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1. Sissejuhatus

2011. aastal, enne riikliku muokardiinfarktiregistri (MIR) asutamist 2012. aastal, Uhines
registriga juba 10 Eesti haiglat. 2011 a MIR aruanne pohineb nende 10 registriga Ghinenud
haigla [SA Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK), SA P3hja-Eesti Regionaalhaigla (PERH), AS Ida-
Tallinna Keskhaigla (ITK), SA Ida-Viru Keskhaigla (IVKH), SA Parnu Haigla, AS Ldane-
Tallinna Keskhaigla, SA Narva Haigla, SA Viljandi Haigla, Ldouna-Eesti Haigla AS ja
Kuressaare Haigla SA] registrisse esitatud dgeda muokardiinfarkti (AMI) teatiste (N=2607)
andmetel. Neist 5 haiglat (TUK, PERH ,ITK, IVKH, Parnu Haigla) sisestasid AMI haigete
andmeid registrisse kogu 2011. aasta kohta, ilejddnud 5 sisestasid registrisse AMI teatisi
alates 2011. aasta teisest poolaastast voi ainult aasta I6pul. Seega iseloomustavad esitatud
tulemused eelkdige AMI haigete raviga tegelevaid piirkondlikke ja keskhaiglaid, teiste
haiglate andmed on osalised. Sellest tulenevalt ei vbimalda 2011 aasta MIR andmed teha
tldistusi kogu Eesti AMI ravikvaliteedi kohta.

Kédesolev dokument kajastab peamiselt eradigusliku registri perioodil kogutud ja nGid
riiklikusse andmekogusse kuuluvaid AMI andmeid. Aruandes on esitatud &geda
miuokardiinfarktiga (Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni RHK-10 diagnoosi koodid
121-122) patsientide pohinditajad ja ravikvaliteedi naitajad. Haiglatele on esitatud
konkreetse haigla aruanne ja vordlus registri keskmisega.

2. MIR finantseerimine ja Teadusndéukogu

Muokardiinfarktiregistri pidamist finantseeritakse EV Sotsiaalministeeriumile kui MIR
vastutavale toodtlejale selleks otstarbeks riigieelarvest eraldatud vahenditest. Eesti
Kardioloogide Seltsi soovitusel on Sotsiaalministri kaskkirjaga nr 175, 26.11.2012
moodustatud MIR Teadusndukogu, mis ndustab MIR vastutavat téoétlejat, jalgib registri t66d
ning aitab kaasa selle arendamisele ja miulokardiinfarktiga patsientide kasitluse
parandamisele riiklikul tasandil.
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3. Kasutatud lithendid

AHT = arteriaalne hipertensioon

AKEI = angiotensiini konverteeriva enstumi inhibiitor

AKS = aortokoronaarne $unteerimine

ARB = angiotensiin II retseptori antagonist

GP IIb/Illa inh = glikoproteiini IIb/IIla retseptori inhibiitor
Mehh kompl = mehhaanilised komplikatsioonid

MMH = madalmolekulaarne hepariin

MIR = muokardiinfarktiregister

NSTEMI = ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkt
NYHA = New York Heart Association (sidamepuudulikkuse klassifikatsioon)
PAH = perifeersete arterite haigused

PKI = perkutaanne koronaarinterventsioon

KSP = krooniline sidamepuudulikkus

SKG = koronaarangiograafia

STEMI = ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkt

TTO =tervishoiuteenuste osutaja

AMI = &ge miokardiinfarkt
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4. Ageda miiokardiinfarkti (AMI) haigete pohiniitajad

AMI patsientide sooline jaotus 2011. aastal on toodud joonisel 1. AMI patsientidest ligikaudu
2/3 olid mehed ja 1/3 naised. AMI patsientide keskmine vanus oli 69,2+12,5 a. (mediaan
70,9 a.). AMIga meespatsientide keskmine vanus oli 65,6+12,3 a. (mediaan 66,0 a.),
naispatsientidel 74,6+10,6 a. (mediaan 73,8 a.). Noorim AMI patsient oli 28-aastane, vanim
100-aastane. AMI patsientide vanuseline jaotus on toodud joonisel 2.

m Mehed

Naised

Joonis 1. AMI patsientide sooline jaotus
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Joonis 2. AMI patsientide vanuseline jaotus vastavalt soole

K&igist AMI juhtudest 48,4% moodustasid ST-segmendi elevatsiooniga miokardiinfarktid
(STEMI/LBBB), 44,5% olid ST-segmendi elevatsioonita mtokardiinfarktid (NSTEMI) ja 7,1%
juhtudest ei olnud v&imalik teatiste alusel AMI alatiilipi méaéarata.

Ligi kolmandik (28,9%) 2011. a. ravitud AMI patsientidest olid suunatud teisest
raviasutusest edasiseks diagnostikaks ja raviks piirkondlikesse haiglatesse. 121 (4,6%)
korral oli esitatud teatis sama AMI juhu kohta kahest raviasutusest. See v&imaldab
erinevates haiglates taidetud teatise osade liitmisel jélgida taielikumalt patsiendi ravi kulgu.
Samas tulevad erinevates raviasutustes sama juhu kohta taidetud teatistes selgemini esile
ka erinevused ja vead teatiste taitmisel. Andmete kontrolli tulemusena on koost66s
haiglatega tulnud teha hulgaliselt tdpsustusi teatistes.

H STEMI/LBBB

NSTEMI

® Puudulik info, v@imalik
AMI

Joonis 3. AMI jaotus alatiiiibiti
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Joonisel 4 on esitatud varasemate sidame-veresoonkonnahaiguste ja joonisel 5 siidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegurite esinemissagedus 2011. aasta AMI patsientidel. 26 %-I
juhtudest oli tegemist korduva siidamelihase infarktiga.

Eraldi vajab valjatoomist fakt, et rohkem kui 10% patsientide puhul oli teatistes info
varasema anamneesi ja riskitegurite kohta margitud teadmata (sealhulgas varasem
sidamepuudulikkuse klass (NYHA jargi) on teadmata 14%-l, arteriaalne hlpertensioon
22%-| ja duslipideemia 19%-I patsientidest).

100%
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40% 1557
20% 10,5 13,6
0% - . . || . - . - . . __l
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Joonis 4. Varasemate siidame-veresoonkonnahaiguste esinemissagedus AMI
patsientidel

MI - miiokardiinfarkt, KSP - krooniline siidamepuudulikkus, PAH - perifeersete arterite haigus,
PKI- perkutaanne koronaarinterventsioon, AKS - aortokoronaarne sunteerimine

100%
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60%
40%
15,3 22 7
20%
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Varem Suitsetab Diabeet Dusllpldeemla
suitsetas

Joonis 5. Siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegurite esinemissagedus AMI
patsientidel

AHT-arteriaalne hiipertensioon
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Joonisel 6 on toodud AMI patsientide haiglaeelsed ajalised viivitused. Peab rGhutama, et
viivitus simptomite algusest esmase meditsiinilise kontaktini (nait. kiirabi saabumiseni) on
vaid 29,5% AMI juhtudel vdhem kui 2 tundi, rohkem kui pooltel juhtudel on see aeg aga
oluliselt pikem.

0:00-0:59

22,4% 1:00-1:59

| 2:00-3:59
4:00-23:59
>24 tundi

B Teadmata

Joonis 6. AMI patsientide haiglaeelsed ajalised viivitused (t:mm)

MIR andmete p&hjal v8ib méarkida, et ainult 65%-I AMI patsientidest esinevad haiglasse
vastuvdtmisel eeskéatt tlipilised rinnakutaguse valu kaebused. Teatistes on 11%-1 AMI
haigetest margitud kopsuturse voi kardiogeense Soki esinemine (vt joonis 7). Juhime
téhelepanu, et AMI haigete kliinilist seisundit peegeldav Killipi klass jai 2011 a AMI teatistes
teadmata 17%-| juhtudest.
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Joonis 7. AMI patsientide prevaleeruvad kliinilised tunnused vastuvétus vastavalt
soole

5. Ageda miiokardiinfarkti haigete Kisitlus

5.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil

Ravijuhendites soovitatud ravimite kasutamise sagedust haiglaperioodil naitavad joonis 8 ja
joonis 9. Haiglaperioodil kasutati nii antiagregante kui antikoagulante rohkem kui 90%-I
patsientidest: antiagregante (aspiriini ja/v0i klopidogreeli/prasugreeli/tikagreloori) kasutati
94,1% AMI juhtudest, antikoagulante (hepariini ja/vdi madalmolekulaarset hepariini ja/vdi
fondapariinuksit) 91,6% AMI juhtudest.
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Joonis 8. Antiagregantide ja antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil

MMH - madalmolekulaarne hepariin

100%

80%

60%

40%

20%

0%

82,9

GP lIb/lllainh. Beetablokaatorid

81,1

76,5

AKEI+ARB

Statiinid

Joonis 9. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil

GP IIb/Illa inh - gliikoproteiin IIb/Illa retseptorite inhibiitor; AKEI - angiotensiin koverteeriva
enstitimi inhibiitor; ARB -angiotensiin Il retseptori blokaator
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5.2. AMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

Haiglaperioodil teostati ligi 34 AMI haigetest koronaarangiograafia (SKG) ja rohkem kui
pooltel (58%) perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI) ning suurel osal haigetest ka

ehhokardiograafiline uuring (vt joonis 10).

100%

80%

60% -

40% -

20% A

0% -

72,8

SKG

PKI

4,8
.

4,1

AKS kohe

AKS tulevikus Ehhokardiograafia

Joonis 10. AMI patsientidel haiglaperioodil tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS - aortokoronaarne

Sunteerimine

11/18



MIR aruanne 2011

Uuringute tulemusi vaadeldes selgus, et rohkem kui 2/3 AMI patsientidest (62,8%-1) on
kahjustatud 2-3 koronaararterit (vt joonis 11). Koronaararterite kahjustust madratakse
koronarogrammi alusel olenevalt pargarterite diameetri vahenemise ulatusest. Kahjustatuks
loetakse pargarter, mille diameeter on vahenenud vahemalt 50%.(stenoosi aste 3).
Normaalse valendikuga pargarteritega s.t. pargarteritega, mille diameeter on vahenenud
alla 50% , isikuid esines AMI patsiente hulgas harva (2,7%).

6,8% 2,7%

m2

m4

Joonis 11. Kahjustatud koronaararterite arv AMI haigetel

Joonised 12 ja 13 naitavad tapsemalt koronaarangiograafia teostamise sagedust ja
erinevate revaskulariseerimismeetodite (perkutaanne koronaarinteventsioon ja/voi
aortokoronaarne Sunteerimine) osakaalu ST-segmendi elevatsiooniga ja ST-segmendi
elevatsioonita miokardiinfarkti haigetel.
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Joonis 12. Koronaarangiograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi
elevatsiooniga miiokardiinfarkti (STEMI) patsientidel haiglaperioodil

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS -

aortokoronaarne sunteerimine
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Joonis 13. Koronaarangiograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi
elevatsioonita miiokardiinfarkti (NSTEMI) patsientidel haiglaperioodil

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS -
aortokoronaarne sunteerimine

5.3. Reperfusioonravi ST-segmendi elevatsiooniga infarkti korral

ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkti (STEMI) haiged on aegkriitilised. Nende
patsientide puhul on eriti oluline tanapdevaste ravivotete alustamise kiirus ja kvaliteet, kuna
sellest sOltub miiokardi sdilimine ning patsiendi edasine prognoos nii elulemuse kui
tisistuste osas. Seetdttu poodratakse STEMI haigete kasitlusele kogu maailmas suurt
tdhelepanu. Hindamaks tapsemalt STEMI reperfusioonravi kvaliteeti kaasati anallusi
haigusjuhud, mis selekteeriti kiire reperfusioonravi nadidustuste olemasolul, s.t. jargmistel
tingimustel:

1) 16pp-diagnoos on STEMI;
2) haiglaeelne viivitus <12 h;
3) ataki aeg on teada;
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4) patsient ei ole Ule toodud teisest haiglast.
Antud kriteeriumitele vastas koigist STEMI juhtudest 483 (38,3%). Neist 82% puhul
rakendati reperfusioonravi (primaarne angioplastika voi trombollilis) (joonis 14), 18% puhul
mitte. Valdavaks reperfusioonravi meetodiks Eesti AMI patsientidel oli aastal 2011
primaarne koronaarangioplastika.
Andmete interpreteerimisel on vdaga oluline esile tuua, et rohkem kui pooltele
STEMI haigetele ei rakendatud voi ei olnud ajakadude tottu enam voéimalik
rakendada ravijuhistes soovitatud kiiret reperfusioonravi. Joonisel toodud PKI
osakaal tuleneb vaid kitsalt selekteeritud grupi teatistest ja ei anna pohjust
rodomustamiseks.

M Primaarne PKI
Tromboliis

MW Revaskulariseerimata

Joonis 14. Haiglaperioodil kasutatud reperfusioonravi meetodid selekteeritud
STEMI patsientidel, kellel haiglasse saabumisel oli veel kiire reperfusioonravi
nédidustatud

PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon
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5.4. AMI patsientide tiisistused haiglaperioodil

AMI patsient viibis keskmiselt haiglas 7 pédeva (kvartiil 5,2-10,4 p&eva). AMI patsiendi
haiglas viibimise mediaan varieerub erinevates haiglates 1 paevast kuni 12 pdevani.

AMI patsientide tiisistused haiglaperioodil on esitatud joonisel 15. Haiglaperioodil suri 9,8%
AMI patsientidest. Teatistes méargitud mitteletaalsete tiisistuste protsent haiglaperioodil oli
AMI patsientidel suhteliselt madal.

9,8
10,09 L
% 9,0
7,4
8,0% -
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4,0% -
2,5
0, -
2,0% 1,2 1,2
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Joonis 15. AMI tiisistused haiglaperioodil

Sokk - kardiogeenne $okk, KT- kopsuturse, Mehh kompl - Mehhaanilised komplikatsioonid; AMI
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5.5. AMI patsientide ambulatoorse ravi soovitused

Alljargnevas anallilsis ei kajastu haiglaperioodil surnud patsiendid.

AMI patsientidest 16% suunati edasiseks raviks teise raviasutusse. Ravi jargselt koju
kirjutatud AMI patsientidele (84%) mé&arati ambulatoorseks raviks véhem ravimeid kui
ravijuhised seda ette naevad (vt joonis 16).

100%
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Joonis 16. Ravimite soovitamine ambulatoorseks raviks AMI korral

Klopidogr./prasugr. - klopidogreel/pragugreel; AKEI - angiotensiin koverteeriva enstiiimi
inhibiitor; ARB -angiotensiin Il retseptori blokaator
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Kokkuvote

Miokardiinfarktiregistrisse sisestatud 2011. aasta AMI andmed iseloomustavad eelkdige AMI
kasitlust Eesti piirkondlikes ja keskhaiglates. Kokku on MIRi sisestatud 2607 AMI teatist
kiimnest Eesti haiglast.

Valdav osa (2/3) AMI patsientidest olid mehed. AMI patsient oli keskmiselt 69-aastane
(meespatsiendid keskmiselt 66-aastased ja naispatsiendid 10 aastat vanemad). Umbes
pooled AMI haigetest pddesid ST-segmendi elevatsiooniga ja pooled ST-segmendi
elevatsioonita muiokardiinfarkti. Ligi kolmandik 2011. aasta AMI patsientidest oli suunatud
piirkondlikesse haiglatesse teisest raviasutusest edasiseks diagnostikaks ja raviks. 26% AMI
juhtudest oli tegemist korduva infarktiga.

Eesti AMI patsiente iseloomustab siidameveresoonkonna haiguste riskitegurite, eelkdige
arteriaalse hlipertensiooni (73,5%) esinemise kdrge tase.

AMI patsientidest vaid 65% esines haiglasse vastuvdtmisel prevaleeruvalt tadpilisi
kaebuseid (stenokardia). 11% AMI patsientidest = saabus haiglasse raske
siidamepuudulikkuse kliiniliste tunnustega (Killip III-IV). Rohkem kui 90% AMI patsientidest
sai haiglaperioodil raviks antiagregante (sh aspiriini) ning antikoagulante, statiinravi sai
76,5% patsientidest. Selekteeritud STEMI patsientidest, kellel oli kiire reperfusioonravi
ndidustatud (patsiendid, kellel ataki aeg on teada, haiglaeelne viivitus ei lleta 12 tundi ja
kes pole Ule toodud teisest haiglast), rakendati reperfusioonravi 82,1%. Siiski tuleb
markida, et eelkirjeldatud viisil selekteeritud STEMI patsiendid moodustasid vaid veidi lle
1/3 STEMI patsientidest, seega 2/3 STEMI patsientide ravikvaliteet jédb antud hinnangust
valja. Eesti haigete haiguse to0sidust naitab koronaararterite haaratus - rohkem kui 2/3
(62,8%-1) AMI patsientidest oli kahjustatud 2-3 koronaararterit.

Haiglaperioodil suri 9,8% AMI patsientidest. Muude tisistuste protsent 2011 aasta AMI
patsientide kohta esitatud teatistes oli suhteliselt madal. Osaliselt vois mitteletaalsete
tisistuste vaike protsent olla seotud sellega, et kdiki tlsistusi ei fikseeritud piisavalt tapselt.
Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas 7 pédeva, kuid hospitaliseerimise pikkus erines haiglati
oluliselt.

Margime, et teatiste Oigeaegne ning kvaliteetne kandmine MIRi oli |&dbivaks probleemiks
rohkem voi vahem kdikide tervishoiuteenuste osutajate puhul. Korduvad koolitused ja
harjumine MIR té6korraldusega on hakanud tasapisi andma positiivseid tulemusi. Loodame,
et MIR kannete digeaegne ja tdielik tegemine muutub edaspidi ageda miokardiinfarkti haige
kasitluse lahutamatuks osaks ning annab vdimaluse teha oma tddst kokkuvotteid palju
operatiivsemalt, kui see tdna vdimalikuks on osutunud.
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