MUOKARDIINFARKTIREGISTRI (MIR)

ARUANNE
2013

Kinnitatud MIR TeadusnGukogu poolt 29.05.2015



MIR aruanne 2013

SISUKORD .....coiirireenssssssssrennnssssssssserssnnssssssssssmsssnsssssssssssssnnnssssssssssnsnnnnssssssssssnnnnnnsnsnns 2
1. SISSEJUHATUS ...cceuiiienuiremssrnnsssrrnnsssrnnsssrsnsssransssssnnsssssnsssransssssnnssssnnsssssnnsssnnnssens 3
2. MIR FINANTSEERIMINE JA TEADUSNOUKOGU .......cccoovrrrmrmmnmmmnnnssssssseessensnnnnnnsses 4
3. KASUTATUD LUHENDID ....cccucitmmmmnssrrrnnsssssersnssssssssnnssssssssnnsssssssnnnsssssssnnssssesnnnnnsss &
4. AGEDA MUOKARDIINFARKTI (AMI) HAIGETE POHINAITAJAD ....cccooveevvrrmnnrenness 5

JOONIS 1. AMI PATSIENTIDE VANUSELINE JAOTUS VASTAVALT SOOLE «..uvvuineinsineineeneeneensensensensens 5
JOONIS 2. AMI JAOTUS ALATUUBITI «.eueeueenseneeneeaeeaeeeeaeeaeeeeaseaseaseas e s ea s easenseaseassnsensenseneens 6
JOONIS 3. VARASEMATE SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSTE ESINEMISSAGEDUS AMI PATSIENTIDEL ...7
JOONIS 4. SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSTE RISKITEGURITE ESINEMISSAGEDUS AMI PATSIENTIDEL .7
JOONIS 5. AMI PATSIENTIDE HAIGLAEELSED VIIVITUSED .uvvueuseusensensensensenssnssnssnsenssnsensensensens 8
JOONIS 6. AMI PATSIENTIDE PREVALEERUVAD KLIINILISED TUNNUSED VASTUVOTUS VASTAVALT SOOLE.9

5. AGEDA MUOKARDIINFARKTI (AMI) HAIGETE KASITLUS ......ccormuireurenresssnsrnnnens 10

5.1. RAVIMITE KASUTAMINE HAIGLAPERIOODIL .......uccuuiuuisneenesnertesnessnesneesnesnneennesnneens 10
JOONIS 7. ANTIAGREGANTIDE JA ANTIKOAGULANTIDE KASUTAMINE HAIGLAPERIOODIL .. ..uvvuvvennn.. 10
JOONIS 8. MUUDE RAVIMITE KASUTAMINE HAIGLAPERIOODIL ....vusvssssssnssnssnssnssnssnssnssnesneeneenss 11

5.2. AMI PATSIENTIDELE TEHTUD UURINGUD JA REVASKULARISEERIMINE ............cccvuevnnnsss 11
JOONIS 9. AMI PATSIENTIDELE HAIGLAPERIOODIL TEHTUD UURINGUD JA REVASKULARISEERIMINE ....12
JOONIS 10. KAHJUSTATUD KORONAARARTERITE ARV AMI HAIGETEL . .evusevuesieeeseesiaessneesnneennns 13
JOONIS 11. KORONAARANGIOGRAAFIA JA REVASKULARISEERIMINE ST-SEGMENDI ELEVATSIOONIGA
MUOKARDIINFARKTI (STEMI) PATSIENTIDEL HAIGLAPERIOODIL . .uvussussussnssnssnssnssnssnsenssneeneenss 14
JOONIS 12. KORONAARANGIOGRAAFIA JA REVASKULARISEERIMINE ST-SEGMENDI ELEVATSIOONITA
MUOKARDIINFARKTI (NSTEMI) PATSIENTIDEL HAIGLAPERIOODIL ...vvvvvsvsssnsensenssnsensensenssneeneenss 14

5.3. REPERFUSIOONRAVI ST-SEGMENDI ELEVATSIOONIGA INFARKTI KORRAL................cu..... 15

JOONIS 13. HAIGLAPERIOODIL KASUTATUD REPERFUSIOONRAVI MEETODID SELEKTEERITUD STEMI
o By = Vg o) = P 16

5.4. AMI PATSIENTIDE TUSISTUSED HAIGLAPERIOODIL .......ucvvueienneisneesnessneesneeenessnenes 17
JOONIS 14. AMI TUSISTUSED HAIGLAPERIOODIL «...vusvseessuessnesssessneessnesssessnaessnsesneesnaeees 17

5.5. AMI PATSIENTIDE AMBULATOORSE RAVI SOOVITUSED ..........c0uueirnnietnersnersneesnessnneees 18

JOONIS 15. RAVIMITE SOOVITAMINE AMBULATOORSEKS RAVIKS AMI KORRAL .....cuvnevnisvneirneennnnns 18

KOKKUVOTE ...euieuieuiessessessessessessassassassassassessassassassassnssassassassassassnssassassassassnssassansans 19

2/20



MIR aruanne 2013

1. Sissejuhatus

Siidame-veresoonkonna haigused, kaasa arvatud muokardiinfarkt, on jatkuvalt nii Eestis kui
maailmas ks peamisi surma pohjuseid. AMI ravi edukus sdltub suuresti patsiendi haiglasse
joudmise kiirusest ning kaasaegsete ravimeetodite rakendamisest. Kdige kaasaegsemat ja
efektiivsemat AMI ravi saab osutada ainult suurtes ravikeskustes. Tanaseks eesmargiks on
pakkuda koigile patsientidele vordseid ravivoimalusi, selle eelduseks on koostddvorgustik
kdigi raviasutuste vahel, kuhu AMI patsiendid vdivad sattuda. Riiklik Miiokardiinfarktiregister
on moeldud eelkdige selleks, et parandada miuokardiinfarkti diagnostikat ja ravikvaliteeti
Eestis ning aidata kaasa AMI patsientide suremuse vahendamisele.

Antud aruanne on alates 1. jaanuarist 2012 loodud riikliku muokardiinfarktiregistri (MIR)
teine Eesti AMI andmeid kajastav aruanne. Riikliku miokardiinfarktiregistriga on liitunud 21
Eesti tervishoiuteenuste osutajat (TTO). 2013. aastal teatas dageda miuokardi-
infarktijuhtudest oma raviasutuses 19 TTO-d:

SA POhja-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,

Louna-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,

AS Fertilitas.

2014 aasta 10. novembri seisuga oli registrile esitatud 2558 infarktijuhu kohta 2896
kinnitatud teatist.

Aruandes on esitatud ageda miuokardiinfarktiga (Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
RHK-10 jargi diagnoosikoodid 121-122) patsientide pdhinditajad ja ravikvaliteedi naitajad.
Haiglatele esitatakse konkreetse haigla aruanne ja vOrdlus registri keskmisega.
Muokardiinfarktiregistri koondaruanded on leitavad registri kodulehelt www.infarkt.ee.

3/20


http://www.infarkt.ee/

MIR aruanne 2013

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 ensiiimi 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 (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 patsientidest ligi 2/3 olid sarnaselt 2012. aastaga ka 2013. aastal mehed ja 1/3 naised
(2013.a. vastavalt 58,0% ja 42,0%). AMI patsientide vanuseline jaotus on toodud joonisel
1.

AMI patsientide keskmine vanus oli 70,8+12,7 a. (mediaan 72,7 a.). AMI meespatsientide
keskmine vanus oli 66,5+12,4 a. (mediaan 66,6 a.), naispatsientidel 76,8+10,4 a.
(mediaan 78,1 a.). Noorim AMI patsient 2013. aastal oli 22-aastane, vanim 101-aastane
(meestest vastavalt 22- ja 96-aastane; naistest 22- ja 101-aastane). Keskmine AMI
patsient oli 2013. aastal 1 aasta vOrra noorem kui 2012. Aastal. Samuti nagu 2012. aastal
oli ka 2013. aastal alla 55-aastane AMI patsient valdavalt mees. AMI naispatsientidest ligi
2/3 olid 75-aastased ja vanemad.
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Joonis 1. AMI patsientide vanuseline jaotus vastavalt soole

46,1% koigist AMI juhtudest moodustasid ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarktid
(STEMI/LBBB), 49,4% ST-segmendi elevatsioonita muiokardiinfarktid (NSTEMI) ja 4,5%
juhtudest ei olnud vdimalik teatiste alusel AMI alatlitipi maarata (joonis 2).

Vorreldes 2012. aastaga on pisut vahenenud AMI alatiiiibi osas puuduliku infoga teatiste
osakaal. 2012.a. taheldatud tendents ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkti osakaalu
suurenemise ja ST-elevatsiooniga miuokardiinfarkti osakaalu vahenemise suunas pole
jatkunud.
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Joonis 2. AMI jaotus alatiiiibiti

Rohkem kui (ks neljandik (28,1%) 2013. a. ravitud AMI patsientidest olid suunatud teisest
raviasutusest edasiseks diagnostikaks ja raviks piirkondlikesse haiglatesse. Erinevates
haiglates taidetud teatise osade liitmine vdimaldas jélgida taielikumalt patsiendi ravi kulgu,
ja toi esile erinevate TTOde erinevused ja vead teatiste taitmisel. Jatkuvalt voib naha olulisi
erinevusi ja vigu teise raviasutusse Uleviidud patsientide teatiste taitmisel (s.h. tapse
muokardiinfarkti tekkeaja ja varasema kardiovaskulaarse anamneesi osas).

Joonis 3 naitab varem diagnoositud siidame-veresoonkonnahaiguste ja joonis 4 sliidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegurite suhtelist sagedust 2013. aasta AMI patsientidel.
Korduv siidamelihase infarkt esines 23,3%-I AMI juhtudest (joonis 3). Kolmveerandil AMI
patsientidest (76,7%) oli kaasuvana hilpertensioon ja rohkem kui pooltel (53,3%)
duslipideemia. Diabeeti esines pisut vahem kui neljandikul (24,4%) juhtudest (joonis 4).
Teadmata vastuste osakaal 2013. aasta teatistes oli osade riskitegurite (naiteks diabeedi ja
hipertensiooni) osas alla 5 %, monede tunnuste osas Ulletas teadmata vastuste protsent
aga 10 % piiri (dislipideemia 16,2%, perifeersete arterite haigused 14,0%, krooniline
siidamepuudulikkus 13,5%, stenokardia 13,0%).
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Joonis 3. 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 4. Siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegurite suhteline sagedus AMI
patsientidel

AHT-arteriaalne hiipertensioon
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Joonisel 5 on toodud AMI patsientide haiglaeelse viivituse ajalised jaotised. Sarnaselt 2012.
aastaga oli ka 2013. aastal viivitus simptomite algusest esmase meditsiinilise kontaktini
(nait. kiirabi saabumiseni) ainult u 1/3 AMI patsientide (31,4%) puhul liihem kui 2 tundi,
rohkem kui pooltel juhtudel oli see aeg aga oluliselt pikem. Rohkem kui 1/10 patsientide
(12,9%) puhul jai haiglaeelse viivituse aeg teadmata.

0:00-0:59

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

B Teadmata

2012 2013

Joonis 5. AMI patsientide haiglaeelsed viivitused (t:min)
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Joonis 6. AMI patsientide prevaleeruvad kliinilised tunnused haigla vastuvétus
vastavalt soole

Ageda miokardiinfarkti (AMI) diagnoos p&hineb patsiendi Kliinilistel tunnustel, mida
toetavad elektrokardiograafiliste (EKG), piltdiagnostiliste, biokeemiliste ja/vdi patoloogiliste
uuringute tulemused. MIR andmete pdhjal ndeme, et 69%-1 AMI patsientidest esinevad
tiupilised stenokardilised kaebused. Haiglasse saabumisel esineb 11,8%-1 AMI haigetest
kopsuturse voi kardiogeenne Sokk (Killip III-I1V, vt joonis 6). Samas jai Killipi klass teadmata
rohkem kui kiimnel protsendil AMI juhtudel (17,6% vs 17%-1 2011. ja 13%-|1 2012.aastal).
AMI naispatsientidel esines haiglasse vastuvdtmisel mdnevdrra sagedamini AMlIle
ebatllpilisi  kliinilisi tunnuseid (dispnoe naispatsientidest 12,7% vs meespatsientidest
7,6%-1) ja nende seisund oli raskem vorreldes meespatsientidega (Killip III-IV
naispatsientidest 14,2%, meespatsientidest 10%). See vOib olla seotud naispatsientide
kdrgema keskmise vanusega.
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5. Ageda miiokardiinfarkti (AMI) haigete kisitlus

5.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil

Ravijuhendites soovitatud ravimite kasutamise sagedust haiglaperioodil naditavad joonis 7 ja
joonis 8. Sarnaselt 2012. aastale kasutati haiglaperioodil rohkem kui 90%-| (93,8%) AMI
patsientidest nii antiagregante (aspiriini ja/vdi klopidogreeli/prasugreeli/tikagreloori) kui
antikoagulante (hepariini ja/voi madalmolekulaarset hepariini ja/v0i fondapariinuksit)
(joonis 7). Sealjuures 2013. aastal kasutati tikagreloori sagedamini kui 2012. aastal
(vastavalt 31,3% vs 20,2%), fondapariinuksit aga 2012. aastaga vorreldes veidi vdhem
(6,8% vs 10,6%). Samuti vahenes 2013. aastal veelgi prasugreeli kasutamine (0,2%,
2012.a. vastavalt 0,3%). Beetablokaatorite kasutamine haiglaperioodil oli sarnane eelmise
aastaga (83,7%; 2012. aastal 83,5%). Vorreldes eelmise aastaga AMI patsientide
haiglaperioodi ravis AKEi/ARBide kasutamine (joonis 8) suurenes minimaalselt (80,2%
2013.a. vs 79,2% 2012.a.), statiinide kasutamine aga veidi vahenes, jaades alla 75%
(73,7% vs 75,3% 2012.a.).
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prasugreel B i
Aspiriin Tikagreloor Hepariin Fondapariinuks

Joonis 7. Antiagregantide ja antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil

MMH - madalmolekulaarne hepariin
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Joonis 8. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil

GP IIb/IIIa inh. — gliikoproteiin IIb/IIla retseptorite inhibiitor;
AKEi - angiotensiini koverteeriva ensiiiimi inhibiitor; ARB —angiotensiin II retseptori
blokaator

5.2. AMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

Haiglaperioodil teostati rohkem kui 2/3 AMI haigetest (74,3%) koronaarangiograafia ja
rohkem kui pooltel (60,2%) perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI). Valdavale osale
haigetest tehti ehhokardiograafiline uuring (88,8%) (vt joonis 9). Aortokoronaarne
Sunteerimine teostati 7,7%-| juhtudest. Uuritud ja revaskulariseeritud AMI patsientide osa
on vorreldes 2012. aastaga suurenenud (2012.a. teostati SKG 69,2%-I, ehhokardiograafia
80,6%-| ja PKI 56,2%-1).
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Joonis 9. AMI patsientidele haiglaperioodil tehtud uuringud ja
revaskulariseerimine

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne sunteerimine
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Rohkem kui pooltel AMI patsientidest (62,6%) on kahjustatud 2-3 koronaararterit (vt joonis
10). Koronaarangiograafia naitas, et 3,1% patsientidest olid oluliselt kahjustamata
koronaararteritega (sh neist vahem kui 1/3 (0,7%) juhtudel oli pargarterite valendik
normaalne).

1% 3%

m2
m3
4

2012 2013

Joonis 10. Kahjustatud koronaararterite arv AMI haigetel

Kahjustatud koronaararterite arv naitab, mitmel pargarterii 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 alatiilibiga patsientidel (ST-segmendi elevatsiooniga vdi ST-segmendi
elevatsioonita miiokardiinfarkt) on kajastatud joonistel 11 ja 12.

Rohkem kui 3/4 STEMI (83,4%-1) ja 2/3 NSTEMI patsientidest (70,5%-I) teostati 2013.a.
koronarograafia. STEMI patsientidest 74,9% ja NSTEMI patsientidest 50,9% rakendati
ravimeetodina perkutaanset koronaarinterventsiooni. Vorreldes 2012. aastaga vdib nii
STEMI kui NSTEMI patsientidel taheldada ca 5 % suuremat koronaarangiograafia kasutamist
(2012.a. oli vastav protsent STEMI patsientidel 77,7% ja NSTEMI patsientidel 65,7%). Ka
perkutaanse koronaarinterversiooni rakendamist kasutati AMI patsientidel pisut sagedamini,
kuid suurenemine ei ulatunud vorreldes eelmise aastaga ei STEMI ega NSTEMI patsientidel
5%ni (vastavad protsendid 2012.a. 70,5% ja 47,8%). AKS kasutamises oli muutused
varasemaga vorreldes veelgi vaiksemad (2013.a. AKS haiglas/ tulevikus 5,0% STEMi ja
10,2% NSTEMI patsientidest; 2012.a. olid vastavad arvud 4,7% ja 10,7%), sealjuures
NSTEMI patsientide puhul vdhenemise suunas.
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Joonis 11. Koronaarangiograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi
elevatsiooniga miiokardiinfarkti (STEMI) patsientidel haiglaperioodil

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

SKG PKI AKS haiglas/ tulevikus
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Joonis 12. Koronaarangiograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi
elevatsioonita miiokardiinfarkti (NSTEMI) patsientidel haiglaperioodil

SKG - koronaarangiograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS -
aortokoronaarne sSunteerimine
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5.3. Reperfusioonravi ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarkti korral

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

1) 10pp-diagnoos on STEMI,;

2) haiglaeelne viivitus <12 h;

3) ataki aeg on teada;

4) patsient ei ole Ule toodud teisest haiglast.
Antud kriteeriumitele vastas kodigist STEMI juhtudest vaid 527 (44,7%), neist 86,9% puhul
rakendati reperfusioonravi (primaarne angioplastika v0i trombollils) (joonis 13). Samas
rohkem kui poolte (55,0%) STEMI patsientide puhul pole meil tegelikult véimalik korrektselt
hinnata reperfusioonravi kiirust, st ravikvaliteeti.
Ravikvaliteedi hinnangut vdimaldava selekteeritud STEMI juhtude varasemaga vorreldes
veelgi vaiksem osakaal on osaliselt seotud asjaoluga, et veelgi on suurenenud
piirkondlikesse haiglatesse Uletoodud patsientide arv. Ravikvaliteeti hinnata vdimaldavate
andmetega STEMI patsientidest 13,1% ei olnud teostatud ei trombollilsi ega primaarset
angioplastikat. Revaskulariseerimata patsientide osakaal 2013. aastal jai vdaiksemaks kui
see oli 2012. aastal (2012.a. revaskulariseerimata vastavalt 27,1% STEMI patsientidest).
2,3% selekteeritud STEMI patsientidest PKI ebadnnestus.
Ravikvaliteedi tegelikku hindamist (primaarse PKI juhtude kasitlemist) raskendab jatkuvalt
koronaarinterventsiooni protseduuride liigi ebatdpne nimetamine teatistes. Naiteks kuigi
MIR teatises oli Idppdiagnoosiks margitud STEMI, vdis sama juhu puhul olla valitud
koronaarangioplastika teostamine NSTEMI korral. V@imaluse korral oleme pilldnud teatiste
taitjate tahelepanu juhtida vastuolulistele andmetele teatises ja sellega vOib seletada ka
moningast sellist laadi vigade arvu vdhenemist, kuid kahjuks pole teatised siiani sellist laadi
vigadeta.
Valdavaks reperfusioonravi meetodiks nagu 2012. aastal, nii ka 2013. aastal, oli Eesti AMI
patsientidel primaarne koronaarangioplastika.

Andmete interpreteerimisel on vdaga 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. Soovitame kvaliteetsele teemakaisitlusele suuremat tiahelepanu
poorata ka Eesti Kardioloogide Seltsi interventsionaalkardioloogia ja dgedate
koronaarsiindroomide tédgruppidel.
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Joonis 13. Haiglaperioodil kasutatud reperfusioonravi meetodid selekteeritud
STEMI patsientidel, kellel haiglasse saabumisel oli veel kiire reperfusioonravi
ndidustatud (n=527 s.o. 44,7 % koigist STEMI haigetest)

PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon
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5.4. AMI patsientide tiisistused haiglaperioodil

Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas 9 p&eva (kvartiil 5,0-10,7 pdeva), mediaan 7 péaeva.
Haiglati esinesid olulised erinevused AMI patsiendi hospitaliseerimise pikkuses. Vérreldes
eelmise aastaga v8ib margata suurema osa (2/3) vaikeste AMI juhtude arvuga haiglate
(AMI juhtude arv aastas < 30) puhul AMI patsientide Uleviimise kiirenemist piirkondlikesse-
ja keskhaiglatesse keskmiselt 48,5% (22,7%-84%).

AMI patsientide tisistused haiglaperioodil on esitatud joonisel 14. Haiglaperioodil suri
11,5% AMI haigetest. Positiivseid muutusi elulemuse osas haiglaperioodil vorreldes 2012.
aastaga ei saa taheldada. Teatistes dokumenteeritud haiglaperioodi mitteletaalsete
tlsistuste protsent jai 2013. aastal sarnaselt eelmisele aastale suhteliselt tagasihoidlikuks.
Kuigi teatistes teadmata margitud tlsistuste osakaal jai kdigi tlsistuste puhul alla 5%,
aratas siiski tdhelepanu vorreldes 2012. aastaga suurenenud mitteletaalsete tisistuste
teadmata vastuste protsent (naiteks kui 2012. aastal jai tlsistuste puhul teadmata vastuste
protsent 0,04% (sidameseiskus) ja 1,1% vahele (mehhaanilised komplikatsioonid) ning
enamike tunnuste puhul jai alla 0,3 % piiri, siis 2013. aastal ulatus mehaaniliste
komplikatsioonide puhul teadmata vastuste hulk teatistes 3,4%ni, enamike tunnuste puhul
oli aga lile 1 %. Teatises margitud tusistused peaksid puudutama ainult antud raviasutust
ning seetottu dldjuhul ei saa olla teadmata. Voimalik, et teadmata mehaaniliste
komplikatsioonide suurenenud hulk on seotud moningate teatiste taitjate puhul liiga
kergekdelise teadmata valiku markimisega teatistes.
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Slidameseiskus KT Verejooks

Joonis 14. AMI tiisistused haiglaperioodil

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

Alljargnevas anallUsis ei kajastu haiglaperioodil surnud patsiendid.
AMI patsientidest 11,6% suunati edasiseks raviks teise raviasutusse. Joonis 16 kajastab
haiglaravi jargselt AMI patsientidele ambulatoorseks raviks mééaratud ravimeid.
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Joonis 15. Ravimite soovitamine ambulatoorseks raviks AMI korral

AKEi - angiotensiin koverteeriva ensiiiimi inhibiitor; ARB —-angiotensiin II retseptori
blokaator; Klopidogr./prasugr. — klopidogreel/prasugreel

Vorreldes 2012. aastaga on AMI patsientide ambulatoorses ravis oluliselt vdhenenud
soovitus klopidogreeli/prasugreeli kasutamiseks (2013.a. 40,5%, vastavalt 51,3%
2012.a.), kuid samas on oluliselt suurenud teiste antiagregantide (s.h. eelkdige tikagreloori)
madramine (31,3% 2013.a., 18,9% 2012.a.). Kokkuvdttes vorreldes eelmise aastaga
maarati 2013. aastal registrile esitatud teatiste andmetel AMI patsientidele ambulatoorseks
raviks koiki ravimeid, v.a. teisi antiagregante, pisut vahem (vastavalt 2013.a. vorreldes
aastaga 2012: aspiriin 89,4% vs 91,1%; klopidogreel/prasugreel 40,5% vs 51,3%;
beetablokaatorid 82,3% vs 82,8%; AKEi+ARB 77,1% vs 77,3% ja statiinid 76,8% vs
80,1%).
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Kokkuvote

Miokardiinfarktiregistrisse 2013. aastal sisestatud AMI andmed iseloomustavad teist aastat
AMI késitlust kogu Eestis. Kokku on MIR andmebaasi sisestatud andmed 2013. aasta 2558
AMI juhu kohta. Registrile esitas AMI teatisi 19 Eesti haiglat.

Aastal 2013, samuti nagu 2012.a., oli valdav osa (2/3) Eesti AMI patsientidest mehed. AMI
patsient oli 2013.a. keskmiselt ligi 71-aastane (meespatsient keskmiselt 67-aastane ja
naispatsient 9 aastat vanem). Pisut alla poole AMI haigetest pddes ST-segmendi
elevatsiooniga ja veidi Ule poole ST-segmendi elevatsioonita muiokardiinfarkti. Rohkem kui
neljandik 2013. aasta AMI patsientidest suunati teisest raviasutusest piirkondlikku haiglasse
edasiseks diagnostikaks ja raviks. 23% AMI juhtudest oli tegemist korduva infarktiga.

Eesti AMI patsiente iseloomustab jatkuvalt siidameveresoonkonna haiguste riskitegurite,
eelkdige arteriaalse hlipertensiooni (76,7%) ja dislipideemia (53,3%) esinemise kdrge tase.
AMI patsientidest 69,2%-1 esinesid haiglasse saabumisel tiilipilised (stenokardilised)
kaebused. 11,8% 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 jatkuvalt 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
83,7%, AKEi/ARBe 80,2% ja statiinravi 73,7% patsientidest.

Selekteeritud STEMI patsientidest (patsientidest, kellel ataki aeg on teada, haiglaeelne viitus
ei Gleta 12 tundi ja kes pole lle toodud teisest haiglast, n=527, kokku 44,7% kdigist STEMI
haigetest) rakendati 86,9% reperfusioonravi. Kahjuks (teatistes esitatud ebatapsuste,
teadmata jaava ataki aja ja peaaegu kolmandiku patsientide U{letoomiste tottu
piirkondlikesse haiglatesse) ei ole vdimalik enamikul 2013. aasta STEMI patsientidest
hinnata adekvaatselt reperfusioonravi kvaliteeti. Sellest tulenevalt ndeme jatkuvalt vajadust
parandada teatistes esitatavate andmete kvaliteeti ja haiglate paremat infovahetust (k.a.
patsiendi ataki aja ja haiglaeelse viivituse kohase info vahetust). Lisaks, AMI patsiendi
haiglaeelsete viivituste vdhendamine eeldab hasti korraldatud kiirabitééd ning elanikkonna
paremat teavitust AMI simptomite mérkamiseks ja ataki korral kiiremaks abi kutsumiseks.
AMI patsientidest 11,5 % suri haiglaperioodil. Mitteletaalsete AMI tiisistuste protsent 2013
aasta AMI patsientide kohta esitatud teatistes pisis 2012. aastaga sarnaselt tagasihoidlik.
Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas 9 p&eva, hopitaliseerimise mediaan oli 7 péeva.
Hospitaliseerimise pikkus erines haiglati oluliselt, kuid enamiku véikeste haiglate puhul (AMI
juhtude arv aastas < 30) vdis tdheldada AMI patsientide kiiremat lleviimist piirkondlikesse-
ka keskhaiglatesse.

Kokkuvodttes voib 6elda, et riikliku miokardiinfarktiregistri teisel aastal on registrit6d edukalt
jatkunud, kuigi mitmetes haiglates tehtud IT-alased muudatused tekitasid haiglatel registri
teatiste taitmisel ajutisi viivitusi. Registri teatiste taitmine on muutunud vanematele MIR
infosisteemi kasutajatele harjumusparaseks. Registri teatiste edaspidise kvaliteedi
parandamise eelduseks on eelkdige MIR teatiste aluseks olevate haiguslugude korrektsem ja
pohjalikum vormistamine, mille alusel edaspidi oleks vdimalik otsida IT-lahendusi, mis
aitaksid valtida arstide poolt tehtavaid topeltsisestusi. Hadavajalik on seaduses ettenahtud
muokardiinfarktiregistri liidestumine tervise infosiisteemiga, et motiveerida registrisse AMI
teatisi sisestavaid arste ja luua vdimalus kasutada registri andmeid AMI patsientide
ravitoos.

Nii haiglaeelse kui haiglate sisese AMI patsientide kéasitlemise kiiruse paranemise eelduseks
on haiglate tihedam koost66 ning kiirabi hea korraldus.
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Loodame, et korrastatud IT vGimalused ja paremaks muudetud registripdhine statistikablokk
annab vdimaluse teha AMI patsientide ravist senisest operatiivsemaid kokkuvdtteid, et
kaasa aidata AMI patsientide ravitulemuste ja prognoosi paranemisele.
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