Ageda insuldihaige 30. pieva suremus

Sissejuhatus. Insuldi suremus 30 pdeva jooksul insulti haigestumisest ehk letaalsus peegeldab
insuldi  késitlust raviasutustes ja insuldi raskust (ning seeldbi ka primaarse ennetuse
tulemuslikkust). Indikaatori abil on voimalik jalgida ajalisi trende riigis ning analiiiisida
insuldi késitlust erinevate raviasutuste 1dikes.

Tulemusindikaator nditab insulti haigestunud patsientide osakaalu, kelle haigus 10peb
letaalselt 30 paeva jooksul pérast erakorralise statsionaarse ravi algust. Indikaatori eesméark on
<15%. Arvesse ldhevad isheemilise insuldi ja intratserebraalse hemorraagiaga patsiendid, kes
on erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaarsele ravile ja surnud 30 pédeva jooksul.

Tulemuste interpretatsioon. 30p letaalsus on vdrreldes eelmise perioodiga oluliste
muutusteta (17% 2018. a, 18% 2019. ja 2020. a). Oodatavalt on paremad tulemused kesk- ja
piirkondlikes haiglates (vastavalt 15% ja 18%), need néitajad on eelmise perioodiga vorreldes
samad. Parnu Haiglas on letaalsus keskhaiglate hulgas jatkuvalt suurim, seevastu on
vihenenud Ida-Viru Keskhaiglas. Piirkondlike haiglate letaalsus vastab indikaatori
eesmirkviirtusele. Uldhaiglate suurem letaalsus on ootuspdrane, sest parema
paranemisprognoosiga patsiendid on ravil kesk- ja piirkondlikes haiglates. Intratserebraalse
hemorraagia letaalsus on eelmise perioodiga suurenenud mitteoluliselt 38%-It 51%-le.
Isheemilise insuldi letaalsus on eelmise perioodiga vorreldes oluliste erinevusteta ja suureneb
ootuspdraselt vanuse toustes.

Otseseid rahvusvahelisi vordlusandmeid on vihe, sest uuringute kavandid on erinevad. Uhe
kuu letaalsus varieerub Euroopa raviasutustes 13%-35%. Samuti ei ole selge, kas mujal on
analliiisi kaasatud koik kolm insuldi alaliiki (meie indikaatorite analiiiisi ei ole kaasatud suure
letaalsusega alaliik subarahnoidaalne hemorraagia, mida on koikidest insultidest 5%). Taani
insuldi kvaliteediindikaatori eesmirk on <15%. Euroopa insuldiorganisatsiooni insuldi
tegevuskava aastani 2030 néeb ette langetada intratserebraalse hemorraagia letaalsust <25%.
Nendest eesmarkidest jddvad Eesti tulemused jatkuvalt maha.

Limitatsioonid. Erinevusi haiglate vahel on raske interpreteerida, sest raviarvete jérgi ei ole
voimalik arvesse votta mitmeid tegureid (eelkdige patsiendi eelnev funktsionaalne véimekus,
kaasuvad haigused, insuldi raskus). Arvesse ei ole kiill voetud otseseid surmapohjusi, kuid on
toendone, et 30 p jooksul on surma pohjus seotud akuutse insuldi raskusega voi selle
tiisistustega, kuid ka kaasuvate haiguste dgenemisega akuutse insuldi ajal. COVID-19
pandeemiaga on seoseid raske leida.

Kokkuvéte. Vorreldes teiste Euroopa riikidega on insuldi letaalsusméér Eestis keskmine,
kuid on siiski monevorra suurem, kui seatud eesmérk. Halvema insuldieelse funktsionaalse
voimekusega patsiendid jddvad ravile ildhaiglatesse, mistottu on nendes suurem
letaalsusmddr oodatav. Siiski tuleb haiglasiseselt analiilisida suure letaalsuse pohjusi.
Letaalsusmaar kogu riigis iseloomustab ka primaarse ennetuse moju (tulemuseks kergemad
insuldid), spetsiifiliste ravimeetodite (tromboliiiisravi ja trombektoomia) kittesaadavust, tildist
ravi ja hooldust haiglas (mis on parem insuldiiiksuses/-keskuses) ning elanikkonna
insulditeadlikkust.
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