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Kasutatud luhendid

AHT = arteriaalne hlipertensioon

AKEi = angiotensiini konverteeriva ensiimi inhibiitor

AKS = aortokoronaarne $unteerimine

ARB = angiotensiin II retseptori blokaator (antagonist)

GP IIb/IIla inh = glukoproteiini IIb/IIla retseptori inhibiitor
KSP = krooniline sidamepuudulikkus

KT = kopsuturse

LBBB = Hisi kimbu vasaku saare taielik blokaad (/eft bundle branch block)
MI = muokardiinfarkt

MIR = miuokardiinfarktiregister

MMH = madalmolekulaarne hepariin

NSTEMI = ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkt
NYHA = New York Heart Association

PAH = perifeersete arterite haigus

PKI = perkutaanne koronaarinterventsioon

SKG = koronarograafia

STEMI = ST-segmendi elevatsiooniga muiokardiinfarkt

TTO = tervishoiuteenuste osutaja

AMI = &ge miokardiinfarkt
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1. Sissejuhatus

Miokardiinfarktiregister — Eesti ageda muiokardiinfarkti patsientide riiklik
andmekogu

Muokardiinfarktiregister (MIR) on Eesti Vabariigi "Rahvatervise seaduse" §144
alusel alates 2012. aastast loodud riiklik andmekogu.

MIR-is registreeritakse koigi statsionaarsel ravil olnud Eesti pusielanikest ageda
muokardiinfarkti (AMI) patsientide (RHK-10 diagnoosikoodiga 121 ja 122)
pbhinéitajad (sealhulgas tavategevus, riskifaktorid), ravikasitlus haiglas, tUsistused
ja suremus.

Igal aastal ravitakse Eestis statsionaarselt ca 2700 AMI juhtu. Alates 2012. aastast
on registri andmebaasi esitatud 24 584 AMI teatist 21 589 AMI juhu kohta.
26.10.2020 seisuga oli 2019. aasta kohta registri infosisteemi esitatud 2965
teatist kirjeldamaks 2627 infarktijuhtu, seda 19-st raviasutusest:

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla,
SA Tartu Ulikooli Kliinikum,
AS Ida-Tallinna Keskhaigla,
SA |da-Viru Keskhaigla,

SA Péarnu Haigla,

AS Laane-Tallinna Keskhaigla,
SA Narva Haigla,

SA Viljandi Haigla,
Léuna-Eesti Haigla AS,
Kuressaare Haigla SA,

AS Jarvamaa Haigla,

AS Pdlva Haigla,

AS Rakvere Haigla,

AS Valga Haigla,

SA Jégeva Haigla,

SA Hiiumaa Haigla,

SA Laadnemaa Haigla,
Raplamaa Haigla SA

SA Elva Haigla TM.

Nimetatud raviasutustes varieerus ravitud patsientide arv 2-st 1143-ni.

Umbes veerand koigist patsientidest (25,8%) oli teistest raviasutustest suunatud
piirkondlikku haiglasse uuringuteks ja raviks.
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2. AMI patsientide pdhinaitajad

Patsientide pohinaitajad on aastate jooksul olnud Usna sarnased. ) )
AMI patsientide soolist ja vanuselist koosseisu kajastavad joonised 1-2. Ule poole AMI
patsientidest on mehed (59,1%), naisi on 40,9%. AMI patsientide keskmine vanus on
71,5 £12,4 aastat (joonis 1). AMI-ga meespatsientide keskmine vanus on 67,5 (£12,0)
aastat, naispatsientidel 77,4 (x10,5) aastat.

Meespatsientidest moodustasid nooremad kui 55-aastased 14,6%, naispatsientidest
2,3%. AMI-ga naispatsientidest 64,7% olid 75-aastased ja vanemad. AMI-ga
meespatsientidest moodustasid 75-aastased ja vanemad 29,7%. AMI patsientide
vanuseline jaotus soo jargi on toodud joonisel 2.

2019. aastal moodustasid koigist AMI juhtudest 41,8% STEMI (STEMI/LBBB), 54,9%
NSTEMI juhud ja 3,3% juhtudest ei olnud teatistes AMI alatiitipi tapsustatud (joonis 3).
Neljandiku (26,5%-1 2019) AMI patsientide puhul oli tegemist korduva AMI-ga (joonis
4).

Stenokardiat oli varasemalt esinenud védhem kui pooltel AMI patsientidest (40,4%).
Eesti AMI patsiente iseloomustab stidame-veresoonkonna haiguste riskitegurite (joo-
nis 5), eelkdige arteriaalse hipertensiooni (80,8%) ja duslipideemia (67,4%) korge
esinemissagedus. Duslipideemia puhul voib margata jatkuvat tdusutrendi alates 2012.
aastast, mil duslipideemia esinemissagedus AMI patsientidel oli ligi 10% véaiksem
(57,6%) kui 2019. aastal. Diabeeti esineb veerandil (24,9%) AMI juhtudest (joonis 5)
ja samuti veerand AMI patsientidest on suitsetajad (24,6%). Diabeedi ja suitsetamise
esinemissagedus Eesti AMI patsientidel on pUsinud suhteliselt stabiilne aastatel 2012—
2019.

Haiglaeelsed viivitused (joonis 6) on AMI patsientidel suhtelised pikad, mistéttu ei ole
voimalik suurele osale AMI patsientidest osutada digeaegselt ravijuhendites soovitatud
ravi. 2019. aastal oli viivitus lGhem kui 2 tundi sUmptomite algusest esmase meditsiini-
lise kontaktini (nt kiirabi saabumiseni) ainult u 1/3 AMI patsientidest (34,6%). Peaaegu
viiendikul juhtudest (19,6%) ei ole patsiendi haiglaeelse viivituse aeg teada.

AMI patsientide kliinilised tunnused haiglasse saabumisel on toodud joonisel 7.
Rohkem kui pool AMI patsientidest (65,2%) saabub haiglasse tiilipiliste stenokardiliste
kaebustega, Uks kimnendik (11,7%) aga ageda sidamepuudulikkuse Kliiniliste tun-
nustega (Killip I1I-IV — kopsuturse, kardiogeenne Sokk). Naispatsientidel esineb sage-
damini AMI-le ebatiiiipilisi kaebuseid (diispnoe naistel 12,5%, meestel 9,1%). Killipi
klass haiglasse saabumisel jadb teadmata kiimnendikul patsientidest (naistel 14,1%-I
ja meestel 11,3%-I).
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3. AMI patsientide kasitlus

3.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil

Enam kui 90% AMI patsientidest sai haiglaperioodil raviks antiagregante ning anti-
koagulante (joonised 8 ja 9). 2019 kasutati antiagregante 92,8%-| (aspiriini 89,3%,
tikagreloori 46,3%) ja antikoagulante 90,1%-I (fondapariinuksit 4,2%) AMI
patsientidest. Beetablokaatoreid (joonis 10) sai 2019. aastal haiglaperioodil 84,4%,
AKEi/ARB-e 80,6% ja statiinravi 85,0%.

3.2. AMI patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine

2019. aastal teostati koronarograafia (SKG) 73,2% ja perkutaanne
koronaarinterventsioon (PKI) 60,2% AMI patsientidest. Enamikul AMI haigetest tehti
ehhokardiograafia (88,0%) (joonis 11). Aastate jooksul on néha, et ménevorra on
tdusnud koronarograafia ja PKl-de teostamise sagedus. AKS teostati
hospitaliseerimise jooksul 2,2%-| patsientidest, tulevikku planeeritud AKS-de sagedus
oli 4,3% (joonis 11). Ligi kolmveerandil AMI patsientidest (73,5%) oli kahjustatud
ronkem kui Uks koronaararter (joonis 12). Koronarograafia alusel oli nn
mitteobstruktiivsete koronaararteritega muokardiinfarkte 2,5%-1 AMI juhtudest.
STEMI patsientidest 63,0% sai reperfusioonravi (defineerituna trombollls voi
primaarne PKI 48 tunni jooksul alates sUmptomite algusest vastavalt Euroopa
Kardioloogide Seltsi 2018. aasta juhendile) (joonis 13). TrombollUs tehti 12,4%-le ja
primaarne PKI 50,6%-le_ STEMI patsientidest. Reperfusioonravi valikmeetodiks oli
jatkuvalt primaarne PKI. Oigeaegse reperfusioonravi mitterakendamise valdav péhjus
on patsiendipoolne viivitus.

Primaarse PKI patsientidest said 60,3% reperfusioonravi 90 minuti jooksul alates
haiglasse saabumisest (door-to-balloon aeg) (2018 61,4%).

TrombolUUsi saanud patsientidest 49,3%-le manustati tromboltttikum 30 minuti
jooksul alates haiglasse saabumisest (door-to-needle aeg) (2018 28,4%-le).
Reperfusioonravi (defineerituna trombollis voi primaarne PKI 48 tunni jooksul alates
sUmptomite algusest) ei saanud lle kolmandiku STEMI patsientidest (2019 37,0% vs
2018 31,9%). 19,2%-| patsientidest oli tdpne ataki aeg teadmata/dokumenteerimata.
NSTEMI patsientidele tehtud uuringuid ja revaskulariseerimist kajastab joonis 14.
Koronarograafia teostati 2019. aastal 69,9%-1 NSTEMI patsientidest, 52,3%-l
rakendati ravimeetodina perkutaanset koronaarinterventsiooni, AKS teostati 8,9%-I
NSTEMI patsientidest (joonis 14).

4. AMI patsientide haiglaperioodi tiisistused ja ambulatoorsed
ravisoovitused

AMI patsient viibis haiglas keskmiselt 9 paeva. AMI patsiendi statsionaarse ravi
kestuse mediaan oli 7 pdeva (6,96 paeva 2019).

AMI patsientide haiglasisene suremus 2019. aastal oli 11,2% (joonis 15). 30-paeva
suremus oli 12,8%. Haiglasisene ja 30-paeva suremus on pusinud oluliste muutusteta
viimastel aastatel.

Haiglaperioodi mitteletaalsete tisistuste esinemissagedus oli vaike (joonis 15).
Ravijuhendites ambulatoorseks raviks soovitatud ravimeid on haiglast lahkumisel
maaratud >80% patsientidele — aspiriini 82,5%, P2Y12 inhibiitoreid 80,2%, AKE
inhibiitoreid voi ARB-e 79,9%, statiine 87,4% ja beetablokaatoreid 84,3%. Vorreldes
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2018. aastaga on tagasihoidlikumaks jaanud aspiriini ravisoovitused (82,5% vs 2018
87,3%) (joonis 16).

5. Kliinilised indikaatorid kardioloogias

MIR andmete alusel hinnatakse ja monitooritakse nelja kardioloogilist indikaatorit!.
2019. aastal vastavad naitajad olid jargmised:

Indikaator 1. Reperfusioonravi osakaal STEMI-patsientidel, kellel haiglaeelne viivitus
on < 12 tunni (simptomite algusest hospitaliseerimiseni): 78,1% (2018 78,3%).
Indikaator 2. NSTEMI-haigete osakaal, kellele teostatakse koronaarangiograafia 72
tunni jooksul esmasest hospitaliseerimisest: 64,2% (2018 60,6%).

Indikaator 3. AMI jargne 30 paeva suremus: 12,8% (2018 12,3%).

Indikaator 4. AMI patsientide osakaal, kellele on haiglast véljakirjutamisel maaratud
statiinravi: 88,5% (2018 87,4%).

6. MIR-i finantseerimine ja Teadusndukogu

MIR-i vastutav td6tleja on Sotsiaalministeerium ja volitatud té6tleja SA Tartu Ulikooli
Kliinikum. Registri pidamist finantseeritakse riigieelarvest.

Eesti Kardioloogide Seltsi soovitusel on Sotsiaalministri kaskkirjaga nr 175, 26.11.2012
moodustatud MIR-i Teadusndukogu, mis ndustab MIR-i vastutavat tOétlejat, jalgib
registri t66d ning aitab kaasa selle arendamisele ja muokardiinfarktiga patsientide
kasitluse parandamisele riiklikul tasandil.

KOKKUVOTTEKS

MIR kaheksa aasta andmed niitavad, et AMI patsientide suremus piisib muutumatuna
ja on jatkuvalt kérge. Ainult vaike osa AMI patsientidest jouab haiglasse soovitatud aja
jooksul. Jarjest enam peame oluliseks elanikkonna sistemaatilist teavitamist lisaks
AMI riskiteguritele ka AMI siimptomitest, et parandada tinapdevaste ravivétete
digeaegset rakendamist. Kliinilised kardioloogilised indikaatorid viitavad, et AMI
patsientide ravis tuleks edaspidi lisaks STEMI patsientide ajakadudele reper-
fusioonravini pohjalikumalt |abi mdelda ka NSTEMI patsientide raviteekond ja leida
asjatute ajakadude vahendamise véimalusi.

TANUAVALDUS

Taname koiki haiglate esindajaid, kes on MIR infoslisteemi Gigeaegselt sisestanud
AMI patsientide teatisi. Samuti tdname haiglate MIR infosUsteemi vastutavaid
kasutajaid ja ravijuhte, kes on aidanud tagada MIR-i andmete sisestused.

Aruande valmimisele andsid oma panuse Gudrun Veldre, Tiia Ainla, Toomas Marandi, Mai
Bléndal, Aet Saar, Piret Loiveke. Kinnitatud MIR Teadusndukogu poolt 16.12.2020

thttps://www.haigekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-
indikaatorid/detailsed-kliinilised (30.10.2020)
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AMI PATSIENTIDE POHINAITAJAD
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Joonis 1. AMI patsientide keskmine vanus
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Joonis 2. AMI patsientide vanuseline jaotus soo jargi
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Joonis 3. Ageda miiokardiinfarkti jaotus alatiidibiti

STEMI— ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkt;
LBBB — Hisi kimbu vasaku sédére tédielik blokaad;
NSTEMI — ST-segmendi elevatsioonita miiokardiinfarkt.
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Joonis 4. 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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Joonis 5. Vereringeelundite haiguste riskitegurite esinemissagedus AMI patsientidel

AHT — arteriaalne hipertensioon
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Joonis 6. AMI patsientide haiglaeelsed viivitused (t:min)
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AMI PATSIENTIDE KASITLUS
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Joonis 8. Antiagregantide kasutamine haiglaperioodil
* Antiagregandid (vdhemalt (ks jargnevast: aspiriin, klopidogreel, tikagreloor)
* 2012-2013 klopidogreel/prasugreel
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Joonis 9. Antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil
*Antikoagulandid (vdhemalt (ks jargnevast: hepariin, MMH, fondapariinuks)

MMH — madalmolekulaarne hepariin
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Joonis 10. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil

GP llb/llla inh. — gliikoproteiin Ilb/llla retseptorite inhibiitor;
AKEi — angiotensiini konverteeriva ensttmi inhibiitor; ARB — angiotensiin Il retseptori
blokaator
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Joonis 11. AMI patsientidele haiglaperioodil tehtud uuringud ja revaskulariseerimine
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Joonis 13. Koronarograafia ja revaskulariseerimine STEMI patsientidel

haiglaperioodil

SKG — koronarograafia; PKI — perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS — aortokoronaarne sunteerimine; STEMI — ST-segmendi elevatsiooniga

mduokardiinfarkt
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Joonis 14. Koronarograafia ja revaskulariseerimine NSTEMI patsientidel
haiglaperioodil

SKG — koronarograafia; PKI — perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS —
aortokoronaarne sunteerimine; NSTEMI — ST-segmendi elevatsioonita
miiokardiinfarkt
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AMI PATSIENTIDE HAIGLAPERIOODI TUSISTUSED JA
AMBULATOORSED RAVISOOVITUSED
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Joonis 15. AMI tisistused haiglaperioodil
Sokk — kardiogeenne $okk; KT — kopsuturse; Meh. kompl. — mehaanilised
komplikatsioonid
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AKEi/ARB

Joonis 16. AMI patsientidele ambulatoorseks raviks soovitatud ravimid
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Statiinid

AKEIi — angiotensiini konverteeriva ensutmi inhibiitor; ARB — angiotensiin Il retseptori

blokaator

(AnallUsi ei ole kaasatud haiglaperioodil surnud patsiendid)



KLIINILISED INDIKAATORID KARDIOLOOGIAS
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Joonis 17. AMI patsientide kardioloogia indikaatorid

1. kardioloogia indikaator: Reperfusioonravi saanud STEMI patsientide osakaal,
kellel on haiglaeelne viivitus < 12 tunni hospitaliseerimisest

2. kardioloogia indikaator: NSTEMI patsientide osakaal, kellel koronarograafia
tehti 72 jooksul esmasest hospitaliseerimisest

3. kardioloogia indikaator: AMI jargne 30 p4eva suremus

4. kardioloogia indikaator: AMI patsientide osakaal, kellele on méératud
statiinravi koju
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