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1. Sissejuhatus

Vereringeelundite haigused on Eestis, nagu kogu maailmas, juhtiv surma pdhjus. Suremus
sidame-veresoonkonnahaigustesse (sh muiokardiinfarkti) on Eestis ligi kaks korda kdrgem
vorreldes Euroopa keskmisega. Eesti on jatkuvalt Euroopas siidame isheemiatdve suremuselt
esikuuikus!. Isheemiatdve suremus OECD riikides on keskmiselt 112,0 100 000 inimese
kohta, Eestis on vastav néitaja 210,8!. Sidame isheemiatdve raskeimaks valjendusvormiks
on dge muokardiinfarkt (AMI), mille ravi edukus sdltub suuresti patsiendi haiglasse jdudmise
kiirusest ning voOimalikult 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 efektiivsemat AMI ravi saab osutada ainult kaasaegsetes suurtes ravikeskustes.
Tanaseks eesmargiks on pakkuda kdigile patsientidele vérdseid ravivoimalusi, selle eelduseks
on hésti tédtav koostddvorgustik kdigi raviasutuste vahel, kuhu AMI patsiendid vdivad
sattuda.

Riiklik mlokardiinfarktiregister on moeldud eelkdige selleks, et parandada miokardiinfarkti
diagnostikat ja ravikvaliteeti Eestis ning aidata kaasa AMI patsientide suremuse
vahendamisele. See eeldab koigi statsionaarsel ravil olnud esmaste vdi/ja korduvate &geda
muokardiinfarkti (AMI) juhtude (Rahvusvahelise RHK-koodiga 121 ja 122) registreerimist ja
nende kohta jarjepidevat samadel alustel pdhinevat korrektsete andmete kogumist.

Riikliku muokardiinfarktiregistriga on liitunud 20 Eesti tervishoiuteenuste osutajat (TTO).
2017. aastal teatas dgeda muokardiinfarktijuhtudest 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,

SA Haapsalu Haigla,

Rapla Maakonnahaigla SA,

Fertilitas AS.

1 http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-19991312.htm
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Aruandes on esitatud ageda miuokardiinfarkti [Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
(RHK-10) jargi diagnoosikoodid 121—-122] patsientide pdhinéitajad ja ravikvaliteedi naitajad.
Haiglatele esitatakse konkreetse haigla aruanne ja vOrdlus registri keskmisega.

Muokardiinfarktiregistri koondaruanded on leitavad registri kodulehelt www.infarkt.ee.

Antud aruanne on alates 1. jaanuarist 2012 loodud riikliku muokardiinfarktiregistri (MIRi)
kuues kogu Eesti AMI andmeid kajastav aruanne. 2017. aasta AMI kinnitatud teatisi oli
2018. aasta 8. juuni seisuga registrile esitatud 3132. Tapsustatud andmetel 06.11.2018

seisuga on registri infosiisteemi laekunud 3137 kinnitatud teatist 2738 infarktijuhu kohta.

2. Kasutatud luhendid

AHT = arteriaalne hipertensioon

AKEi = angiotensiini konverteeriva ensulimi inhibiitor

AKS = aortokoronaarne $unteerimine

ARB = angiotensiin II retseptori blokaator (antagonist)

GP IIb/Illa inh = glikoproteiini IIb/IIla retseptori inhibiitor

KSP = krooniline sidamepuudulikkus

KT = kopsuturse

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

MI = miokardiinfarkt

MIR = miuokardiinfarktiregister

MMH = madalmolekulaarne hepariin

NSTEMI = ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkt

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 miokardiinfarkt
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3. 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 miokardiinfarktiga patsientide kasitluse parandamisele
riiklikul tasandil. Lahiajal on plaanis MIR andmekoosseisu tdiendamine vastavalt MIR
teadusndukogu ettepanekutele ja uuenenud ravijuhenditele.

4. Ageda muiokardiinfarkti (AMI) haigete pdhinaitajad

2017. aastal, samuti nagu aastatel 2012—2016, olid AMI patsientidest ligi 2/3 mehed (58,6%;
mehi 1602, naisi 1136). AMI patsientide vanuseline jaotus soo jargi on toodud joonisel 1.
AMI patsientide keskmine vanus oli 71,3+12,7 aastat. AMI meespatsientide keskmine vanus
oli 67,3+12,3 aastat, naispatsientidel 78,8+11,0 aastat. Samuti nagu 2012.—2016. aastal oli
ka 2017. aastal alla 55-aastane AMI patsient valdavalt mees. Meespatsientidest moodustasid
nooremad kui 55-aastased 14,9%, naispatsientidest 3,4%. AMI naispatsientidest 53,4% olid
75-aastased ja vanemad. AMI meespatsientidest moodustasid 75-aastased ja vanemad
31,1%. Suuri muutusi AMI patsientide vanuselises jaotuses 2017. aastal ei toimunud.
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Joonis 1. AMI patsientide vanuseline jaotus soo jérgi.

2017. aastal moodustasid 41,6% kdigist AMI juhtudest ST-segmendi elevatsiooniga
muokardiinfarktid (STEMI/LBBB), 53,7% ST-segmendi elevatsioonita miuokardiinfarktid
(NSTEMI) ja 4,7% juhtudest ei olnud teatistes AMI alatiilipi tépsustatud (joonis 2). Tuleb
markida, et ST-segmendi elevatsioonita muokardiinfarktide osakaal suurenes alates 2013.
aastast kuni 2016. aastani ( 49,4%-It 54,4%ni). 2017. aastal algas kerge langus (joonis 2).
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Joonis 2. AMI jaotus alatiiiibiti.

Teisest raviasutusest piirkondlikesse haiglatesse edasiseks diagnostikaks ja raviks suunatud
patsientide osakaal 2017. aastal oli 25,8% (vastavad protsendid 2016. a. 26,2%, 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 miiokardiinfarkt esines 2017. aastal Uhel neljandikul (25,8%-1) AMI juhtudest
sarnaselt eelneva aastaga (joonis 3).
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Joonis 3. Varasemate vereringeelundite haiguste esinemissagedus AMI
patsientidel. MI - miiokardiinfarkt; KSP - krooniline siidamepuudulikkus; PAH -perifeersete arterite
haigus; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS - aortokoronaarne sunteerimine
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Jatkuvalt rohkem kui kolmveerandil AMI patsientidest (82,8%) oli kaasuvana hiipertensioon
ja rohkem kui pooltel (63,8%) duslipideemia. Diabeeti esines 24,9% juhtudest (joonis 4).
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Joonis 4. Vereringeelundite haiguste riskitegurite esinemissagedus AMI
patsientidel.

AHT-arteriaalne hlpertensioon

Joonisel 5 on esitatud AMI patsientide haiglaeelsed viivitused. Sarnaselt eelnevate aastatega
oli 2017. aastal viivitus simptomite algusest esmase meditsiinilise kontaktini (nt kiirabi
saabumiseni) ainult u 1/3 AMI patsientide puhul (31,9%) lihem kui 2 tundi, rohkem kui
pooltel (52,4%) juhtudel aga oluliselt pikem. Sarnaselt eelneva 5 aastaga jai 2017. aastal
endiselt rohkem kui 10% patsientide puhul haiglaeelse viivituse aeg teadmata (15,7% 2017,
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15,9% 2016, 14,3% 2015), kuna aastate jooksul pole kahjuks paranenud ataki algusaja
teadmine ja dokumenteerimine.
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Joonis 5. AMI patsientide haiglaeelsed viivitused (t:min).

Ageda miokardiinfarkti (AMI) diagnoos p&hineb patsiendi kliinilistel tunnustel, mida toetavad
elektrokardiogramm (EKG), piltdiagnostika, laboratoorsed analiilisid ja/voi lahangu
tulemused. Sarnaselt varasemate aastatega esinesid ka 2017. aasta AMI patsientidest
rohkem kui pooltel (65,3%) tllpilised stenokardilised kaebused. Haiglasse saabumisel esines
12,4% 2017. aasta AMI patsientidest kopsuturse vdi kardiogeenne Sokk (Killip III-IV; vastav
nditaja aastal 2016 oli 11,7%, 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-IV kajastab
joonis 6.

Kui varasematel aastatel jai Killipi klass markimata rohkem kui 15% juhtudest, eelmisel aastal
oli see 12,4%, siis 2017. aastal oli vastav nditaja 12,7%. Kuna Killipi klassiga II-IV ja
teadmata Killipi klassiga patsientide osakaal oli samas suurusjérgus, siis teeb see raskeks AMI
patsientide Killipi klassi hindamise, kuigi tdenaoliselt on enamikus dokumenteerimata ja
seetdttu teadmata nende patsientide Killipi klass, kes haiglasse saabudes ei ole raskes
seisundis. Haiglasse saabudes on raskem seisund sagedamini AMI naispatsientidel - 2017. a.
Killip III-IV esines 14,5% naistest ja 10,9% meestest. Naistel esines sagedamini AMI-le
ebatllpilisi kaebuseid (diispnoe 2017. a. naistel 12,9%, meestel 8,7%-1).
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Joonis 6. AMI patsientide kliinilised tunnused haigla vastuvétus vastavalt soole.
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5. Ageda miiokardiinfarkti (AMI) haigete ké&sitlus

5.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil

Joonised 7 ja 8 kirjeldavad ravijuhendites23 AMI patsientidele soovitatud ravimite kasutamise
sagedust haiglaperioodil. Sarnaselt viie varasema aastaga kasutati 2017. aastal rohkem kui
90%-1 AMI patsientidest  haiglaperioodil nii antiagregante (aspiriini  ja/voi
klopidogreeli/tikagreloori) kui antikoagulante (hepariini ja/voi madalmolekulaarset hepariini
ja/voi fondapariinuksit) (joonis 7). Antiagregante kasutati 93,9% ja antikoagulante 91,9%
AMI patsientidel. Aspiriini kasutati haiglaperioodil 91,7%-I AMI patsientidest.

2017. aastal jatkus tikagreloori kasutamise suurenemine (44,6%), seda kasutati 2017. aastal
2012. aastaga (20,2%) vdrreldes rohkem kui kaks korda sagedamini. Ullatuslikult ei jatkunud
klopidogreeli kasutamise vahenemine (37,8% vs 36,3% 2016). Ka fondapariinuksi
kasutamine ei suurenenud (6,5% vs 6,9% 2016 ja 4,5% 2015). Beetablokaatorite
kasutamine haiglaperioodil jai samaks (85,7% vs 85,2% 2016). AKEi/ARBide kasutamine
suurenes vdahesel maaral veelgi (80,7% vs 79,5% 2016, 76,9% 2015) lletades 80% joone
(joonis 9). Ka statiinide kasutamine AMI patsientide haiglaravis suurenes ning (letas
esmakordselt 80% joone (81,9% vs 79,4% 2016, 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 .

3 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 .
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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/IIla inh. - gliikoproteiin IIb/IIla retseptorite inhibiitor;
AKEi - angiotensiini konverteeriva ensiitimi inhibiitor; ARB —-angiotensiin II retseptori blokaator
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5.2. AMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

2017. aastal teostati 71,6% AMI patsientidest koronarograafia (SKG) ja 58,1% perkutaanne
koronaarinterventsioon (PKI). Enamikul AMI haigetest tehti ehhokardiograafia (88,0%)
(joonis 10). SKG teostamise sageduses AMI patsientidel vdga olulisi muutusi vdrreldes
eelnevate aastatega ei olnud (2016 68,9%, 2015 69,0%, 2014 71,0%), siiski vOrreldes
eelmise aastaga SKG kasutamise vahenemine ei jatkunud, kuid 2013. aasta taset (74,3%)
siiski veel ei saavutatud. Ka PKI teostamise langustrend ei jatkunud, kuid samuti 2013. aasta
tase (60,2%) jai saavutamata (2016 56,8%, 2015 57,1%, 2014 57,2%) (joonis 10).

Juba kolmandat aastat on esmase hospitaliseerimise jooksul tehtud AKSde osakaal olnud
2,1% (v&rdluseks 2012 3,7%) (joonis 10). Tulevikku planeeritud AKSde sagedus oli 4%,
Uletades vaid eelmise aasta taset (2016 3,1%, 2015 4,2%, 2013 4,5% 2012-2013 4,3%).

%

100

Ehhokardiograafia SKG PKI AKS haiglas

Joonis 10. AMI patsientidele haiglaperioodil tehtud uuringud ja
revaskulariseerimine.

SKG - koronarograafia; PKI — perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne Sunteerimine
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Kahjustatud koronaararterite arv nditab pargarterite arvu, mille valendiku diameeter on
vahenenud ile 50% (stenoosi hinnang koronarogrammi alusel). Valdaval osal AMI
patsientidest (2017 71,6%, 2016 69,1%-I, aastal 2015 71,0%) on kahjustatud rohkem kui
iks koronaararter (vt joonis 11). Koronarograafial leiti, et vaid 2,4%-i AMI patsientidest olid
oluliselt kahjustamata koronaararteritega e. ESC 2017 STEMI ravijuhendi* jargi
mitteobstruktiivsete koronaararteritega muokardiinfarkti pddejad (2016. a. vastavalt 3,1%,
2015. a. vastavalt 2,5%-1).
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Joonis 11. Kahjustatud koronaararterite arv AMI patsientidel.

4 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 .
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5.2.1. STEMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

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

81,9%-1 STEMI patsientidest teostati 2017. aastal koronarograafia (2016. aastal oli vastav
naditaja 79,6%, 2015. aastal 80,9%). STEMI patsientidest 73,2% rakendati ravimeetodina
perkutaanset koronaarinterventsiooni (2016. aastal 73,5%, 2015. aastal 74,4%). 2017.
aastal teostati AKS 3,3% STEMI patsientidest (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 sdltub miokardi sdilimine ning patsiendi

edasine prognoos tlsistuste, elulemuse ja elukvaliteedi osas. Seetdttu on STEMI haigete
kasitlus kogu maailmas suure téhelepanu all. Hindamaks tédpsemalt STEMI reperfusioonravi
kvaliteeti anallilsiti 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 lle toodud teisest haiglast.
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Antud kriteeriumitele vastas koigist STEMI juhtudest 580 (50,9%), neist 84,5% puhul
rakendati reperfusioonravi (primaarne angioplastika ja/vdi trombollis) (joonis 13).
Trombolldsi tehti vaid 3,6% selekteeritud patsientidest, primaarset angioplastikat 80,9%.
Korrektselt ravikvaliteeti hinnata vGimaldavate andmetega STEMI patsientidest 15,5% ei
teostatud tromboliilisi ega primaarset angioplastikat. Seega, Oigeaegset reperfusioonravi
mittesaanud STEMI patsientide osakaal vahenes pisut vorreldes eelmise aastaga (21,9%
2016. aastal) saavutamata 2013. aasta taset (13,1%).
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Joonis 13. Haiglaperioodil kasutatud reperfusioonravi meetodid selekteeritud
STEMI patsientidel, kellel haiglasse saabumisel oli veel kiire reperfusioonravi
ndidustatud (n=580 s.o. 50,9% 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/vdi aortokoronaarne Sunteerimine) rakendamist ST-
segmendi elevatsioonita muiokardiinfarkti patsientidel kajastab joonis 14.

Koronarograafia teostati 2017. aastal 2/3 NSTEMI patsientidest (67,6%, 2016. aastal
vastavalt 64,6%, 2015. aastal vastavalt 65,1%). NSTEMI patsientidest peaaegu pooltel
(49,6%) rakendati ravimeetodina perkutaanset koronaarinterventsiooni (2016. aastal
47,8%, 2015 48,3%). 2017. aastal teostati AKS 8,7%-1 NSTEMI patsientidel.

Seega ei jatkunud NSTEMI patsientidel koronarograafia teostamise langustendents, mis oli
margatav alates 2013. aastast (2013 70,5%, 2014 68,6%, 2015 65,1% ja 2016 64,6%).
Samuti katkes NSTEMI patsientidel alates 2013. aastast toimunud perkutaanse
koronaarinterventsiooni (2013 50,9%, 2014 50,2%, 2015 48,3% ja 2016 47,8%) ja AKSste
(2013 10,1%, 2014 9,9%, 2015 8,4%, 2016 7,4 % ) kasutamise langustrend.
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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 tisistused haiglaperioodil

Keskmiselt viibis AMI patsient 2017. aastal haiglas 8,8 pdeva (mediaan 7 pdeva). Eelneval
kahel aastal oli keskmine AMI patsientide hospitaliseerimise aeg 9 p&eva.

AMI patsientide tisistused haiglaperioodil on esitatud joonisel 15. 2017. aastal oli AMI
patsientide suremus haiglaperioodil 12% (2016 11,6%, 2015 12,7%). Patsientide 30-pdeva
suremus oli 12,9% (surma pohjuste registriga andmete linkimise pohjal). Vorreldes alates
2012. aastast AMI patsientide suremust, siis ainult 2015. aastal oli see kérgem kui 2017.
aastal. Haiglaperioodi mitteletaalsete tlisistuste protsentidid olid suhteliselt tagasihoidlikud,
moningast tdusu vorreldes eelmise aastaga ndeme 2017. aastal kardiogeense kopsuturse (8,4%
vs 6,7% 2016. a., verejooksude (2,9% vs 1,8% 2016. a.) ja mehhaaniliste komplikatsioonide osas
(5,0% vs 2,4% 2016. a.). Mitteletaalsete tlisistuste n.0 suurenemine néitab aga ilmselt pigem
tusistuste dokumenteerimise paranemist v.a. mehhaaniliste komplikatsioonide puhul, mida on
registreeritud kogu aeg vaga korrektselt.
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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.
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Joonis 16. AMI patsientidele ambulatoorseks raviks soovitatud ravimid.

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

Aspiriini soovitused AMI patsientidele ambulatoorseks raviks 2017. aastal ei paranenud (2017
88,2%, 2016 88,4%, 2015 90,5%).

Vorreldes 2016. aastaga tdusis pisut P2Y12 inhibiitorite ravisoovitus - 72,1%-It 76,1%-le.
2017. aasta AMI patsientide ambulatoorsed ravisoovitused olid jargmised: AKEi vdi ARB-e
79,1% (2016 75,2%, 2015 78,2%), statiine 84,4% (2016 81,4%, 2015 85,0%) ja
beetablokaatoreid 84,1%. Beetablokaatorite ambulatoorne ravisoovitus oli eelmise aastaga
vorreldes pisut suurenenud (vastavad protsendid 2016 83,6%, 2015 83,9%).
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Kokkuvote

Miokardiinfarktiregistrisse 2017. aastal sisestatud AMI andmed iseloomustavad kuuendat
aastat jarjest kogu Eesti AMI patsientide késitlust. Kokku on miiokardiinfarktiregistri
andmebaasi sisestatud andmed 2017. aasta 2738 AMI juhu kohta. Registrile esitati 3137
kinnitatud AMI teatist 19 Eesti haiglast.

Aastal 2017, samuti nagu aastatel 2012—2015, oli valdav osa (2/3) Eesti AMI patsientidest
mehed. Samuti nagu eelnevatel aastatel oli 2017. a. AMI patsient keskmiselt 71-aastane
(meespatsient keskmiselt 67-aastane ja naispatsient 9 aastat vanem). Pisut alla poole AMI
haigetest pddes ST-segmendi elevatsiooniga ja veidi lle poole ST-segmendi elevatsioonita
miokardiinfarkti. Ligikaudu neljandik (25,8%) 2017. aasta AMI patsientidest suunati teisest
raviasutusest piirkondlikku haiglasse edasise diagnostika ja ravi eesmaérgil. Neljandiku AMI
juhtude (25,8%) puhul oli tegemist korduva miokardiinfarktiga.

Eesti AMI patsiente iseloomustab jatkuvalt vereringeelundite haiguste riskitegurite, eelkdige
arteriaalse hipertensiooni (82,8%) ja dislipideemia (63,8%) kdrge esinemissagedus.

AMI patsientidest 65,3%-1 esinesid haiglasse saabumisel tiilipilised (stenokardilised)
kaebused. 12,4% 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 pusib vajadus
paremini teavitada inimesi mulokardiinfarktile 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 85,7%, AKEi/ARB-e 80,7% ja statiinravi
81,9% AMI patsientidest. Statiinide kasutus AMI patsientide haiglaravis oli esmakordselt iile
80%.

Vorreldes eelmise aastaga vahenes pisut digeaegset reperfusioonravi mittesaanud STEMI
patsientide osakaal. Nn selekteeritud STEMI patsientidest e. reperfusioonravi naidustusega
patsientidest (kes moodustasid 50,9% STEMI haigetest) ei teostatud trombolllsi ega
primaarset angioplastikat 15,5%-I (2016.a. 21,9%-I).

Erinevalt eelnevatest aastastest on esmakordselt rohkem kui pooltel 2017. aasta STEMI
patsientidest vdimalik hinnata adekvaatselt reperfusioonravi kiirust ja kvaliteeti. Naeme
vajadust vOimalusel veelgi parandada teatistes esitatavate andmete kvaliteeti ning haiglate
omavahelist koost66d ja infovahetust (sh infot ataki algusaja, haiglaeelse viivituse ja Killipi
klassi kohta). Sellele vdiks oluliselt kaasa aidata seaduses ette nahtud, kuid senini

realiseerimata muokardiinfarktiregistri liidestumine tervise infoslisteemiga, mis vdimaldaks
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kasutada AMI patsientide andmeid ka ravitdds ning sellega motiveeriks oluliselt ka sisestajaid
suuremale tapsusele ja pohjalikkusele.

Vaga hea kiirabit6d korraldus ning elanikkonna parem teavitamine AMI siimptomitest ja
vajadusest kiiresti abi kutsuda aitaks kaasa AMI patsiendi haiglaeelsete viivituste
vahendamisele. Ravijuhiste valguses on jatkuvalt ruumi AMI patsientide ambulatoorsete
ravisoovituste paranemisele.

Haiglaperioodil suri 2017. aastal AMI patsientidest 12,0% - haiglasisene letaalsus pusib
jatkuvalt kdrgena. AMI patsientide 30-pdeva letaalsus oli 12,9%. Suremuse vahendamisele
vOiks kaasa aidata ravijuhendites soovitatud invasiivse ravikasitluse digeaegne ja sagedasem
kasutamine. Samuti ataki jargsed vaiksemad viivitused patsiendi joudmisel invasiivravi
vdimekusega haiglasse. Mitteletaalsete AMI haiglatiisistuste esinemissagedus oli 2017. aasta
AMI patsientidel sarnaselt eelneva nelja aastaga suhteliselt tagasihoidlik, mdningast tdusu
vOiks seostada tisistuste parema dokumenteerimisega. Eraldi slvauurimist vajaksid
mehaanilised komplikatsioonid.

Keskmiselt viibis AMI patsient haiglas ligi 9 pdeva nagu eelneval kolmel aastal.

Kokkuvottes voib 6elda, et riikliku muiokardiinfarktiregistri kuuel aastal kogutud andmed
vBimaldavad naha Eesti AMI patsientide, nende diagnoosimise ja raviga seonduvaid isedrasusi
ning muutusi ajas. Mlokardiinfarktiregistri andmeid kasutatakse iga-aastaselt jarjest enam
sh Haigekassa poolt kardioloogiliste indikaatorite maaramiseks, Tervise Arengu Instituudi
poolt miokardiinfarktiregistri andmete avaldamiseks tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasis, teiste registrite, tudengite ja uurijate poolt teadustdds, mis selgelt aitab kaasa
registri andmete kvaliteedi paranemisele. Registri tootajate toe vajadus teatiste sisestajatele
jatkub seoses registri teatiste tditjate pideva muutumise, kiire té6tempo ja infoslsteemi
kasutajate arvu suurenemisega. Ka selle tottu, et paljude, eelkdige vaiksemate haiglate MIR
infoslisteemi kasutajatel pole AMI patsientide teatiste sisestamine igapdevane td6. Jatkuvalt
ndeme vajadust parandada registri teatiste aluseks olevate haiguslugude tépsust ja
Uksikasjalikkust, et valtida teadmata vastuseid registri teatistes ning paremini iseloomustada
AMI patsientide ravikasitlust ning véltida vajadust teatisse sisestatud andmete (le
kontrollimiseks hiljem kui ilmnevad andmete kasutuse kaigus vastuolud. Patsientide
haiguslugude kvaliteedi tdstmisel on heaks abiks olnud haiglate ravijuhid. Pikisilmi ootame
andmekoosseisu kaasajastamise voimalust ja hdadavajalike IT-lahenduste loomist, mis
haigusloo korrektse taitmisega samaaegselt tagaksid andmesiirde MIR andmebaasi ja
hoiaksid seelabi kokku arstide aega andmete topeltsisestustelt ning vahendaksid
Umberkirjutamisest tulenevate vigade tekkeriski.

Kuigi ihe aasta I8ikes ei ole paljud AMI patsientide ravi muutused vaga suured, vdimaldavad

MIR kuue aasta andmed naha kodikumisi, tendentse ja trende pikemas perspektiivis.
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Loodetavasti alates 2017. aastast saab I6hutud pigem negatiivse suunaga trend kaasaegse
AMI ravi kasutamise osas, mis oli seni tdheldatav ning saame seoses edaspidi parenevate
kaasaegse ravi vdimalustega ndha ka muutusi seni kdrgena pisivas AMI patsientide

suremuses.
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