitmes maakonnas. HuviinsuldiUrituste vastu on
olnud suur, teabepdevadel on osalenud sadu
inimesi. On jagatud teavet insuldi, selle
drahoidmise ja ravi kohta, samuti on osalejatel
olnud véimalus tasuta kontrollida oma tervise-
naitajaid ja pidada néu e voiarstiga.

Peale avalike Urituste korraldamise on koostatud
ja vdlja antud insuldi ennetamist ning simp-
tomeid tutvustav infovoldik nii eesti kui ka vene
keeles, samuti infoplakatid. Insulditeemat on
kasitletud koikides pohilistes pdevalehtedes,
televisioonis jaraadiokanalites.

Véljaandmist toetab Euroopa Liidu Sotsiaalfond

Sotsiaalministeerium Triinu Taht Kati Kaik
Gonsiori 29 Rahvatervise osakond Rahvatervise osakond
15027 Tallinn tel 626 9142 tel 626 9150
www.sm.ee triinu.taht@sm.ee kati.kaik@sm.ee
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