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1. Sissejuhatus

Vereringeelundite haigused on Eestis, nagu kogu maailmas, juhtiv surma pdhjus. Suremus
siidame-veresoonkonnahaigustesse (sh muokardiinfarkti) on Eestis ligi kaks korda kdrgem
vOrreldes Euroopa keskmisega. Eesti on jatkuvalt Euroopas slidame isheemiatdve
suremuselt esikuuikus®. Kui OECD riikide hulgas on keskmiselt isheemiatdvesuremus

100 000 inimese kohta 112,0, siis Eestis on see 210,8'. Siidame isheemiatdve raskeimaks
véljendusvormiks on dge muokardiinfarkt (AMI), mille ravi edukus sdltub suuresti patsiendi
haiglasse joudmise kiirusest ning vOimalikult kiirest kaasaegsete ravimeetodite
rakendamisest. Suremus muokardiinfarkti tagajarjel on Eestis endiselt OECD riikide
keskmisest kdrgem, vastav vanuse jargi standarditud kordaja on Eestis 10,6, OECD riikides
keskmiselt 7,5 100 000 inimese kohta). Kdige kaasaegsemat ja efektiivsemat AMI ravi saab
osutada ainult suurtes ravikeskustes. Tanaseks eesmargiks on pakkuda kdigile patsientidele
vordseid ravivoimalusi, selle eelduseks on hasti tootav koostéovorgustik kdigi raviasutuste
vahel, kuhu AMI patsiendid vdivad sattuda.

Riiklik muokardiinfarktiregister on moeldud eelkdige selleks, et parandada
muokardiinfarkti diagnostikat ja ravikvaliteeti Eestis ning aidata kaasa AMI patsientide
suremuse vahendamisele.

Riikliku muokardiinfarktiregistriga on liitunud 21 Eesti tervishoiuteenuste osutajat (TTO).
2016. aastal teatas ageda 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 Laane-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,

SA Haapsalu Haigla,

Rapla Maakonnahaigla SA.

Antud aruanne on alates 1. jaanuarist 2012 loodud riikliku muokardiinfarktiregistri (MIR)
viies kogu Eesti AMI andmeid kajastav aruanne. 2016. aasta AMI kinnitatud teatisi oli 2017.
aasta 2. mai seisuga registrile esitatud 3153. Tapsustatud andmetel 10.10.2017 seisuga on
registri infoslsteemi laekunud 3150 kinnitatud teatist 2779 infarktijuhu kohta. Andmed
tuleb Miokardiinfarktiregistri asutamise ja registri pidamise pdhimddruse alusel lisada
registrisse hiljemalt patsiendi haiglast lahkumise jargse kuu 14. kuupdevaks.

! http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
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Aruandes on esitatud dageda muokardiinfarkti (Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
(RHK-10) jargi diagnoosikoodid 121—-122) patsientide pdhinditajad ja ravikvaliteedi naditajad.
Haiglatele esitatakse konkreetse haigla aruanne ja vordlus registri keskmisega.
Muokardiinfarktiregistri koondaruanded on leitavad registri kodulehelt www.infarkt.ee.

2. MIR finantseerimine ja Teadusndukogu

Miiokardiinfarktiregistri 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 muokardiinfarktiga patsientide kasitluse
parandamisele riiklikul ~tasandil. Teadusndukogu ettepanekul on taotletud ka
muokardiinfarktiregistri andmekoosseisu tdiendamist, kuid seni pole riiklikult leitud
vahendeid selle teostamiseks ja selle eelduseks oleva vastava valitsuse madruse
muutmiseks. Koostéds MIR Teadusndukoguga on tutvustatud miuokardiinfarktiregistri
andmeid nii Euroopa Kardioloogide Seltsi aastakongressil kui ka TU Arstiteaduskonna
aastapdeva konverentsil.
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3. Kasutatud lihendid

AHT = arteriaalne hiipertensioon

AKEi = angiotensiini konverteeriva ensulmi inhibiitor

AKS = aortokoronaarne $unteerimine

ARB = angiotensiin II retseptori blokaator (antagonist)

GP IIb/IIla inh = gluikoproteiini IIb/IIIa retseptori inhibiitor

KSP = krooniline sidamepuudulikkus

KT = kopsuturse

LBBB = Hisi kimbu vasaku saare taielik blokaad (/eft bundle branch block)
Meh kompl = mehaanilised komplikatsioonid

MI = muokardiinfarkt

MIR = muokardiinfarktiregister

MMH = madalmolekulaarne hepariin

NSTEMI = ST-segmendi elevatsioonita miiokardiinfarkt

NYHA = New York Heart Association (kroonilise sidamepuudulikkuse klassifikatsioon)
PAH = perifeersete arterite haigus

PKI = perkutaanne koronaarinterventsioon

SKG = koronarograafia

STEMI = ST-segmendi elevatsiooniga miokardiinfarkt

TTO = tervishoiuteenuste osutaja

AMI = &ge muokardiinfarkt
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4, Ageda miuiokardiinfarkti (AMI) haigete pdhinaitajad

2016. aastal, samuti nagu aastatel 2012—2015, olid AMI patsientidest ligi 2/3 mehed
(58,5%; mehi 1627, naisi 1152). AMI patsientide vanuseline jaotus vastavalt soole on
toodud joonisel 1.

AMI patsientide keskmine vanus oli 71,3+12,6 aastat. AMI meespatsientide keskmine vanus
oli 67,2+12,5 aastat, naispatsientidel 77,0+10,5 aastat. Noorim AMI patsient 2016. aastal
oli 23-aastane mees, vanim 100-aastane naine. Samuti nagu 2012.—2015. aastal oli ka
2016. aastal alla 55-aastane AMI patsient valdavalt mees. Meespatsientidest moodustasid
nooremad kui 55-aastased 17,3%, naispatsientidest 3,6%. AMI naispatsientidest 2/3
(66,2%) olid 75-aastased ja vanemad. AMI meespatsientidest moodustasid 75-aastased ja
vanemad 29,5%. Kui 2012-2014 oli naha uldist tendentsi (vt joonis 1), et 85-aastaste ja
vanemate AMI patsientide osakaal vdhenes ning alla 55-aastaste AMI patsientide osakaal
suurenes, siis 2015. ja 2016. aastal see tendents ei slivenenud. 2014.-2016. aastal puUsis
alla 55-aastaste AMI meespatsientide osakaal 17% juures.
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Joonis 1. AMI patsientide vanuseline jaotus vastavalt soole.
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2016. aastal moodustasid 40,7% kdigist AMI juhtudest ST-segmendi elevatsiooniga
muokardiinfarktid (STEMI/LBBB), 54,4% ST-segmendi elevatsioonita muokardiinfarktid
(NSTEMI) ja 4,9% juhtudest ei olnud teatistes AMI alatiilipi tdpsustatud (joonis 2). Tuleb
markida, et ST-segmendi elevatsioonita miiokardiinfarktide osakaal on alates 2013. aastast
suurenenud (2013 49,4%, 2014 50,6%, 2015 53,3%).

%
100

80

STEMI/ LBBB NSTEMI Puudulik info

Joonis 2. AMI jaotus alatiiiibiti.

Teisest raviasutusest edasiseks diagnostikaks ja raviks piirkondlikesse haiglatesse suunatud
patsientide osakaal 2016. aastal oli 26,2% (vastavad protsendid 2015.a. 25,1%, 2014.a.
27,3% ja 2013. a. 28,1%).

Joonis 3 naitab varem diagnoositud vereringeelundite haiguste ja joonis 4 vereringeelundite
haiguste riskitegurite suhtelist sagedust AMI patsientidel vdrreldes varasemate aastatega.

Korduv miuiokardiinfarkt esines 2016. aastal 25,1%-1 AMI juhtudest sarnaselt eelneva
aastaga (joonis 3).
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Joonis 3. Varasemate vereringeelundite haiguste esinemissagedus AMI
patsientidel.

MI - miuokardiinfarkt; KSP - krooniline stidamepuudulikkus; PAH - perifeersete arterite haigus; PKI -
perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS - aortokoronaarne sunteerimine



Jatkuvalt rohkem kui kolmveerandil AMI patsientidest (81,3%) oli kaasuvana hiipertensioon
ja rohkem kui pooltel (62,0%) duslipideemia. Diabeeti esines 24,5% juhtudest (joonis 4).
Kuigi teadmata vastuste osakaal 2016. aasta teatistes vahenes, jai see osade AMI
riskitegurite osas siiski Ule 10% - naiteks duUslipideemia 11,9%, krooniline
sidamepuudulikkus 10,4%, perifeersete arterite haigus 11,0%, stenokardia 11,3%,
suitsetamine 10,2%.

%

100 +

Joonis 4. Vereringeelundite haiguste riskitegurite esinemissagedus AMI
patsientidel.

AHT-arteriaalne hipertensioon
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Joonisel 5 on esitatud AMI patsientide haiglaeelsed viivitused. Sarnaselt eelnevate aastatega
oli 2016. aastal viivitus simptomite algusest esmase meditsiinilise kontaktini (nt kiirabi
saabumiseni) ainult u 1/3 AMI patsientide puhul (31,6%) liihem kui 2 tundi, rohkem kui
pooltel (52,5%) juhtudel aga oluliselt pikem. Sarnaselt eelneva 4 aastaga jai 2016. aastal
rohkem kui 10% patsientide puhul haiglaeelse viivituse aeg teadmata (15,9% 2016, 14,3%
2015). Aastate jooksul on kahjuks veelgi halvenenud ataki algusaja dokumenteerimine.
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Joonis 5. AMI patsientide haiglaeelsed viivitused (t:min).

Ageda miuokardiinfarkti (AMI) diagnoos p&hineb patsiendi kliinilistel tunnustel, mida
toetavad elektrokardiogramm (EKG), piltdiagnostika, laboratoorsed anallilisid ja/voi lahangu
tulemused. Sarnaselt varasemate aastatega esinesid ka 2016. aasta AMI patsientidest
rohkem kui pooltel (64,3%) tiupilised stenokardilised kaebused. Haiglasse saabumisel
esines 11,7% 2016. aasta AMI patsientidest kopsuturse vdi kardiogeenne $okk (Killip III-IV;
vastav naitaja aastal 2015 oli 11,5%, aastal 2014 11,9%, aastal 2013 11,8% ja aastal 2012
12,8%). Haiglasse saabumisel AMI patsiente Killipi klassiga III-I1V kajastab joonis 6.
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Kui eelneval kolmel aastal jai Killipi klass markimata rohkem kui 15% juhtudest, siis 2016.
aastal oli vastav néitaja 12,4%. AMI naispatsiendid olid sagedamini raskemas seisundis -
2016.a. Killip III-IV esines 15,1% naistest ja 11,7% meestest. Naistel esines sagedamini
AMI-le ebatiitipilisi kaebuseid (diispnoe 2016.a. naistel 12,8%, meestel 10,2%-1).
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Joonis 6. AMI patsientide kliinilised tunnused haigla vastuvétus vastavalt soole.
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5. Ageda muokardiinfarkti (AMI) haigete késitlus
5.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil

Joonised 7 ja 8 kirjeldavad ravijuhendites®® AMI patsientidele soovitatud ravimite
kasutamise sagedust haiglaperioodil. Sarnaselt nelja varasema aastaga kasutati 2016.
aastal rohkem kui 90%-1 AMI patsientidest haiglaperioodil nii antiagregante (aspiriini ja/voi
klopidogreeli/tikagreloori) kui antikoagulante (hepariini ja/vdi madalmolekulaarset hepariini
ja/voi fondapariinuksit) (joonis 7). Antiagregante kasutati 93,6% ja antikoagulante 91,7%
AMI patsientidel. Aspiriini kasutati haiglaperioodil 90,1%-| AMI patsientidest.

2016. aastal jatkus tikagreloori kasutamise suurenemine (40,8%) ja vahenes klopidogreeli
kasutamine (36,3%). Antikoagulantidest suurenes fondapariinuksi kasutamine (6,9% vs
4,5% 2015). Beetablokaatorite kasutamine haiglaperioodil jai samaks (85,2% vs 83,9%
2015). AKEi/ARBide kasutamine suurenes vahesel maaral (79,5% 2016 vs 76,9% 2015)
(joonis 9). Statiinide kasutamine AMI patsientide haiglaravis suurenes vdrreldes eelnevate
aastatega (79,4% vs 76,6% 2015).
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Joonis 7. Antiagregantide kasutamine haiglaperioodil.
*Antiagregandid (aspiriin, klopidogreel, tikagreloor)

22015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent
ST-segment elevation (European Heart Journal 2016, 37,267-315, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv320

jargi).

3 2017 ESC ST-segmendi elevatsiooniga miokardiinfarkti ravijuhis. ESC Guidelines for the management of acute

myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation (European Heart Journal 2018, 39, 119-177,

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx393 alusel . Eesti keelde tdlkis Eno-Martin Lotman, retsenseerisid Toomas

Marandi ja Tiia Ainla).
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Joonis 8. Antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil.

*Antikoagulandid (hepariin, MMH, fondapariinuks)
MMH - madalmolekulaarne hepariin
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Joonis 9. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil.

GP IIb/I11a inh. - gliikoproteiin IIb/IIIa retseptorite inhibiitor;
AKEi - angiotensiini konverteeriva ensilmi inhibiitor; ARB -angiotensiin II retseptori blokaator
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5.2. AMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

2016. aastal teostati 68,9% AMI patsientidest koronarograafia (SKG) ja 56,8% perkutaanne
koronaarinterventsioon (PKI). Enamikul AMI haigetest tehti ehhokardiograafia (87,3%)
(joonis 10). SKG teostamine AMI patsientidel pole oluliselt muutunud vdrreldes eelnevate
aastatega (2015 69,0%, 2014 71,0%). PKI teostamise sagedus ei ole margatavalt
muutunud (2016 56%, 2015 57,1%, 2014 57,2%) (joonis 10).

Jatkuvalt on taheldatav langustendents esmase hospitaliseerimise jooksul tehtud AKSde
osas (2016. aastal 2,1% ja 2012 3,7%) (joonis 10). Samuti nditab vahenemist tulevikku
planeeritud AKSde sagedus (2016 3,1%, 2012 4,3%).
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Ehhokardiograafia SKG PKI AKS kohe AKS tulevikus

Joonis 10. AMI patsientidele haiglaperioodil tehtud uuringud ja
revaskulariseerimine.

SKG - koronarograafia; PKI — perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne Sunteerimine
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Kahjustatud koronaararterite arv naitab, mitmel pargarteril on valendiku diameeter
vahenenud rohkem kui 50% (stenoosi hinnang koronarogrammi alusel). Valdaval osal AMI
patsientidest (aastal 2016 69,1%-1, aastal 2015 71,0%-1) on kahjustatud rohkem kui Uks
koronaararter (vt joonis 11). Koronarograafia naitas, et vaid 3,1% patsientidest olid oluliselt
kahjustamata koronaararterid (2015.a. vastavalt 2,5%-Il). Seda defineeritakse ESC 2017
STEMI ravijuhendi* jargi mitteobstruktiivsete koronaararteritega miokardiinfarktiks.
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Joonis 11. Kahjustatud koronaararterite arv AMI patsientidel.

#2017 ESC ST-segmendi elevatsiooniga muiokardiinfarkti ravijuhis. ESC Guidelines for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation (European Heart Journal 2018, 39, 119-177,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx393 alusel . Eesti keelde tdlkis Eno-Martin Lotman, retsenseerisid Toomas
Marandi ja Tiia Ainla).
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5.2.1. STEMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

Koronarograafia teostamise sagedus ja erinevate invasiivsete revaskulariseerimismeetodite
(perkutaanne koronaarinteventsioon ja/vGi aortokoronaarne Sunteerimine) rakendamine
ST-segmendi elevatsiooniga patsientidel on kajastatud joonisel 12.

Rohkem kui 3/4 STEMI patsientidest (79,8%-1) teostati 2016. aastal koronarograafia (2015.
aastal oli vastav naditaja 80,9%). STEMI patsientidest 73,5% rakendati ravimeetodina
perkutaanset koronaarinterventsiooni (2015. aastal 74,4%). 2016. aastal jatkus AKS
teostamise vahenemine STEMI patsientidel (2015 3,8%, 2016 2,6%).

Eesti STEMI patsientidel kasutatavaks pohiliseks reperfusioonravi meetodiks on juba alates
2012. aastast primaarne koronaarangioplastika.
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Joonis 12. Koronarograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi elevatsiooniga
miiokardiinfarkti (STEMI) patsientidel haiglaperioodil.

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

STEMI haigete ravi on aegkriitiline, kuna sellest soltub miiokardi sailimine ning patsiendi
edasine prognoos tisistuste, elulemuse ja elukvaliteedi osas. Seetdttu on STEMI haigete
kasitlus kogu maailmas suure tahelepanu all. Hindamaks tapsemalt STEMI
reperfusioonravi kvaliteeti analllsiti eraldi neid STEMI haigusjuhte, mis vastasid
jargmistele kriteeriumitele:

1) Ioppdiagnoos on STEMI;

2) haiglaeelne viivitus <12 h ataki algusest;
3) ataki aeg on teada;

4) patsient ei ole Ule toodud teisest haiglast.
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Antud kriteeriumitele vastas kdigist STEMI juhtudest 557 (49,2%), neist 78,1% puhul
rakendati reperfusioonravi (primaarne angioplastika ja/vdi tromboltiis) (joonis 13).

Korrektselt ravikvaliteeti hinnata véimaldavate andmetega STEMI patsientidest 21,9% ei
teostatud trombollilisi ega primaarset angioplastikat. Seega, Oigeaegset reperfusioonravi

mittesaanud STEMI patsientide osakaal suurenes vorreldes eelmise aastaga (18,8% 2015.
aastal).
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Joonis 13. Haiglaperioodil kasutatud reperfusioonravi meetodid selekteeritud
STEMI patsientidel, kellel haiglasse saabumisel oli veel kiire reperfusioonravi
néaidustatud (n=557 s.o. 49,2 % koigist STEMI haigetest).

PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon
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5.2.2. NSTEMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

Koronarograafia teostamise sagedus ja erinevate invasiivsete revaskulariseerimis-
meetodite (perkutaanne koronaarinteventsioon ja/vGi aortokoronaarne Sunteerimine)
rakendamist ST-segmendi elevatsioonita miuiokardiinfarkti patsientidel kajastab joonis
14.

Koronarograafia teostati 2016. aastal 2/3 NSTEMI patsientidest (64,6%-1, 2015. aastal
vastavalt 65,1%). NSTEMI patsientidest ligikaudu pooltel (47,8%) rakendati
ravimeetodina perkutaanset koronaarinterventsiooni (2015. aastal 48,3%).

NSTEMI patsientidel on koronarograafia teostamine vahese langustendentsiga alates
2013. aastast (2013 70,5%, 2015 65,1% ja 2016 64,6%).

Sama trendi vOib margata ka perkutaanse koronaarinterventsiooni osas.

NSTEMI patsientidel vahenes perkutaanse koronaarinterversiooni teostamine 2012. aasta
tasemele (47,8%). 2016. aastal teostati AKS 7,4%-le NSTEMI patsientidest (2015
8,4%).
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Joonis 14. Koronarograafia ja revaskulariseerimine ST-segmendi elevatsioonita
miiokardiinfarkti (NSTEMI) patsientidel haiglaperioodil.

SKG - koronarograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS - aortokoronaarne
Sunteerimine
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5.3. AMI patsientide tiisistused haiglaperioodil

Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas 9 p&eva (mediaan 7 p&eva), samuti nagu 2015.
aastal.

AMI patsientide tisistused haiglaperioodil on esitatud joonisel 15. 2016. aastal oli AMI
patsientide suremus haiglaperioodil 11,6% (2015 12,7%). Haiglaperioodi mitteletaalsete
tlsistuste protsent jai ka 2016. aastal sarnaselt eelmistele aastatele suhteliselt
tagasihoidlikuks. Mehaaniliste komplikatsioonide esinemissagedus 2016. aastal oli 2,4%.
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Joonis 15. AMI tiisistused haiglaperioodil.

Sokk- kardiogeenne Sokk; KT- kopsuturse; Meh. kompl.- mehaanilised komplikatsioonid
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5.4. AMI patsientide ambulatoorseks raviks soovitatud ravimid

Joonis 16 kajastab haiglaravi jargselt AMI patsientidele ambulatoorseks raviks mé&aratud
ravimeid. Alljargnevas analllsis ei kajastu haiglaperioodil surnud patsiendid.

% O Tikagreloor

100 @ Klopidogreel

N M <0 | © N < W0 | © NM < |W0|(© N M| <0 |© N M <0 |©
=A==l == — || | | | ==l =l == || | |
o000 o o000 0o o000 oo o000 o o000 0o
N|NN NN NN N|N N NN/ N|/N N N|NN NN AN|N/N|N|N
Aspiriin P2Yi2 Beetablokaatorid ~ AKEi/ARB Statiinid
inhibiitorid

Joonis 16. AMI patsientidele ambulatoorseks raviks soovitatud ravimid.

AKEi - angiotensiini konverteeriva ensitmi inhibiitor; ARB -angiotensiin II retseptori blokaator

Aspiriini soovitati AMI patsientidele ambulatoorseks raviks 2016. aastal vdhem vdrreldes
varasemate aastatega (2016 88,4%, 2015 90,5%).

Vorreldes 2015. aastaga on vahesel maaral langenud P2Y,, inhibiitorite ravisoovitus -
74,3%-1t 72,1%-le.

2016. aasta AMI patsientide ambulatoorsed ravisoovitused olid jargmised: AKEi vdi ARB-e
75,2% (2015 78,2%), statiine 81,4% (2015 85,0%) ja beetablokaatoreid ligikaudu 84%.
Beetablokaatorite ambulatoorne ravisoovitus sarnanes 2015. aastaga (vastavad protsendid
2015 85%, 2014 76,2%, 2013 76,8%).
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Kokkuvote

Miokardiinfarktiregistrisse 2016. aastal sisestatud AMI andmed iseloomustavad viiendat
aastat jarjest kogu Eesti AMI patsientide késitlust. Kokku on miiokardiinfarktiregistri
andmebaasi sisestatud andmed 2016. aasta 2779 AMI juhu kohta. Registrile esitati 3484
kinnitatud AMI teatist 18 Eesti haiglast.

Aastal 2016, samuti nagu aastatel 2012—2015, oli valdav osa (2/3) Eesti AMI patsientidest
mehed. Samuti nagu eelneval kolmel aastal oli 2016.a. AMI patsient keskmiselt 71-aastane
(meespatsient keskmiselt 67-aastane ja naispatsient 10 aastat vanem). Pisut alla poole AMI
haigetest podes ST-segmendi elevatsiooniga ja veidi lle poole ST-segmendi elevatsioonita
muokardiinfarkti. Ligikaudu neljandik (26,2%) 2016. aasta AMI patsientidest suunati teisest
raviasutusest piirkondlikku haiglasse edasise diagnostika ja ravi eesmargil. Neljandikul AMI
juhtudest (25,1%) oli tegemist korduva muokardiinfarktiga.

Eesti AMI patsiente iseloomustab jatkuvalt vereringeelundite haiguste riskitegurite, eelkdige
arteriaalse hiipertensiooni (81,3%) ja dislipideemia (62,0%), kdrge esinemissagedus.

AMI patsientidest 64,3%-1 esinesid haiglasse saabumisel tilipilised (stenokardilised)
kaebused. 13,1% AMI patsientidest saabus haiglasse raske &geda siidamepuudulikkuse
kliiniliste tunnustega (Killip III-IV). Patsientide haiglaeelne viivitus esimese meditsiinilise
kontaktini oli jatkuvalt rohkem kui pooltel juhtudel pikem kui 2 tundi. Seega plisib vajadus
paremini teavitada inimesi muokardiinfarktile viitavatest simptomitest ja simptomite
esinemise korral kiirabi kiiresti kutsumise olulisusest.

Jatkuvalt sai rohkem kui 90% AMI patsientidest haiglaperioodil raviks antiagregante ning
antikoagulante. Beetablokaatoreid sai haiglaperioodil 85,2%, AKEi/ARB-e 79,5% ja
statiinravi 79,4% AMI patsientidest.

Vorreldes eelmise aastaga suurenes Oigeaegset reperfusioonravi mittesaanud STEMI
patsientide osakaal. Nn selekteeritud STEMI patsientidest e. reperfusioonravi naidustusega
patsientidest (kes moodustasid 49,2% STEMI haigetest) ei teostatud trombollilsi ega
primaarset angioplastikat 21,9%-1 (2015.a. 18,8%-I).

Teadmata ataki alguse aja ja peaaegu kolmandiku patsientide Gletoomiste tottu
piirkondlikesse haiglatesse ei ole sarnaselt eelnevate aastatega rohkem kui pooltel 2016.
aasta STEMI patsientidest voOimalik hinnata adekvaatselt reperfusioonravi kiirust ja
kvaliteeti. Ndeme vajadust hoida ja vOimalusel veelgi parandada teatistes esitatavate
andmete kvaliteeti ning haiglate koostddd ja infovahetust (sh infot ataki alguse aja ja
haiglaeelse viivituse kohta). Sellele vOiks oluliselt kaasa aidata seaduses ette nahtud, kuid
senini realiseerimata muokardiinfarktiregistri liildestumine tervise infoslsteemiga, mis
vBimaldaks kasutada AMI patsientide andmeid ka ravitéds ning sellega motiveeriks oluliselt
ka sisestajaid suuremale tapsusele ja pohjalikkusele.

Véga hea kiirabitédé korraldus ning elanikkonna parem teavitamine AMI simptomitest ja
vajadusest kiiresti abi kutsuda aitaks kaasa AMI patsiendi haiglaeelsete viivituste
vahendamisele. Ravijuhiste valguses on jatkuvalt ruumi AMI patsientide ambulatoorsete
ravisoovituste paranemisele.

Haiglaperioodil suri 2016. aastal AMI patsientidest 11,6% - haiglasisene letaalsus piisib
jatkuvalt kdrgena. Suremuse vdhendamisele vOiks kaasa aidata ravijuhendites soovitatud
invasiivse ravikasitluse Oigeaegne ja sagedasem kasutamine. Mitteletaalsete AMI
haiglatiisistuste esinemissagedus oli 2016. aasta AMI patsientidel sarnaselt eelneva nelja
aastaga tagasihoidlik.

Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas 9 pdeva nagu eelmisel aastal.
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Kokkuvottes vOib oelda, et riikliku muokardiinfarktiregistri viiel aastal kogutud andmed
vbimaldavad ndha Eesti AMI patsientide, nende diagnoosimise ja raviga seonduvaid
eriparasid ning muutusi ajas. Kogutavate andmete hulgast ja kvaliteedist lahtuvalt on Uha
enam miuokardiinfarktiregistri andmete kasutajaid, teiste hulgas Haigekassa, Tervise Arengu
Instituut ja teised registrid. Registri teatiste tditjate pideva muutumise ja arvu
suurenemisega kaasneb jatkuv registri to6tajate toe vajadus teatiste sisestajatele. Paljudel
MIR infosilisteemi kasutajatel pole AMI patsientide teatiste sisestamine igapdevane toé.
PUsib vajadus parandada registri teatiste aluseks olevate haiguslugude korrektsust ja
Uksikasjalikkust, et valtida teadmata vastuseid registri teatistes ning paremini
iseloomustada AMI patsientide ravikasitlust. Patsientide haiguslugude kvaliteedi tdstmisel
loodame haiglajuhtide abile. Samas on kindlasti hadavajalik toetada materiaalselt IT-
lahenduste loomist, mis haigusloo korrektse taitmisega samaaegselt tagaksid andmesiirde
muokardiinfarktiregistrisse ja hoiaksid seelabi kokku arstide aega andmete topeltsisestustelt
ning vahendaksid imberkirjutamisest tulenevate vigade tekkeriski.

Miokardiinfarktiregistri viie aasta andmed néitavad, et muutused Eesti AMI patsientide ravis
ei ole enamike naitajate poolest lihe aasta |0ikes suured, kuid viimase 3 aasta I0ikes ndeme
siiski pigem negatiivse suunaga trendi kaasaegse ravi kasutamise osas, mille pohjused
vajavad tapsemalt selgitamist.
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