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Insult

Kaesoleva infolehe eesmark on anda patsiendile Ulevaade insuldi olemusest ja ravivimalustest.
Haiguse olemus ja esinemine

Insult on ajuveresoonte akiline ummistus voi I6hkemine, mis hairib aju verevarustust. Kahjustatud ajuosa ei saa piisavalt
hapnikku ega toitaineid ning seepéarast voivad aju narvirakud méne minuti jooksul tugevasti kahjustuda véi hukkuda. Insulti

nimetatakse ka ajurabanduseks. Ladina keeles téhistab seda séna insultus, inglise keeles stroke.

Eestis on iga 100 000 elaniku kohta aastas keskmiselt 200 insuldijuhtu. Neist ligi 80% moodustavad trombide v&i embolite

(veresoont ummistavate kehakeste) tekitatud ajuinfarktid.

Insuldijuhtudest umbes 20% pdhjuseks on aju verevalumid. Surmapdhjuste seas on insult Eestis kolmandal kohal,

sudameinfarkti ja vahktbve jarel.
Haiguse tekkimise riskitegurid

Insuldi tekkimise pdhjused kujunevad aastatega. Sealjuures on téhtis osa riskiteguritel, millest olulisemad on ebatervislik
eluviis (suitsetamine, alkoholi liigtarbimine), kdrge vereréhk, sidamehaigused, unearterite ahenemine, eelnev insult voi

mini-insult (aju verevarustuse modduv haire) ja suhkurtdbi.
Insuldil eristatakse kolme alaliiki:

e ajuinfarkt
¢ ajusisene verejooks (verevalandus)

« amblikvorkkestaalune verejooks (subarahnoidaalne verevalandus)

1. Ajuinfarkt



https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/insult

Ajuinfarkt tekib veresoone ummistuse tulemusel. Sageli on selle p&hjuseks veresoonte lupjumine ehk ateroskleroos, mille
tekkimist soodustavad suitsetamine, suhkurtdbi, kdrge vererdhk, vere kbrge kolesteroolisisaldus ja vanus. Ajuinfarkti puhul
vOib veresoone sulgeda ka embol — veresoone topistus, mis koosneb tavaliselt vereklombist vdi veresoone seinas

paikneva lubjastunud naastu tikkidest ja mida kantakse verevooluga naiteks siidamest v8i unearteritest.

2. Ajusisene verejooks

*a orraagia
ehkgajudisene
verejooks

Ajuarteri Idhkemisel tekib ajusisene verejooks, mis pdhjustab verevalumi ja seda Umbritseva turse tottu ajukahjustuse.

Riskiteguriks on sageli kdrge vererdhk.
3. Amblikvérkkestaalune verejooks

Veresoon I6hkeb kohas, kus juba esineb ajuarteri seina kaasastindinud kotjas véljasopistis ehk aneurism. Veri paaseb

ajukelmete alla, raskemal juhul ka ajukoesse. Seda insuldi liiki

on teistest liikidest lihtne eristada iseloomulike simptomite t6ttu (akki tekkinud vaga tugev peavalu, teadvushaire).

Insuldi siimptomid

Insuldi hoiatussiimptomid on jarsk seletamatu tuimus vdi ,sipelgate jooksmise” tunne Uihes kehapooles, jarsku tekkinud
tugev peavalu, nagemishaire, radkimise raskus voi kdnes takerdumine, akki tekkinud kohmakus vai likumatus. Ménikord

eelneb insuldile mini-insult, millel on samasugused nahud, kuid mis kestab luhikest aega (ménest minutist paari tunnini).
Meditsiinikeeles nimetatakse seda transitoorseks isheemiliseks atakiks (TIA).

Kui Te tunnete nimetatud hoiatussiimptomeid, siis pd66rduge esimesel vdimalusel arsti poole. Tehke seda ka siis, kui Teil

on need simptomid juba méddunud.

Jargnev tabel néitab, millise tdendosusega tekib inimesel transitoorse isheemilise ataki ehk mini-insuldi jarel insult.

Insuldi tekkimise véimalus Sagedus



1 kuu jooksul 5%

1 aasta jooksul 12%
2 aasta jooksul 20%
3 aasta jooksul 25%

Kui inimesel on juba insult olnud, siis selle kordumise tdendosus on jargmine.

Insuldi tekkimise vdéimalus Sagedus
1 aasta jooksul 10-18%
2 aasta jooksul 15-26%
3 aasta jooksul 20-34%

Insuldi siimptomid ehk haigustunnused sdltuvad kahjustuskolde asukohast ja suurusest ning vdivad olla vaga erinevad.

Insuldile iseloomulik tunnus on Uhe kehapoole halvatus. Hairitud on tundlikkus. Samas ei tarvitse need nahud esineda
koigil insuldihaigetel. Ka halvatuse ulatus voib erineda — see voib ulatuda véhesest ndrkusest flisilise koormuse korral
kuni téieliku liikumatuseni. Mdnikord v8ib tihe kehapoole halvatus olla vaga tagasihoidlik, kuid samal ajal vdib suurel

maaral valjenduda ndohalvatus, mis hairib ka kdnet.

Parema kehapoole halvatusega vdivad kaasneda kdnehaired. Vasakukéelistel v3ib kénehdire esineda vasakpoolse
halvatuse korral. Haige ei pruugi mdista raagitavat ja/v0i ei suuda ennast kdnes valjendada. Vasaku kehapoole halvatuse

korral voib olla hairitud keha keskjoonest vasakule aava ruumi adekvaatne tajumine.

Insuldi puhul vdivad esineda veel neelamishdire, tasakaaluhdire ja ndgemishéire. Insuldist tingitud n&dgemishéiret ei ole
voimalik prillide ega silmaoperatsiooniga korrigeerida, sest kahjustatud pole mitte silm, vaid ajus asuv ala, mis

nagemisaistinguid vastu votab.

Raskete insuldijuhtude puhul v8ib patsiendil esineda uimasus vdi koguni teadvusekaotus. Insult v8ib pdhjustada ka pUsivat

vaimsete vBimete langust (dementsust), mille tdendosus on suurem korduvate insultide puhul.
Haiguse kulg

Kui insuldiga kaasneb ulatuslik ajukahjustus, mis haarab elutdhtsaid keskusi ajus, v0ib patsient surra. Esimeste nadalate
jooksul sureb ligikaudu 30% haigetest. Parast ageda faasi moodumist insult otseselt eluiga ei lihenda. Insuldile on

iseloomulik osaline iseeneslik paranemine, mis on kdige kiirem vahetult haigestumise jarel.
Uuringud

Insuldi diagnoosimiseks hindavad arstid haiguse simptomeid, uurivad patsiendi varasemaid haigusi ja teevad vajadusel

lisauuringuid. Naiteks kompuutertomograafia uuring vdimaldab eristada insuldi alaliike, et ravi tdpsemalt korraldada.

Ravi ja protseduurid



Kahjustunud narvirakke ei ole kahjuks vdimalik taastada. Esialgses ravis on kdige olulisem vereringe parandamine ja

tlsistuste valtimine.

Patsientidel, kellel on insuldi tekkest mdéédunud vahem kui 4,5 tundi, teostatakse haiglas veenisisene trombollls
(Idhustatakse ajuveresoontes olev tromb). Seda tehakse juhul, kui protseduurile pole vastunaidustusi. TrombolUlsravi ei
anna tervistumiseks téaielikku garantiid, kuid uuringud on naidanud, et trombollitsravi saanud patsientidel oli 90 paeva

moddudes vaiksem fidsiline puue kui neil, kes seda ravi ei saanud.

Patsiendid, kellel on insuldi tekkimisest moédunud enam kui 4,5 tundi, kuid véhem kui 6 tundi, vdivad saada raviks
arterisisese trombolutsi, mille riskid on vorreldavad veenisisese tromboliisiga. Veel Uks ravivdimalus on trombi

mehaaniline eemaldamine spetsiaalsete vahenditega.

Edasise ravi kdigus pooratakse olulist téhelepanu verer6hu alandamisele, siidame ritmihéirete ravile ja diabeedi
korrigeerimisele, et véltida insuldi kordumist. Paljudel juhtudel soovitatakse tarvitada regulaarselt vaikeses annuses
aspiriini.

Kui aspiriini on kasutatud juba enne insuldi teket, siis tuleb kasutada muud ravimit (clopidogrel).

Kirurgilise ravi vajalikkuse otsustab neurokirurg. Ajusisese verejooksu korral rakendatakse kirurgilist ravi harva. Oluliseks

meetodiks on kirurgiline ravi aga aju aneurtismi ja &mblikvorkkestaaluse verejooksu puhul.

Taastusravi (likumis- ja kdneravi) alustatakse niipea, kui patsiendi seisund seda vdimaldab. Taastusravi tuleb jatkata ka
haiglast lahkumise jarel kodus. Patsiendid taastuvad erinevalt — mdned paranevad juba paari nadalaga. Pusivate

jadknéhtude puhul kestab taastumisprotsess kuid ja aastaid.

Mdddukalt raskes seisundis patsiendid suunatakse statsionaarsele ravile taastusravikeskusesse voi -osakonda. PUsivate

jaddknéhtude korral on tlimalt oluline puudega kohaneda ning votta eesmargiks elada vdimalikult téaisvaartuslikku elu.
Vajadusel tuleb ravida depressiooni, mis insuldihaigete elukvaliteeti sageli halvendab.

Raske neuroloogilise puudega voodihaiged patsiendid suunatakse hooldusravile spetsiaalsetesse hooldusosakondadesse

vOi soovi korral ka koju. Kui puue hooldusravis véaheneb, suunatakse patsient taastusraviosakonda.
Prognoos
Insuldist paranemise prognoos on jargmine:

e (he kuu jooksul parast haigestumist |6peb surmaga 17—-34% esmastest insuldijuhtudest,
e (he aasta jooksul sureb umbes 40% haigestunuist,

* Y5 haigetest paraneb esimesest insuldiatakist taielikult,

e Y5 saab kogu eluks kergeid kahjustusi,

e Y5 jaab voodihaigeks voi sureb.

Paranemise aste, ulatus ja kiirus on erinevad. Esimestel nadalatel paranetakse tavaliselt kiiresti, hiljem v&ib simptomite
vahenemise tempo aeglustuda. Paranemine on pikaajaline ja jarkjarguline protsess ning seetbttu on oluline varuda

kannatust.

Insuldi kordumise riski on vdimalik vahendada elustiili muutmisega. Selleks tuleks piirata alkoholitarbimist, I6petada

suitsetamine, langetada kehakaalu ja parandada toitumisharjumusi. Soovitatav on mdddukas kehaline koormus.



Klsimuste korral ning lisateabe saamiseks podrduge palun oma raviarsti v6i 6e poole.
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