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Isheemilise insuldi ravi

AKUUTNE RAVI

Trombi Trombi
Iohustamine eemaldamine
trombektoom

Alteplaas =



Varane ravi alustamine

ulitahtis!

FDA heakskiit 1996
Euroopas 2003

Tromboluus lubatud
4,5 tunni jooksul (alates

0.0 - - - - . 2008)
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Eestis 2003

Sumptomitest ravi alustamiseni [min]

ECASS Il uuring naitas ravivéimalust kuni 4,5 tunni jooksul,
kuid varasem ravi paremate tulemustega

Hacke W 2009
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“ 73% juhtudest alustame Tartu Ulikooli Kliinikumis raviga 30
minuti jooksul haiglasse saabumisest (keskmine aeg 23
minutit)

Selle aja jooksul on voetud anamnees, vereanaluusid, patsient labi
vaadatud teonstatiid KT 1unirina neast ninn saadiid ecialanne vastiisg

radioloog | %5 o 92

TARTU EESTI MAAILM

17 Haigestumisest haiglani (mediaan, min) ® Haiglas KT uuringuni (mediaan, min) ® Haiglas ravini (mediaan, min)
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Tromboliiusitud patsiendid
SA TU Kliinikumis.
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Tromboluusitud patsientide
osakaal isheemiliste insultide

714

PERH

TUK

m Isheemilisi insulte

ITK

lracassmnsvvrnnemdk Eackis P2N1 77

B tromboliiisitud
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IVKH PH

17%
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37%
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Nadala mooddudes on enamik patsiente oluliselt
paranenud

Ravitusistusi on suhteliselt vahe

60% natciantidac 21 o A . |
isese 75 73

TARTU EESTI MAAILM

B siimptomaatiine hemorraagia (%) ™ Oluline halvenemine 7 pdeva (%) ® Oluline paranemine 7 paeva (%)
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Alati tromboluus ei aita

eesmine

Uihendusarter

eesmine
ajuarter

keskmine
ajuarter

silmaarter

seesmine
unearter

tagumine
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tagumine
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Glemine

ajutiive .
ajukesearter

arterid

pdhimikuarter

MCA M1 trombid I6hustuvad halvemini kui M2
sulgus.

M2 sulgusega patsientidel on 2 korda suurem
tdenaosus saavutada parem kaugtulemus.

Residuaalse verevoolu olemasolu sulguskohal

tagab kaks korda suurema tdenaosuse
rekanalisatsiooni tekkimiseks.
Embolist tingitud ajuarteri sulguse

rekanalisatsioon on patogeneetilisest aspektist
paremale kaugtulemusele orienteeritud, kuid
ateroskleroosi foonil tekkinud sulgus lokaalse
trombiga saastab enamasti kude kauem
tulenevalt kujunenud kollateraalringest.

Tromboluutikumi annus valitakse patsiendi
kehakaalu, mitte trombi suuruse, geneesi ega
lokalisatsiooni jargi.

Tsivgoulis G 2008; Alexandrov A 2010,



Trombektoomia

IMS-II] MR CLEAN
MR-RESCUE negatiivsed tulemused EXTEND-IA 2015
SYNTHESIS expansion ESCAPE

REVASCAT

SWIFT PRIME

Uuringud vordlesid akuutse insuldi ravis tromboluusi ja tromboluusi
kombinatsioonis trombektoomiaga (suure veresoone sulgus!)

Koik uuringud naitasid trombektoomia labinud patsientide paremaid
kaugtulemusi

Berkhemer OA et al. N Engl | Med 2015; Goyal M et al. N Engl J
Med 2015; Saver JL et al. N Engl ] Med 2015, Campbell BC et
al. N Engl | Med 2015; Jovin TG et al. N Engl | Med 2015



Trombektoomia

Trombi mehaaniline eemaldamine kuni 6h jooksul
alates sumptomite tekkest. |

Vanem polvkond erineva disaini ja
toopdhimottega

Uus polvkond STENTRETRIIVERID

i \

Pilt:
www.thehansindia.com



Ravitud patsientide arv

Trombektoomiate arv Eests 2017

18

PERH TUK ITK

PERHi suunatud sh 11 patsienti ITKst
ja LTKHSst
TUKI suunatud sh 6 patsienti IVKHst
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Trombektoomiaravitulemus 7 paeva moodudes

51%

27%

17%

5%

Oluliselt paranenud Muutusteta Halvenenud Surmlope

Trombektoomiale suunatakse vaid suure veresoone sulgusega
patsiendid, mistottu juba algselt on need patsiendid raskema seisundiga.



Trombektoomia

Seega on kodikidele proksimaalse ajuarteri sulgusega
patsientidele naidustatud lisaks tromboluusravile ka
trombektoomia

Patsiendid:

-- kes ei parane tromboluusi kaigus

-- kellel on haigussumptomite tekkimisest moodas <6h

-- kellele on trombolUus veritsusriski tottu vastunaidustatud

Mehaaniline trombektoomia on voéimalik ainult

eriettevalmistuse saanud menetlusradioloogide poolt, kellel

on oskused ja kogemused vastava protseduuri tegemiseks

haiglas, kus on olemas angiograafia kabinet ja valjadppinud

personal.

Trombektoomiaid tehakse Tartu Ulikooli Kliinikumis , P&hja-
ests Regionaalhaiglas ja Ida-Tallinna Keskhaiglas



lgal patsiendil on 0igus olenemata elukohast saada parimat

toenduspohist ravi
Vajalik on riiklik strateegia, mis tagaks vordse ravivoimaluse

koigile

.trumbektcuum'la . tromboliiiis
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Radioloogilised
voimalused
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Tulevikusuunad

Hiljuti avaldati kahe randomiseeritud kliinilise
uuringu (DAWN ja DEFUSE-3) tulemused,

kus uuriti mehaanilise trombektoomia tulemuslikkust
patsientidel, kellel oli insuldisumptomite tekkest moodas 6
kuni 24 tundi ning

neuroloogiline defitsiit ebaproportsionaalselt suur vorreldes
peaaju magnetresonantstomograafilisel (MRT) voi KT

perfusiooniuuringul nahtava infarktialaga.

Molemas uuringus naidati veenvalt mehaanilise
trombektoomia soodsat moju patsientide
hilistulemustele.

Nogueira RG et al. N Engl | Med

Eesti Arstide Paevad 11/ 2018; Albers GW et al. N Engl J
Mai/2018 Med 2018



Detailsema ulevaate samal teemal leiate
ajakirja Eesti Arst maikuu numbris:

Eerik K, Vibo R, Kreis A, Kbrv J
Insuldi revaskulariseeriva ravi hetkeseis Eestis
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