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1. Sissejuhatus

Sidame-veresoonkonna haigused, kaasa arvatud miuiokardiinfarkt, on nii Eestis kui
maailmas iks peamisi surma p&hjuseid. Ageda miiokardiinfarkti (AMI) diagnoos p&hineb
patsiendi kliinilistel ~ tunnustel, mida  toetavad elektrokardiograafiliste  (EKG),
piltdiagnostiliste, biokeemiliste ja/vdi patoloogiliste uuringute tulemused. AMI ravi edukus
sOltub suuresti patsiendi haiglasse joudmise kiirusest ning kaasaegsete ravimeetodite
rakendamisest. Riiklik Muokardiinfarktiregister on moeldud eelkdige selleks, et parandada
miokardiinfarkti diagnostikat ja ravikvaliteeti Eestis ning aidata kaasa AMI patsientide
suremuse vahendamisele.

Antud aruanne on alates 1. jaanuarist 2012 loodud riikliku muokardiinfarktiregistri (MIR)
esimene (le Eestilisi AMI andmeid kajastav aruanne. Riikliku miiokardiinfarktiregistriga on
tema esimesel tegutsemise aastal liitunud 21 Eesti tervishoiuteenuste osutajat (TTO). 2012.
aastal teatas dgeda muokardiinfarktijuhtudest oma raviasutuses 18 TTO-d:

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

SA Tartu Ulikooli Kliinikum

AS Ida-Tallinna Keskhaigla

SA Ida-Viru Keskhaigla

SA Parnu Haigla,

AS Ladne-Tallinna Keskhaigla,

SA Narva Haigla,

SA Viljandi Haigla,

Lduna-Eesti Haigla AS,

Kuressaare Haigla SA,

AS Jarvamaa Haigla,

AS Polva Haigla,

AS Rakvere Haigla,

AS Valga Haigla,

SA Jogeva Haigla,

Hiiumaa Haigla SA,

Ladnemaa Haigla SA,

Rapla Maakonnahaigla SA.

27. mai 2013 seisuga oli esitatud registrile 2858 infarktijuhu kohta 3181 kinnitatud teatist.
Aruandes on esitatud ageda miuokardiinfarktiga (Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
RHK-10 jargi diagnoosikoodid 121—-122) patsientide pohinditajad ja ravikvaliteedi naitajad.
Haiglatele esitatakse konkreetse haigla aruanne ja vordlus registri keskmisega.
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2. MIR finantseerimine ja Teadusndéukogu

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

3. Kasutatud lithendid

AHT = arteriaalne hipertensioon

AKEI = angiotensiini konverteeriva enstlmi 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 = miuokardiinfarktiregister

NSTEMI = ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkt
NYHA = New York Heart Association (siidamepuudulikkuse 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 on toodud joonisel 1. AMI patsientidest 2/3 olid mehed ja 1/3
naised.

AMI patsientide keskmine vanus oli 71,8+12,6 a. (mediaan 73,8 a.). AMI meespatsientide
keskmine vanus oli 67,6+12,4 a. (mediaan 67,7 a.), naispatsientidel 77,6+10,3 a.
(mediaan 79,8 a.). Noorim AMI patsient 2012 aastal oli 19-aastane, vanim 100-aastane
(meestest vastavalt 19- ja 99-aastane; naistest 29- ja 100-aastane). AMI patsientide
vanuseline jaotus on toodud joonisel 2. Alla 55-aastane AMI patsient on valdavalt mees.

H Mehed

Naised

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

MIR aruanne 2012

43,2% koigist AMI juhtudest moodustasid ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarktid
(STEMI/LBBB), 51,4% ST-segmendi elevatsioonita muokardiinfarktid (NSTEMI) ja 5,5%

juhtudest ei olnud vdimalik teatiste alusel AMI alatiiiipi maéarata (joonis 3).

Vorreldes 2011 aastaga on vahenenud puuduliku infoga teatiste osakaal. Esineb tendents
ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkti osakaalu suurenemise ja ST-elevatsiooniga
muokardiinfarkti osakaalu vdhenemise suunas.

5,5%

51,4%

= STEMI/LBBB

NSTEMI

B pPyudulik info, vdimalik

AMI

Joonis 3. AMI jaotus alatiiiibiti
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Uks neljandik 2012. a. ravitud AMI patsientidest olid suunatud teisest raviasutusest
edasiseks diagnostikaks ja raviks piirkondlikesse haiglatesse. Erinevates haiglates taidetud
teatise osade liitmine vOimaldab jalgida taielikumalt patsiendi ravi kulgu, kuid toob esile ka
erinevate TTOde erinevused ja vead teatiste tdaitmisel. Samuti selgub, et teise raviasutusse
Uleviidud patsientide infost osa, s.h. tdpne muiokardiinfarkti tekkeaeg, voib jargnevas etapis
olla sageli puudulik.

Joonis 4 naitab varem diagnoositud stidame-veresoonkonnahaiguste ja joonis 5 sidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegurite esinemissagedust 2012. aasta AMI patsientidel. Korduv
siidamelihase infarkt esineb 26,1%-1 AMI juhtudest (joonis 4). Kolmveerandil AMI
patsientidest on kaasuvana hipertensioon ja ligi 2/3-| dislipideemia, diabeeti esineb veidi
vahem kui neljandikul juhtudest (joonis 5). Vorreldes 2011 aastaga on teatistes osade
riskifaktorite, naditeks diabeedi ja hlpertensiooni, osas oluliselt vahenenud teadmata
vastuste osakaal (vastavalt 6,3%-It 1,4%-le; 22%-It 4%-le), mdnede tunnuste osas jaab
teadmata vastuste protsent ikka kdrgeks - dislipideemia 20,3%, PAH 14,8%.

100%
80%
49,0
60%
4009/
20°/° 26,1 11,4 14,0
o -
6,2 10,1 5,6
0%_:., ﬁ----_|
N Ay & Q‘;b & \4{'9
£ & & & PN
?° o \af O Cd o
0‘ > .Cb ) "b "0
2 &
4@

Joonis 4. Varasemate siidame-veresoonkonnahaiguste esinemissagedus AMI
patsientidel

MI -miiokardiinfarkt; KSP - krooniline siidamepuudulikkus; PAH - perifeersete arterite haigus;

PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS - aortokoronaarne sunteerimine
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Joonis 5. Siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegurite esinemissagedus AMI
patsientidel

AHT-arteriaalne hiipertensioon

Joonisel 6 on toodud AMI patsientide haiglaeelse viivituse ajalised jaotised. Vaid u 1/3 AMI
patsientide puhul on viivitus simptomite algusest esmase meditsiinilise kontaktini (nait.
kiirabi saabumiseni) Iihem kui 2 tundi, rohkem kui pooltel juhtudel on see aeg aga oluliselt
pikem. Rohkem kui 1/10 patsientide puhul pole teada haiglaeelse viivituse aeg.

0:00-0:59
1:00-1:59
W 2:00-3:59
4:00-23:59
>24 tunni

® Teadmata

Joonis 6. AMI patsientide haiglaeelsed viivitused (t:mm)
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Joonis 7. AMI patsientide prevaleeruvad kliinilised tunnused haigla vastuvétus
vastavalt soole

MIR andmete pdhjal vdib mérkida, et ainult 65%-1 AMI patsientidest esinevad titipilised
stenokardilised kaebused. Haiglasse saabumisel esineb 12,8%-I AMI haigetest kopsuturse
vOi kardiogeenne Sokk (Killip III-IV, vt joonis 7). Vorreldes 2011 aastaga on veidi
paranenud ka agedat sidamepuudulikkust peegeldava Killipi klassi markimine teatistes.
Teadmata jai Killipi klass siiski rohkem kui kiimmel protsendil patsientidest (2011 a
fikseerimata 17%-I, siis 2012 a 13% AMI juhtude puhul).

5. Ageda miiokardiinfarkti (AMI) haigete Kkisitlus

5.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil

Ravijuhendites soovitatud ravimite kasutamise sagedust haiglaperioodil nditavad joonis 8 ja
joonis 9. Haiglaperioodil kasutati rohkem kui 90%-I| patsientidest nii antiagregante (aspiriini
ja/voi  klopidogreeli/prasugreeli/tikagreloori)  kui  antikoagulante (hepariini  ja/voi
madalmolekulaarset hepariini ja/voi fondapariinuksit) (joonis 8). Sealjuures, 2012. aastal
kasutati tikagreloori 20% ja fondapariinuksit ligi 11% juhtudest (joonis 8).
Beetablokaatoreid kasutatakse haiglaperioodil 83,5%, AKE/ARBe 79,2% ja statiine 75,3%
AMI haigetel (joonis 9).
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Joonis 8. Antiagregantide ja antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil

MMH - madalmolekulaarne hepariin

100%
83,5 79,2 75,3
80%
60%
40%
20% 13,9
GPllb/lllainh. Beetablokaatorid AKEI+ARB Statiinid

Joonis 9. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil

GP IIb/Illa inh - gliikoproteiin IIb/Illa retseptorite inhibiitor;

AKEI - angiotensiini koverteeriva ensiitimi inhibiitor; ARB -angiotensiin II retseptori

blokaator

10/18



MIR aruanne 2012

5.2. AMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

Haiglaperioodil teostati rohkem kui 2/3 AMI haigetest (69,2%) koronaarangiograafia ja
rohkem kui pooltel (56,2%) perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI). Suuremale osale
haigetest tehti ehhokardiograafiline uuring (80,6%) (vt joonis 10). Aortokoronaarne
Sunteerimine teostati 8%-| juhtudest.

100%
80,6

80% ‘

69,2

56,2
60% !
40%
20%
3,7 4,3
0% i i __,__ i
SKG PKI AKS kohe AKS tulevikus Ehhokardiograafia

Joonis 10. AMI patsientidele haiglaperioodil tehtud uuringud ja
revaskulariseerimine

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne sunteerimine
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Rohkem kui 2/3 AMI patsientidest (66,4%) on kahjustatud 2-3 koronaararterit (vt joonis
11). Koronarograafia naditas, et 1,3% patsientidest olid oluliselt kahjustamata
koronaararteritega (sh neist umbes pooltel (0,7%) juhtudel oli pargarterite valendik
normaalne).

6,0% - 1,3%

L 0]
m2

38,0%

my

Joonis 11. Kahjustatud koronaararterite arv AMI haigetel

Kahjustatud koronaararterite arv naitab, mitmel pargarteril on diameeter vahenenud
rohkem kui 50% (stenoosi hinnang koronarogrammi alusel).
Koronaarangiograafia teostamise sagedus ja erinevate revaskulariseerimismeetodite

(perkutaanne koronaarinteventsioon ja/voi aortokoronaarne Sunteerimine) rakendamise
osakaal erineva AMI alatiiiibiga patsientidel (ST-segmendi elevatsiooniga v3i ST-segmendi
elevatsioonita miokardiinfarkt) on kajastatud Joonistel 12 ja 13.

Rohkem kui 3/4 STEMI ja 2/3 NSTEMI patsientidest teostati koronarograafia. STEMI
patsientidest 70,5% ja NSTEMI patsientidest 47,8% rakendati ravimeetodina perkutaanset
koronaarinterventsiooni.
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100%
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40%
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Joonis 12. Koronaarangiograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi
elevatsiooniga miiokardiinfarkti (STEMI) patsientidel haiglaperioodil

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne sSunteerimine
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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 miiokardiinfarkti korral

ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkti (STEMI) haiged on aegkriitilised. Nende
patsientide puhul on eriti oluline tdnapéevaste ravivotete alustamise kiirus ja kvaliteet, kuna
sellest sdltub miokardi s&ilimine ning patsiendi edasine prognoos nii elulemuse kui
tlsistuste osas. SeetdOttu pooratakse STEMI haigete kasitlusele kogu maailmas suurt
tdhelepanu. Hindamaks tapsemalt STEMI reperfusioonravi kvaliteeti kaasati anallusi
haigusjuhud, mis selekteeriti kiire reperfusioonravi ndidustuste olemasolul, s.t. jargmistel
tingimustel:

1) Idpp-diagnoos on STEMI;

2) haiglaeelne viivitus <12 h;

3) ataki aeg on teada;

4) patsient ei ole Ule toodud teisest haiglast.
Antud kriteeriumitele vastas koigist STEMI juhtudest vaid 593 (48,1%), neist 72,9% puhul
rakendati reperfusioonravi (primaarne angioplastika voi tromboliitis) (joonis 14). Samas
rohkem kui 50% (51,9%) STEMI patsientide puhul pole meil tegelikult vdimalik korrektselt
hinnata reperfusioonravi kiirust, st ravikvaliteeti. Sellest suhteliselt vdikesest osast STEMI
patsientidest, kelle kohta on olemas korrektset hinnangut vdimaldavad andmed, ei saa
27,1% reperfusioonravi.
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Ravikvaliteedi hindamist (primaarse PKI juhtude selekteerimist) raskendab ka
koronaarinterventsiooni protseduuride liigi ebatdapne nimetamine teatistes. Naiteks - kuigi
MIR teatise I6ppdiagnoosiks oli STEMI, vOis sama juhu puhul olla margitud, et patsiendil
teostati koronaarangiograafia NSTEMI korral. Kuigi patsiendi revaskulariseerimisest on
moéoddunud rohkem kui 12 tundi, vO0is teatises olla valitud ekslikult ,primaarne PKI".
Voimaluse korral oleme pllddnud teatiste taitjate tdhelepanu juhtida vastuolulistele
andmetele teatises, kuid kahjuks pole sellist laadi vead Uksikjuhud.

Varasemaga vOrreldes on veelgi vahenenud trombolliside osakaal. Valdavaks
reperfusioonravi meetodiks Eesti AMI patsientidel oli 2012 aastal primaarne
koronaarangioplastika.

Andmete interpreteerimisel on vdga oluline esile tuua, et viaga suurele osale
STEMI haigetest ei rakendatud voi ei olnud ajakadude tottu enam voimalik
rakendada ravijuhistes soovitatud kiiret reperfusioonravi. Joonisel toodud PKI
osakaal tuleneb vaid kitsalt selekteeritud grupi teatistest ja ei anna pohjust
roomustamiseks.

B Primaarne PKI
Tromboliils

M Revaskulariseerimata

Joonis 14. Haiglaperioodil kasutatud reperfusioonravi meetodid selekteeritud
STEMI patsientidel, kellel haiglasse saabumisel oli veel kiire reperfusioonravi
ndidustatud (n=593 s.o0. 48,1 % koigist STEMI haigetest)

PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon
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5.4. AMI patsientide tiisistused haiglaperioodil

Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas 9 pdeva (kvartiil 4,8-10,6 pdeva), mediaan 7 péeva.
AMI patsientide tiisistused haiglaperioodil on esitatud joonisel 15. Haiglaperioodil suri
11,4% AMI haigetest. Teatistes dokumenteeritud haiglaperioodi mitteletaalsete tiisistuste
protsent oli suhteliselt tagasihoidlik.
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Joonis 15. AMI tiisistused haiglaperioodil

Sokk- kardiogeenne $okk; KT- kopsuturse; Mehh kompl - Mehhaanilised komplikatsioonid; AMI - dge
miiokardiinfarkt

16/18



MIR aruanne 2012

5.5. AMI patsientide ambulatoorse ravi soovitused

Alljargnevas anallilsis ei kajastu haiglaperioodil surnud patsiendid.

AMI patsientidest 12,1% suunati edasiseks raviks teise raviasutusse. Joonis 16 kajastab ravi
jargselt koju kirjutatud AMI patsientidele ambulatoorseks raviks méaaratud ravimeid.
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Joonis 16. Ravimite soovitamine ambulatoorseks raviks AMI korral

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

Miokardiinfarktiregistrisse  2012. aastal sisestatud AMI andmed iseloomustavad
esmakordselt AMI késitlust kogu Eestis. Kokku on MIR andmebaasi sisestatud andmed
2012. aasta 2858 AMI juhu kohta. Registrile esitas teatisi 18 Eesti haiglat.

Aastal 2012 oli valdav osa (2/3) Eesti AMI patsientidest mehed. AMI patsient oli keskmiselt
72-aastane (meespatsient keskmiselt 67-aastane ja naispatsient 10 aastat vanem). Pisut
alla poole AMI haigetest pddes ST-segmendi elevatsiooniga ja veidi lle poole ST-segmendi
elevatsioonita muokardiinfarkti. Neljandik 2012. aasta AMI patsientidest suunati teisest
raviasutusest piirkondlikku haiglasse edasiseks diagnostikaks ja raviks. 26% AMI juhtudest
oli tegemist korduva infarktiga.

Eesti AMI patsiente iseloomustab siidameveresoonkonna haiguste riskitegurite, eelkdige
arteriaalse hipertensiooni (75%) ja dislipideemia (57,6%) esinemise kdrge tase.

AMI patsientidest vaid 65%-| esinesid haiglasse saabumisel titpilised (stenokardilised)
kaebused. 13% AMI patsientidest saabus haiglasse raske siidamepuudulikkuse kliiniliste
tunnustega (Killip III-IV). Patsientide haiglaeelne viivitus esimese meditsiinilise kontaktini
oli rohkem kui pooltel juhtudel pikem kui 2 tundi. Selline tulemus viitab vajadusele
teavitada elanikkonda paremini muiokardiinfarktile viitavatest simptomitest ja sellega
kaasnevast vajadusest kutsuda kiiresti kiirabi. Rohkem kui 90% AMI patsientidest sai
haiglaperioodil raviks antiagregante (sh aspiriini) ning antikoagulante; beetablokaatoreid sai
83,5%, AKE/ARBe 79,2% ja statiinravi 75,3% patsientidest.

Selekteeritud STEMI patsientidest (patsientidel, kellel ataki aeg on teada, haiglaeelne viitus
ei Uleta 12 tundi ja kes pole lle toodud teisest haiglast, n=593, 48,1% kdigist STEMI
haigetest) rakendati 72,9% reperfusioonravi. Kahjuks, teatistes esitatud ebatdpsete
andmete tottu ei ole vdimalik anda adekvaatset hinnangut 2012. aasta STEMI haigete
reperfusioonravi kohta, see on aga ulioluline ravikvaliteedi indikaator STEMI haigetel. Sellest
tulenevalt ndeme vajadust parandada teatistes esitatavate andmete kvaliteeti.

AMI patsientidest 11,4 % suri haiglaperioodil. Mitteletaalsete AMI tiisistuste protsent 2012
aasta AMI patsientide kohta esitatud teatistes oli suhteliselt tagasihoidlik. Keskmiselt viibis
AMI patsient haiglas peaaegu 9 pé&eva, hopitaliseerimise mediaan oli 7 pé&eva.
Hospitaliseerimise pikkus erines haiglati oluliselt.

Kokkuvottes voib o6elda, et riikliku miokardiinfarktiregistri esimene aasta on olnud
lootustandev. Registritod on kaivitunud ning muutunud harjumusparaseks vaatamata
esialgsetele raskustele, mis tekkisid registri teatiste taitmisega seonduvast tédmahu
suurenemisest, ehk ka osaliselt seonduvalt mdnede haiglate haldussuutlikuse piiratusest.
Registri esimene aasta on nadidanud ara ka muutmist ootavad kitsaskohad, eelkdige MIR
teatiste aluseks olevate haiguslugude korrektsema ja pohjalikuma vormistamise vajaduse
ning ootused IT suuremale voimekusele.

Registri andmed néitavad selgelt, et kogu Eestis tuleb parandada AMI patsientide
kasitlemise kiirust nii haiglaeelselt kui haiglate siseselt ning osundab tihedama koost6d
vajadusele haiglate vahel.

Loodame, et kvaliteetsete Oigeaegsete kannete tegemine MIRi muutub edaspidi dgeda

muokardiinfarkti haige kasitluse lahutamatuks osaks kogu Eestis ning annab vdimaluse teha
AMI patsientide ravist senisest operatiivsemaid kokkuvdtteid vdimaldamaks AMI patsientide
ravitulemuste ja prognoosi paranemist.
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