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Deklaratsioon

Kaesolev ettekanne ei ole kasitletav ettekandja
majanduslikust voi muust huvist pohjustatud
tegevusena, mis voiks mojutada tooalaseid otsuseid.




Miks raagime sageli insuldist

- Surma pohjustava haigusena on insult Eestis
kolmandal kohal, sudameinfarkti ja vahktove
jarel.

- Insult on peamine puude tekkepohjus
taiskasvanueas.

- Esinemissageduse suurenemise tendents seondub
elanikkonna vananemisega

- Tervise Arengu Instituudi statistika andmetel
diagnoositi 2020.a. Eestis 5130 esmast insulti
(RHK koodiga 163, 164, 165).




Insuldijargselt tekkinud ajukahjustus ja sellest
tulenev funktsioonihaire maarab ravi
eesmargid ja meetodid

~kae motoorse funktsiooni haire
~konnifunktsiooni haire
~tasakaaluhaire

~konehaire

~neelamishaire
~kognitsioonihaire




Insuldijargne taastusravi on
tédendatud strateegia

- Individuaalne, patsiendikeskne,
interdistsiplinaarne raviprogramm on suunatud
funktsionaalsele treeningule ja
igapaevaoskuste arendamisele

- omandatud oskused peavad olema
rakendatavad patsiendile tavaparases
elukeskkonnas

- sekundaarne preventsioon




Aju plastilisus ja kudede
regeneratsioon

Insuldi kaigus kahjustada saanud ajukoore
motoorsete, sensoorsete, kognitiivsete funktsioonide
taastumine ja/ vOi paranemine on voimalik kudede
spontaanse regeneratsiooni toel.

Labi aju plastilisuse, taasdppe, harjutamise ja
kohanemise on vboimalik saavutada funktsionaalne
paranemine.



Insuldist kahjustatud ajukoe spontaanne ehk
neurobioloogiline paranemine toimub suuresti
esimesel kolmel kuul ja jatkub vahemal maaral
veel mone kuu valtel.

Funktsionaalne taastumine voib veel kesta kuid
parast neurobioloogilise paranemise |0ppemist.

64—90% paranemisest toimub esimese 3—6 kuu
valtel, ligikaudu aastaga saavutatakse teatud

platoo motoorse funktsiooni ja toimetuleku
tasemes.



Funktsionaalset paranemist
raskendavad asjaolud

tundlikkushaire
*hemianopsia
visuaalruumiline neglekt
suuremakoldeline insult
*kOrgem iga

Naiste funktsionaalse paranemise prognoos on
monevorra kehvem kui meestel




Ajatelg ravi korraldamisel

-~ Akuutne faas

insuldiuksuses, esimestel paevadel, kuid mitte vare
kui 24 h peale insulti,

koheselt, kui patsiendi seisund on stabiliseerunud.

= Varane taastusravi statsionaarses taastusravi
osakonnas

Oluline on intensiivse statsionaarse taastusravi
alustamine hiljemalt esimese 30 paeva jooksul peale
insulti.

y

Olemasoleva funktsioonijaagi sailitamine ja toetamin
funktsioone toetava taastusravi programmina.




Taastusravile suunamisel on olul

- funktsioonihaire(te)ulatus ja raskusaste
- patsiendi uldseisund, kaasuvad haigused
- patsiendi funktsionaalne ja kognitiivne voimeku

tahteaktiivsus, oOppimisvoime, koostoovalmidu
ravimeeskonnaga

suutlikkus osalemiseks raviprogrammis vahemalt

3 t/ paevas, erinevate teraapiate kestvus 45-60

paevas




Taastusravi multidistsiplinaarne meeskond

Oendustootajad Fusioterapeut

Patsient

el tugiisikud

Sotsiaaltootaja Tegevusterapeut

Kliiniline

psiihholoog LERC




Taastusravi plaan

- Individuaalne, rajanedes TR meeskonna
konsensusotsustel

- Funktsioonihaire olemus, kaasuvad haigused ja
terviseriskid

- Ravi eesmargid ja prognoositav tulemus
- Ravi strateegiad




Insuldijargse taastusravi
tulemusnaitajad

-~ funktsionaalne iseseisvus
- korvalabivajaduse maar
-~ elukvaliteet




Insuldijargne parees

-~ Enam kui kahel kolmandikul patsientidest kuju
insuldi jargselt spastiline parees, pohjuseks ule
motoneuroni kahjustus

- Spastilisuse tekkeaeg voib olla erinev, varieerude
esimestest haigusjargsetest paevadest kuni kuuden

4-27 % haigusjuhtudest on tuvastatud insuldijargsel
spastilisuse teke esimese 6 nadala jooksul parast
esmast sundmust, vahemikus kuni 3 kuud parast
insulti 19%, 4 - 6 kuu parast 21,7-42,6% , 17-38 %
juhtudest 12 kuu jooksul




Sellest tulenevalt on pohjendatud
planeerida ageda insuldi jargselt
dunaamiline hindamine spastilisuse
ravi eesmargil kindlate, konkreetse
ravijuhu erisusi arvestavate
intervallidega.




Spastilisuse tunnused

- korgenenud lihastoonus

- korgenenud koolusreflekside aktiivsus
- kloonus

- lihasspasmid

~ liigesrigiidsus

- valu

ko-kontraktsioonid




Spasticity

| 4

Tixotropy
Muscle shortening
Decreased number of sarcomers

N 2

Inhibition of muscle growth
(in CP- muscle atrophy)

. 2

Fibrosis, calcifications

N 2

Fixed contractures

L

Deformities




Ravimata spastilisuse tagajarjel halveneb
lilkumisfunktsioon, korge on risk kaeliste tegevus

funktsioonihairete, tegutsemis- ja osalemispiiran
tekkeks.

Ravimata spastilisus voib pohjustada pikaajalisi
sekundaarseid tusistusi.

Pikemas vaates ohustab patsienti elukvaliteedi langus
toimetulekuraskused igapaevaelu tegevustes, puudest
pohjustatud sotsiaalne isolatsioon




Clostridium botulinum A-tuup neurotoksiini (Bo
lihasesisesed sustid on fokaalse ja multifokaalse
spastilisuse kuldstandardravi.

Botuliintoksiini toimel blokeeritakse virgatsaine
vabanemine neuromuskulaarse sunapsi presunapt
membraanil, valgu vahendusel toimub rakumembra
seostumine, endotsutoos ja kolinergilise ulekande
blokeerimine o neuromuskulaarse ulekande haire, m
tulemuseks on oty halvatus.

=

Teadusuuringutega on toendatud botuliinteraapia ohu
ja tohusus nii ula- kui alajaseme spastilisuse ravis




Botulinum Toxin A story milestones
historical perspective

1980: Scott A.B. - Botulinum toxin injections into extraocular
muscles as an alternative to strabismus surgery.

Ophtalmology 1980, 87: 1044-1049
1989: FDA approval

1990: AAN Assessment: the clinical usefulness of botulinum toxin A
in treating neurologic disorders (blepharospasm, hemfacial spasm)

Neurology 1990, 40: 1332-1336
1997: Ireland - first approval in cerebral palsy

2000: Switzerland - first approval in post stroke upper limb
spasticity




BT alustamisel ja rahastamisel tervishoiuteenuse
olid Eestis teerajaks neuroloogid.

Taastusravi osakondades oleme teostanud BT
susteemselt, integreeritud raviprotsessi osana ligi
10 aastat.

Aastatega, regulaarsete koolituste toel on

taienenud meie kliiniliste kogemuste pagas,
patsientuur on joudsalt kasvanud, suurenenud on
inimeste teadlikkus ja ootused ravile.




Toendatud on BoNT-A efektiivsus ja ohutus

vorreldes varasemalt tavaparaste meditsiiniliste
ravimeetoditega

spasmoluutikumid, lihasrelaksandid,
Kirurgilised sekkumised




Teadusartiklites aktsepteeritud toimeaine
nimetused ravimite eristamiseks

~ Abobotulinumtoxin A = Dysport®
~ Onabotulinumtoxin A = Botox ®©

~ Incobotulinumtoxin A = Xeomin ®



= Toendatud on nende ravimite sarnane tohusus
toimemehhanism

- Peamine erinevus preparaatide vahel on seotud
kompleksi moodustavate valkude olemasolu voi
puudumisega.

~ Kliinilist efektiivsust voib parast korduvaid
sustimisi mojutada immunogeensus.

Xeomin on preparaatidest ainus kompleksvalkude
vaba preparaat.




Modified Ashworth Scale ( MAS)

0 No increase in muscle tone

1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by minimal re
the end of the range of motion when the affected part(s) is moved in flexion or e

1+ Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal resista
throughout the remainder (less than half) of the ROM

2 More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but affected part(s)
moved

3 Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult

4 Affected part(s) rigid in flexion or extension

Modified Tardieu scale (MTS)

Lihase spastilisust hinnatakse tema reaktsiooni pohjal kindlaksmaaratud
kiirustel rakendatud venitustele.




Common limb patterns in upper

limb spasticity (ULS)

Elbow flexors
(biceps)

/

inger flexors
(flexor digitorum profundus and

Wrist flexors
(flexor carpi radialis
and flexor carpi ulnaris)

flexor digitorum superficialis)/

Mayer NH. Muscle Nerve Suppl. 1997;6:521-35.
Images produced by Allergan

Thumb flexors
(adductor pollicis
and flexor pollicis longus)




Common limb patterns in lower
limb spasticity (LLS)

Flexed ankle Flexed toes
(gastrocnemius, soleus, (flexor digitorum longus,
tibialis posterior) flexor hallucis longus)

/

Images produced by Allergan



Botuliinteraapia jargselt :

- leevendub spastilisus

- korrigeerub jaseme patoloogiline asend ja
liigutusmuster, paraneb posturaalne kontroll

- paraneb siirdumis- ja konnifunktsioon

- holbustuvad B-ADL tegevused




Esmane toime saabub 3 paeva - nadala
parast peale ravimi manustamist,
maksimaalne lihaseid loogastav efekt
saavutatakse orienteeruvalt 2 nadalat peale
susteravi

Raviefekt on ajutine, toime kestvus 3-4
kuud, mistottu on naidustatud korduvad
sustid.




UH, EMG ja FES
kasutamine voimaldab
tapselt lokaliseerida
sustekoha vastavalt
" iy
teraapia eesmargile ﬁ’j Wg

S




Pt. L.S, 75-a.
Ajuinfarkt ACM dex. varustusalal, raske vasakpoolne spasti
hemiparees

Spastilisuse ravi botuliintoksiiniga

Enne botuliinteraapiat Kolm nadalat peale botuliintera




BT on oluline osa komplekssest
taastusravi programmist

- BT plaan (liigutusmustrite hindamine, lihasgruppide
valik, spastilisuse skoori maaramine, dooside
planeerimine)

- FT programm uld-ja lihasjoudluse tostmiseks ja
sailitamiseks, venitusharjutused, fastsiliteerivad
harjutused antagonist-lihasgruppide treeninguks

- TT programm kaelise funktsiooni treeninguks
- ortooside ja asendravilahaste vajaduse hindamine

- BT efekti tohustavad teraapiaprotseduurid:
constraint-teraapia, FES, neuro-ortoosid

patsiendi noustamine ja koolitus
kodutreeninguprogrammi ja B-ADL osalustegevutse os




Robootika
Virtuaaltehnoloogiad
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Treening digitaalsel
tasakaalulaual , 1ark kinnas*



Olaliigese CPM Huppeliigese CPM




Kokkuvotteks:

| g

Insuldijargse patsiendi taastusravis on toimunud oluline
areng viimasel kumnendil

uksikprotseduurid -> meeskondlik, multidistsiplinaarne
kasitlus.

Insuldijargne taastusravi pohineb Eesti ja rahvusvahelistel
ravijuhistel.

Insuldijargse statsionaarse taastusraviga alustatakse oluliselt
varem, pikenenud on taastusravil viibimise periood ja
paranenud taastusravi teraapialiikide kattesaadavus.

Sekundaarsele preventsioonile pooratakse ajuinfarkti jargses
taastusravis jarjest suuremat tahelepanu ja see on valtimatu
osa komplekssest kasitlusest.

Spetsialiseeritud taastusravi on tugevalt kuluefektiivhe, andes
markimisvaarse kokkuhoiu pikaajalises hoolekandes, eelkoige
raske funktsioonihairega patsientide puhul.
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