
Ajuarteri trombektoomia – 
mis, kellele ja millal? 

Kaarel Kärmas 

V aasta resident 

 

ERÜ talvine õppepäev 
2019 

Jaanihanso 



Ettekande sisu 

• Hetkeseis Eestis 

• Ajuarteri trombektoomia protseduuri kirjeldus 

• Lühiajalugu ja esimesed randomiseeritud uuringud 

• Hiljutised nn „hilise ajaakna“ randomiseeritud uuringud 

 



Ajuarteri trombektoomia 

• Menetlusradioloogiline protseduur (DSA+fluoroskoopia), kus perifeerse 
arteri kaudu mehaaniliselt eemaldatakse suurest peaaju varustavast arterist 
tromb, kasutades selleks spetsiaalseid neurointerventsionaalseid 
seadmeid/vahendeid 



Hetkeseis Eestis 

• 2015-2017* 
• PERH – 200 ajuarteri trombektoomiat 

• TÜK –  87 ajuarteri trombektoomiat 

• ITK – 42 ajuarteri trombektoomiat 

 

• 2018 
• PERH – 98 ajuarteri trombektoomiat 

 

• 2019  
• PERH – 112 ajuarteri trombektoomiat (14.11.19 seisuga) 

*Eerik K et al. Insuldi revaskulariseeriva ravi hetkeseis Eestis. Eesti Arst 
2018; 97(5):240–246  



Hetkeseis Eestis (2016-2017 andmed) 

 

Aguiar de Sousa, D. et al. (2019) ‘Access to 
and delivery of acute ischaemic stroke 
treatments: A survey of national scientific 
societies and stroke experts in 44 European 
countries’, European Stroke Journal, 4(1), pp. 
13–28 



Suure soone sulgus (LVO) 

• Anatoomiline lokalisatsioon on erinevates kliinilistes 
uuringutes erinevalt defineeritud 
 

• 2018 a SNIS (Society of Neurointerventional Surgery)  
ravijuhend: 

• Iga arteri sulgus, mida on võimalik tänapäevaste 
neuroendovaskulaarsete seadmete/vahenditega selektiivselt ja 
ohutult kateteriseerida 
 

• Praktikas eelkõige: 
• ICA intrakraniaalne osa/terminus (ja A1) 
• MCA M1 segment ja M2 segment 
• A.basilaris (ja P1) 

 
 



Keskmine 
ajuarter (MCA) 

Mitchell DP et al. Middle Cerebral Artery Anatomy: Do you know yours? 
Poster ECR 2016 / C-1360  

• Normivariandid: 
• Suur MCA hargnemise 

variaabelsus 
• Varajane MCA hargnemine  

(M1 segment <1cm) 

• Bi- või trifurkatsioon 

• Tõelised anomaaliad on harvad 
• Aksessoorne MCA (lähtub ACAst) 

• MCA duplikatsioon (lähtub ICAst) 

• Fenestreerunud MCA  

 

 



Ajuarteri  
trombektoomia 

• Protseduur toimub 
eelistatult lokaalanesteesias  

• „consious sedation“ 
• vajadusel intubatsioon ja 

üldnarkoos 

• Vererõhu monitooring 
• ESO/ESMINT 2019:  

RR <180/105 mmHG protseduuri 
ajal ja järgneva 24 h jooksul 

• Samas SVR >150 mmHg ilmselt 
vajalik aju kollateraalide 
säilitamiseks  
(ASA/AHA 2018/2019) 

 
 

 
 



Protseduuri eesmärk 

• Võimalikult ohutu ja kiire ajukoe reperfusioon, 
defineeritud kui mTICI (modified Treatment in Cerebral 

Infarction) 2b või 3 
• mTICI 2b – antegraadne verevool/reperfusioon rohkem 

kui 50% arteri varustusalast 

• mTICI 3 – täielik antegraadne verevool/reperfusioon 
arteri varustusalal 

Chamorro A. Journal of Stroke 2018;20(2):197-207 



Perifeerne juurdepääs  

• Perifeerse arteri punktsioon ja 
kateriseerimine Seldingeri järgi 

• Eelistatud a.femoralis communis 

• Alternatiivselt a.carotis communis 

• Harva a.brachialis, a.radialis/ulnaris 

 



Perifeerne juurdepääs 

• Navigatsioon aordikaarel ja kaelaarterite 
kateteriseerimine 

• Oluline eelinfo KT-angiograafiast 
• Uuritav piirkond peaks katma lisaks kaelale ka 

aordikaare ja sellest väljuvad suured harud 

• Võimalik kaasuv kaelaarterite stenoos, oklusioon 
ja dissektsioon (nn tandem lesioonid) 

 

• Navigeerimisel kasutusel erinevat tüüpi 
diagnostilised kateetrid (4-5F), juhtekateetrid(6-
9F), tugikateetrid, distaalse juurdepääsu kateetrid 
ja juhtetraadid (0.035“ profiil) 

 



Protseduuri tehnika 
• Stentriiver (stent+retrieve) tehnika  

• Traadiga liidetud eridisainiga nitinoolstent:  
Solitaire AB (EV3), Catch/Catch mini (Balt), Trevo (Stryker), 
Embotrap (Cerenovus),pREset/pREset LITE (Phenox),  
Aperio (Acandis) 

• „Standard deployment“ 
• „Push and Fluff“  tehnika 

• Direktse aspiratsiooni tehnika  
• ADAPT – a direct aspiration first pass technique 
• Suure valendikuga (0.064“- 0.072“) intrakraniaalsed 

aspiratsioonkateetrid:  
ACE68/ACE64 (Penumbra), Sofia (Microvention) 

• Hübriidtehnikad 
• Stentriiver + aspiratsioonkateeter (SOLUMBRA) 
• Stentriiver + aspiratsioon BGC-st (ballooniga 

juhtekateerter) 

 

 

 
 
 

Catch 

Solitaire AB 



Vastunäidustused 

• Absoluutsed vastunäidustused 
• Neurokuvamisel leitud intrakraniaalne hemorraagia 

• Suuremahuline väljakujunenud ajuinfrakt sulgunud arteri varustusalal 

 

• Suhtelised vastunäidustused 
• puuduvad eeldused heaks paranemiseks (protseduuri eelne mRS >2)  

• seoses kaasuvate haigustega on kaugprognoos halb (eeldatav elulemus <6 kuu) 

• Madal ASPECTS? 

 

 



Näidustused 

• Praegused patsientide selektsiooni kriteeriumid on eelkõige suurte 
randomiseeritud kliiniliste uuringute sisse-arvamise kriteeriumid või nende 
kombinatsioonid 
 

• Käesolevalt täpsete kliiniliste selektsiooni kriteeriumite määratlemine mõnevõrra 
problemaatiline 

• Mõned patsientide rühmad praeguseks põhjalikumalt uuritud 
• Kiirelt lisanduvas teaduskirjanduses ka vastuolulist teavet 

 
• Mõned eksperdid toovad välja, et praegused trombektoomia selektsiooni 

kriteeriumid on eelkõige insuldi prognoosi faktorid (predictor of outcome) mitte 
tõelised selektsiooni kriteeriumid ning nende range järgimise tulemus on 
patsientide üleselektsioon, mistõttu jäävad osad ägeda insuldiga patsiendid ravita 
(Nogueira RG, Ribó M. Stroke. 2019;50(9):2612.) 

 
 



Vajalikud mõisted 

• NIHSS - National Institutes of Health Stroke 
Scale 

• Insuldi raskusastme hindamise skaala 
• 1-6 punkti - vähese neuroloogilise defitsiidiga insult 
• 7-15 punkti - mõõduka  neuroloogilise defitsiidiga 

insult 
• 16-42  punkti - raske  neuroloogilise defitsiidiga 

insult 
 

• mRS – Modified Rankin Scale 
• mRS 0-2 = hea tulemus 

 

 

• ASPECTS – Alberta Stroke Program Early CT 
Score 

 



ASPECTS 

http://www.aspectsinstroke.com/ 

• Changes are best identified at a scan window of 50x30 [40 x 40]. 
Avoid scoring ASPECTS at the standard window level of 80x30. 

• It is important to scroll through the entire scan to identify these 
signs in deep gray regions and M1-6 MCA territories. 

http://www.aspectsinstroke.com/


Lühike lähiajalugu 

Pierot et al. Stroke. 2015;46:909-914.  



Insuldi ravi paradigma muutus 2015 aastal 

HERMES 

Insuldi endovaskulaarne ravi 

MR CLEAN EXTEND-IA 

ESCAPE 
SWIFT PRIME 

REVASCAT 



Randomiseeritud kliinilised uuringud 2014-2015 

Mokin M, Ansari SA, McTaggart RA et al. J NeuroIntervent Surg 2019;11:215–220.  

 



2016 HERMES metaanalüüs 

NNT = 2,6 

Goyal M et al. Lancet 2016; 387: 1723–31  

 



2016 HERMES metaanalüüs 

Goyal M et al. Lancet 2016; 387: 1723–31  

 



Insuldi ajaline kestvus ja TE ravitulemus 

mRS 0-2 = hea tulemus 

„TIME IS BRAIN“ 

Saver JL, Goyal M, van der Lugt A, et al. Time to Treatment With Endovascular Thrombectomy 
and Outcomes From Ischemic Stroke: A Meta-analysis. JAMA. 2016 



Patsientide selektsioon 

• Hüpoteetiline olukord: 

• Kohort A  
• KT-perfusiooni kriteeriumite alusel selekteeritud patsiendid ravitulemustega 

NNT=3 ja 90-päeva mRS 0-2= 70% 

• A la EXTEND-IA, SWIFT PRIME 

 

• Kohort B  
•  Natiiv KT kriteeriumite alusel selekteeritud patsiendid ravitulemustega NNT=5 

ja 90-päeva mRS 0-2= 35% 

• A la MR CLEAN, THRACE 



Pt.-de võimalik 
üleselektsioon 

• Näitlikustatud 
situatsioon 

Raul G Nogueira. Late Window Treatment: DAWN, AURORA 
and the Effect of Time. Loeng ESO 2018 aastakonverents  



2019 ASA/AHA ravijuhend 

• Varajases ajaaknas (0-6 h) olevate patsientide radioloogiline selektsioon 



2018 ASA/AHA ravijuhend 

• Ei muudetud 2019 uuenduses (30.10.19) 



2019 ESO/ESMINT ravijuhend 



2018 ASA/AHA ravijuhend 

• Ei muudetud 2019 uuenduses (30.10.19) 

 



Hiljutised randomiseeritud kliinilised uuringud 



Hiljutised randomiseeritud uuringud 

Mokin M, Ansari SA, McTaggart RA et al. J NeuroIntervent Surg 2019;11:215–220.  

 



Hilise ajaakna paradoks 

•„TIME IS BRAIN??“ 
 

 

Albers G W. Late Window Paradox. Stroke 2018 

Raviefekt  19%  32% (p=0.006) 



Hilise ajaakna paradoks 

• DEFUSE 2 (2012) Wheeler et al. The growth rate of early DWI lesions is highly variable and associated 
with penumbral salvage and clinical outcomes following endovascular reperfusion.  
World Stroke Organization Vol 10, July 2015, 723–729  
 
 



Raul G Nogueira. Late Window Treatment: 
DAWN, AURORA and the Effect of Time. Loeng 
ESO 2018 aastakonverents  



Hilise ajaakna 
paradoks 

• Insuldi erinevad 
profiilid 

Raul G Nogueira. Late Window Treatment: 
DAWN, AURORA and the Effect of Time. Loeng 
ESO 2018 aastakonverents  



Hilise ajaakna paradoks 

 

Albers G W. Late Window Paradox. Stroke 2018 



Hilise ajaakna insult ja TE 

• ASA/AHA 2018 ja 2019 ravijuhis 



Hilise ajaakna insuldi selektsiooni kriteeriumid 

Vajalik minimaalselt MRT-DWI, võimalik ka KTP/MRP Vajalik KT-perfusioon või MRT-perfusioon 



Hilise ajaakna insuldi selektsiooni kriteeriumid 



Kas hilises ajaaknas insuldi endovaskulaarse ravi 
näidustuse määramisel on täiendavad 
kuvamismeetodid ilmtingimata vajalikud? 

Raul G Nogueira. Late Window Treatment: DAWN, AURORA and the Effect of Time. Loeng ESO 2018 aastakonverents  



„Natiiv KT-peast on nagu hea vein – läheb 
ajaga ainult paremaks“ 

Raul G Nogueira. Late Window Treatment: DAWN, AURORA and the Effect of Time. Loeng ESO 2018 aastakonverents  

Bal et al. International Journal of Stroke. Vol 10, January 2015, 55–60  

   
 



Kokkuvõte 

• Ajuarteri trombektoomia on väga efektiivne ja suhteliselt ohutu ägeda 
insuldi ravimeetod 

• Hiljutiste kliiniliste uuringute valguses ei ole nö ravi ajaaken enam ainuke 
reperfusioonravi kriteerium 

 

• Insuldi ravi põhiprintsiibid ei ole siiski muutunud: 

Schellinger PD et al. Stroke. 2018;49:2559-2561.  
 



Tänan tähelepanu 
eest! 

Suur tänu Äli Roose, Dmitry Maksin, 
Vladislav Malikov, Kalle Põder! 


