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Kasutatud lihendid

AHT = arteriaalne hipertensioon

AKEi = angiotensiini konverteeriva ensiimi inhibiitor

AKS = aortokoronaarne $unteerimine

ARB = angiotensiin II retseptori blokaator (antagonist)

ECMO = kehavaline vereringeslisteem (extracorporeal membrane oxygenation)

EF = siidame vasaku vatsakese valjutusfraktsioon (%-des) hinnatuna ehhokardiograafial
(ejection fraction)

eGFR = hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus (ml/min/1,73m?2) (estimated
Glomerular Filtration Rate)

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

KSP = krooniline sidamepuudulikkus

KT = kopsuturse

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

LUCAS = siidamemassaaziaparaat (Lund University Cardiac Assist System / Lund

University Cardiopulmonary Assist System)

MI = mulokardiinfarkt

MIR = miuokardiinfarktiregister

MMH = madalmolekulaarne hepariin

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

PAD = perifeersete arterite haigus (peripheral artery disease)
PKI = perkutaanne koronaarinterventsioon

P2Y12 inhibiitorid = klopidogreel voi tikagreloor

SKG = selektiivhe koronarograafia

STEMI = ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkt
TTO = tervishoiuteenuste osutaja

AMI = &ge miokardiinfarkt



1. Sissejuhatuseks

Siidame-veresoonkonna haigused (SVH) on jatkuvalt nii Euroopas kui ka Eestis (ks
peamisi haigestumuse ja suremuse pOhjuseid. Euroopa Liidus pOhjustavad SVH-sed
ligikaudu 40% koikidest surmadest ning sldame isheemiatdve raskeim vorm -
muokardiinfarkt e. &ge siidamelihase infarkt (AMI) - moodustab olulise osa nendest
juhtudest.

Eestis on sidame-veresoonkonna haigused juba pikalt olnud peamine surma pdhjus. Kuigi
Eestis on suremus AMI-sse diagnoosimise ja ravivBimaluste paranemise tottu véhenenud
viimastel kiimnenditel, on AMI 30 p&eva suremus jatkuvalt suurem kui enamikes Euroopa
riikides ja ligi 2 korda suurem kui P8hjamaades [1]. Ka mitme AMI riskiteguri --
hipertensiooni, dislipideemia ja suitsetamise - levimus on Eestis Euroopa keskmisest
kdrgem.

Suur SVH-sse haigestumus ja suremus kajastub oodatavas elueas, mis oli 2020. aastal
Eesti meestel 3,1 aastat lihem ja naistel 0,2 aastat lihem kui Euroopas keskmiselt.
Eestlaste suurem SVH-sse haigestumus valjendub eriti ilmekalt Euroopa keskmisega
vorreldes lihemates tervena elatud aastates: Kui Euroopas elavad mehed tervetena
keskmiselt 63,5 aastat ja naised 64,5 aastat, siis Eestis vastavalt vaid 55,5 ja 59,6 aastat

[2].

AMI-patsientide ravimisel ja AMI surmade véahendamisel on otsustava téhtsusega
muokardiinfarkti varajane aratundmine, kiire reperfusioonravi ja ravijuhendite kohane
Uhtlane ravikvaliteet Ule riigi. 2012. aastal loodud muokardiinfarktiregister voimaldab
hinnata AMI patsiendi raviteekonna kdiki etappe - haiglaeelsest viivitusest kuni
haiglaperioodi tlsistuste ja ravi kvaliteedinaitajateni ning tuvastada nii haiglattldpide kui
vanuseriihmade vahelisi erinevusi patsientide ravis. MIR andmete jarjepidev anallls on
aluseks riiklikele otsustele, ravijuhendite uuendamisele ning sltisteemsetele sekkumistele,
mille eesméark on védhendada suremust ja parandada AMI patsientide ravitulemusi Eestis.
Iga aastal ravitakse Eestis statsionaarselt ligikaudu 2700 AMI juhtu. Ldhem tutvumine
registrit reguleerivate dokumentide, kogutava andmekoosseisu ning andmete iga-aastaste
kokkuvotetega aruannete kujul on vdimalik MIR kodulehe www.infarkt.ee kaudu.

[1] https://data-
explorer.oecd.org/vis?lc=en&df[ds]=dsDisseminateFinalDMZ&df[id]=DSD HCQO%40DF

ACRdf[ag]=0OECD.ELS.HD&df[vs]=2.1&dg=.A.... T.OBS..&pd=2015%2C&to[TIME PERIO
D]=false&vw=tb

[2] Eurostat (2022), "How many healthy life years for EU men and women?”, News
release, 13 June 2022: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-
/ddn-20220613-1
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https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20220613-1
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20220613-1

2. AMI patsientide p&hinaitajad

2.1. AMI patsientide sooline ja vanuseline jaotus

AMI patsientide soolis-vanuselist koosseisu kajastavad joonised 1-4 ja Tabel 1.
Ule poole AMI patsientidest olid mehed (60,6%, n=1592). Naisi oli 39,4%
(n=1036). Keskmine AMI patsient oli 71 (71,6+12,6) aastane, meespatsient 67
(67,8%+12,2) ja naispatsient 77 (77,6+10,9) aastane.
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Joonis 2. Koigi AMI-patsientide jaotus (%) vanusegrupiti



Alla 55-aastased moodustavad meespatsientidest
naispatsientidest 3,8% (n=39) (joonised 3 ja 4). Varasemaga vorreldes pole nende osakaal
véhenenud. Ule 75-aastased moodustasid meespatsientidest
naispatsientidest 65,4% (n=678) (joonised 3 ja 4).
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75,4% AMI-patsientidest on esmase AMI-ga (RHK-10 diagnoosikood 121), korduv AMI
(diagnoosikood 122) on 24,6%-I| (Tabel 1).

ST-segmendi elevatsiooniga muokardiinfarkti (STEMI) juhte oli jatkuvalt vahem kui ST-
segmendi elevatsioonita miokardiinfarkti (NSTEMI) juhte (Joonis 5).

2022. a moodustasid kdigist AMI-juhtudest 40,9% STEMI/LBBB ja 54,8% NSTEMI-juhud.
4,4%-| juhtudest ei tépsustatud teatistes AMI alatiilipi. Vdrreldes eelneva aastaga suuri
muutusi AMI-alatiilipide jaotuses ei olnud (joonis 5).

STEMI-patsient on keskmiselt 69-aastane (69,1£13,2). NSTEMI-patsient on vanem,
keskmiselt 72-aastane (72,9+11,9). Tapsustamata alatliiibiga AMI-patsient oli keskmiselt
79-aastane (79,5 £10,5 vs 2021 77,2 £13,0; 2020 76,4+12,4 a).

Esmase AMI-ga patsientide juhtudest moodustasid STEMI-juhud 45,9%, korduvate AMI-
de juhtudest 25,4%. Naistel on NSTEMI-juhud sagedasemad kui meestel. Korduvate AMI-
de puhul pole NSTEMI-juhtude sageduses olulisi soolisi erinevusi. Naistel on rohkem ka
tdpsustamata AMI-juhte.



Tabel 1. AMI-patsientide pdhinaitajad 2022

Patsientide naitaja Mehed Naised Kdik
Keskmine vanus +12,1 +£10,8
(aastates=SD) 67,75 6 77,64 6 71,6 +12,6
n % n % n %
100,0
1592 60,58 1036 39,42 2628 ]
< 65-aastased 610 38,32 108 10,43 718 27,32
65-79-aastased 683 42,9 399 38,51 1082 41,17
= 80-aastased 299 18,78 529 51,06 828 31,51
STEMI 689 43,28 385 37,16 1074 40,87
NSTEMI 846 53,14 593 57,24 1439 54,76
Tiépsustamata AMI 57 3,58 58 5,59 115 4,38
Hospitaliseerimise aeg 8,53+10, 8,73+9,7
(paevades+SD) 3 9,0+8,8 4
Surnud* 160 10,05 150 14,48 310 11,8
Esmane AMI 1164 73,12 818 78,96 1982 75,42
STEMI 577 49,57 333 40,7 910 45,91
NSTEMI 550 47,25 443 54,2 993 50,1
Tapsustamata AMI 37 3,18 42 51 79 5,12
Hospitaliseerimise aeg 8,63+9,9
(pdevades) | 8,64+11,048 8,60+8,12 4
11,09
Surnud* 102 8,76 118 14,43 220 9
Korduv AMI 428 26,88 218 21,04 646 24,58
STEMI 112 26,17 52 23,85 164 25,39
NSTEMI 296 69,16 150 68,81 446 69,04
Tapsustamata AMI (n) 20 4,67 16 7,34 36 5,57
Hospitaliseerimise aeg 9,07+9,0
(pdevades) | 8,24+8,00 10,70+10,63 |4
Surnud* 58 13,55 32 14,68 90 13,93

* hospitaliseerimise jooksul
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Joonis 5. AMI-de jaotus (%) alatiiiibiti

STEMI — ST-segmendi elevatsiooniga miokardiinfarkt; LBBB — Hisi kimbu vasaku sdére téielik blokaad;
NSTEMI — ST-segmendi elevatsioonita miiokardiinfarkt
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Joonis 6. Varasemate vereringeelundite haiguste esinemissagedus (%) AMI-
patsientidel

MI - miokardiinfarkt; KSP - krooniline sidamepuudulikkus; PAD -perifeersete arterite haigus; PKI -
perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS - aortokoronaarne sunteerimine

Stenokardiat oli varasemalt esinenud vdhem kui pooltel AMI-patsientidel (42,2%l).
Varasemat perkutaanset koronaarangioplastikat (PKI) oli tehtud 19,3%-I juhtudest.
Varasemalt tehtud AKS-ga oli 6,1% juhtudest.

Eesti AMI-patsiente iseloomustab vereringeelundite haiguste riskitegurite (joonis 7),
eelkdige arteriaalse hipertensiooni (81,8%) ja duslipideemia (64,1%) korge
esinemissagedus.

Diabeeti esines ligi veerandil (24,7%-1) AMI juhtudest (joonis 7). Rohkem kui veerand
AMI-patsientidest suitsetasid (27,5%), varem suitsetajaid oli 16,2%. Suitsetajate ja varem
suitsetajate osakaal sarnaselt diabeedi esinemissagedusega oluliselt ei muutunud.

Eelnevate MIR andmete alusel on probleemiks olnud AMI-patsientide suhteliselt pikad
haiglaeelsed viivitused (joonis 8), mis takistavad kiire tulemusliku kaasaegse ravi
osutamist suurele osale AMI-patsientidest. Patsientide haiglaeelsed viivitused on 2022.
aastal pisut lihenenud. Alla 2-tunnise haiglaeelse viivitusega jouab patsientidest haiglasse
siiski veel alla poole patsientidest (41,0% vs 2021 37,9%, 2020 36,1%). Ule 24-tunnise
viivitusega patsiente on 13,3%. Teadmata pikkusega haiglaeelse viivitusega patsientide
osakaal pole vahenenud, moodustades jatkuvalt ligi viiendiku juhtudest (19,3%).
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AHT — arteriaalne hipertensioon
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AMI-patsientide Kliinilised tunnused haiglasse saabudes on toodud joonisel 9-10. Rohkem
kui pool AMI-patsientidest (66,6% vs 2021 64,4%; 2020 63,4%) saabus haiglasse
tlhlpiliste stenokardiliste kaebustega (joonis 9), rohkem kui kiimnendik (13,3%) aga dgeda
sidamepuudulikkuse Kliiniliste tunnustega (Killip III-IV) (joonis 10). Naispatsientidel
esines sagedamini AMI-le ebatiilipilisi kaebuseid (2022 diispnoe naistest 12,2%-I,
meestest 7,6%-1). Ageda siidamepuudulikkusega (Killip III-IV) patsiente oli naiste hulgas
rohkem kui meeste hulgas (14,6% naistel vs 12,5% meestel) (joonis 10). Killipi klass
haiglasse saabumisel jai teadmata rohkem kui kiimnendikul patsientidest (14,5%-I).
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Joonis 9. AMI-patsientide kliinilised tunnused haigla vastuvétus vastavalt soole
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Joonis 10. AMI-patsientide Killipi klass haigla vastuvétus vastavalt soole (%)

AMI-patsientide 18ppdiagnoosi viie infarktitliiibi jaotus on toodud joonisel 11. Valdav osa
AMI-dest (84,6% vs 2021 85,6%, 2020 88,8%) olid 1. tiilibi infarktid (meestel 86,2% ja
naistel 81,2% vs vastavalt 2021 meestel 87,5%, naistel 82,7% ja 2020 meestel 90,2%,
naistel 86,6%). 2. tlipi infarktide esinemissagedus oli 11,0%, naistel kdrgem (13,9%) kui
meestel (9,1%; vs 2021 vastavalt naistel 14,0% ja meestel 8,3%, 2020 vastavalt 11,0%
naistel ja 6,3% meestel). 3. tllpi infarkti esines 0,7% (meestel 0,6% ja naistel 0,8%).
4a. tuupi infarkti esineb 2,8% (meestel 3,0%, naistel 2,6%). Ulejddnud infarktitiitipide
esinemissagedus ei Uletanud 0,5%-i. Kui 2021. aastal 4c. tllpi infarkti esines vaid kahel
meespatsiendil ja 2020 Uhel meespatsiendil, siis 2022 oli 4c. tudpi infarkte 5
meespatsiendil ja 1 naispatsiendil. 2020-2021 naispatsientidel 4c. tllUpi infarktijuhte ei
esinenud. Alates 2020 ndeme kerget trendi 1. tldbi infarktide véhenemise ning 2. ja 3.
tadubi infarktide suurenemise suunas.
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2.2.  AMlI-patsientide p&hinaitajad vanusegrupiti (joonised 12-17)

Joonisel 12 on toodud AMI-patsientide vanuseline jaotus kolme suuremasse vanusegruppi:
<65-aastased (2022 n=717); 65-79-aastased (2022 n=1077) ja =80-aastased (2022
n=813). Vanuse suurenedes naispatsientide hulk kasvab ja meespatsientide hulgas on
kdige vdhem >80-aastastaseid. Kdige ronkem AMI-patsiente (41,3%) on vanusegrupis 65-
79 (joonis 12).

14
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Joonis 13. AMI alatiiiipide jaotus (%-des) vanusegrupiti 2018-2022

STEMI — ST-segmendi elevatsiooniga miokardiinfarkt; LBBB — Hisi kimbu vasaku sdére téielik blokaad;
NSTEMI — ST-segmendi elevatsioonita miokardiinfarkt

Joonis 13 kajastab AMI alatiiiipide jaotust vanusgrupiti. STEMI-patsientide sagedus
kolmes vanusegrupis vanuse suurenedes vaheneb (52,4%-It <65-aastastel 34,3%-ni >=80-
aastastel), NSTEMI-patsientide sagedus suureneb 46%-It <65-aastastel 58%-ni nii 65-79-
aastastel kui >80-aastastel. Tédpsustamata andmetega AMI-juhtude sagedus suureneb
samuti vanusegruppides vanuse suurenedes vastavalt 1,5%-It 7,9%-ni. (joonis 13).
AMI-patsientide Kkliinilisi tunnuseid haiglasse saabumisel kolme vanusegrupi kaupa
kajastab joonis 14. Vanuse suurenedes vaheneb tlipiliste kaebustega haiglasse saabuvate
AMI-patsientide (nii meeste kui naiste) esinemissagedus ning kasvab ebatiiipiliste
kliiniliste tunnustega (dlspnoega) ja raskemas seisundis (Killipi klass III-IV ) haiglasse
saabuvate patsientide sagedus. Samas kasvab vanusegruppides vanuse suurenedes ka
teadmata Killipi klassiga patsientide osakaal.

Kliinilistes tunnustes on vanuselised erinevused olnud stabiilsed véikeste kdikumistega
(joonis 14).
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Joonis 14. AMI-patsientide kliinilised tunnused haigla vastuvétus (%)
vanusegrupiti 2018-2022

Joonisel 15 on toodud varasem vereringeelundite haiguste esinemissagedus kolmes
vanusegrupis. Mida vanem on inimene, seda koormatum on eeldatavasti tema varasem
anamnees. See kehtib tOesti selliste varasema anamneesi tunnuste puhul nagu varasem
krooniline siidamepuudulikkus ja ajuinfarkt, Gldjuhul ka varasem MI (joonis 15). Naiteks
<65-aastaste vanusegrupi patsientidest on esinenud varasem MI 17,4%-| vs >80-aastaste
hulgas kolmandikul 26,1% (2021 vastavalt 16,2% ja 31,6%-l). Kroonilise
siidamepuudulikkuse aste NYHA III-IV on <65-aastastest AMI-patsientidest 2,2%-| vs
>80-aastastel 12,1%. Varasem ajuinfarkt on olnud <65-aastastest 4,2%-l vs 13,4%-I
=>80-aastastest.

Osade varasema anamneesi tunnuste puhul (varasem stenokardia, varasem PAD,
varasem PKI ja varasem AKS) ndeme kdige kdrgemat esinemissagedust 65-79-aastaste
vanusegrupis. 65-79 aastastel esineb stenokardiat 45,8%-1 (vs <65-aastastel 39,9% ja
>80-aastastel 39,6%; 2021 vastavalt 42,6%-l vs 41,1% ja 40,0%), PAD-i 9,9 %-| (vs
<65-aastastel 5,2% ja =80-aastastel 10,3%), varasem PKI on tehtud 19,3%-| (vs <65-
aastastel 14,5% ja =80-aastastel 19,1%; ), varasem AKS on tehtud 6,0 %-l (vs <65-
aastastel 2,5% ja =80-aastastel 6,3%).
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Joonis 15. AMI-patsientide varasemate vereringeelundite haiguste esinemis-

sagedus (%) vanusegrupiti 2018-2022

MI - miokardiinfarkt; KSP - krooniline siidamepuudulikkus; PAD —perifeersete arterite haigus; PKI -

perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS — aortokoronaarne $unteerimine

Vereringeelundite haiguste riskitegureid AMI-patsientide kolmes vanusegrupis kajastab
joonis 16. Mida vanem on inimene, seda suuremat vereringeelundite haiguste riskitegurite
sagedust vBiks eeldada. AMI riskiteguri arteriaalse hiipertensiooni (AHT) esinemissagedus
toesti vanuse suurenedes kasvab. Osade riskitegurite (suitsetamine, dislipideemia)
esinemissagedus vanuse suurenedes vaheneb, osade riskitegurite esinemissagedus on

kdige suurem 65-79-aastastel (diabeet, varasem suitsetamine).
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Kolme vanusegrupi AMI-patsientide haiglaeelsed viivitused on toodud joonisel 17. Vanuse
suurenedes vdheneb nende AMI-patsientide osakaal, kellel haiglaeelsed viivitused on alla
soovitava 2 tunni. Haiglaeelsete viivitustega alla 2 tunni saabus haiglasse <64-aastastest
49,5% (2021 46,7%), 65-79-aastastest 41,1% (2021 39,1%) ning =80-aastastest 33,2%
(2021 27,9%). Alates 2018. aastast on pidevalt suurenenud alla 1 tunnise viivitusega
haiglasse jdudnud AMI-patsientide hulk. Alla 1-tunnise viivitustega jdudis haiglasse <64-
aastastest AMI-patsientidest 34,3%, >80-aastastest 22% (2018 vastavalt 21,7% ja

12,6%).
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Joonis 17. AMI-patsientide haiglaeelsete viivituste (t:min) jaotus (%)
vanusegrupiti 2018-2022

Vanuse suurenedes vaheneb 1. tldpi infarkti esinemissagedus (90,0%-It <65-aastastel
80,4%-ni =80-aastastel) ja suureneb 2. tllpi infarkti esinemissagedus (<65-aastastel
5,7% vs 16,2% =80-aastastel). Teiste infarktitilpide esinemissagedus on tunduvalt
vaiksem (<4%). 5. tlaibi infarkti ei esinenud >80-aastastel patsientidel.

2.3.  AMlI-patsientide p&hiniitajad haiglatiibiti (joonised 18-21)

Selle osa analiilis pohineb haiglate poolt esitatud teatiste riihmitamisel vastavalt haiglatiilibile
(piirkondlikud, kesk- ja iildhaiglad). Ulejdanud aruande aluseks on teatiste p&hjal moodustatud nn
patsientide juhupdhine andmestik, kus patsiendi ravist tervikpildi saamiseks on erinevate
haiglate teatised kokku pandud patsientidel, keda on ravitud mitmes haiglas.

Teisest haiglast toodi Gile 2022. aastal 33,3% piirkondlike haiglate,13,7% keskhaiglate ja
28,1% uldhaiglate AMI-patsientidest (2021 vastavalt 31,6% piirkondlike haiglate, 11,7%
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keskhaiglate ja 9,8% (ldhaiglate AMI-patsientidest). Erinevat tlilpi haiglate AMI-
patsientide soolis-vanuseline koosseis on esitatud joonisel 18.

Kdigist registrile esitatud teatistest moodustavad 66,3% (n=1925) piirkondlike haiglate,
24,1% (n=699) keskhaiglate ja 9,7% (n=281) lldhaiglate AMI-teatised. Soolisi erinevusi
uurides selgub, et piirkondlikes haiglates moodustavad mehed ligi 2/3 AMI-patsientidest
(64,6%, n=1244), keskhaiglates on meeste osakaal 57,8%-i (n=699) ja uldhaiglates
49,5%-i (n=139).

Piirkondliku haigla AMI-patsiendi keskmine vanus oli 70 aastat (70,0+£12,2 a),
meespatsient oli 66-aastane (66,8+12,2) ja naispatsient 75-aastane (75,8+10,8 a).
Keskhaiglate patsiendi keskmine vanus oli 72 aastat (72,9+12,2 a), meespatsiendil 68-
aastat (68,6%x11,2) ja naispatsiendil 78-aastat (78,7%+11,1 a).

Uldhaiglate keskmise patsiendi vanus oli 75-aastat (75,8+12,2 a), meespatsient oli 71-
aastane (71,5+12,1) ja naispatsient 80-aastane (80,0+10,8 a).

Erinevat tilpi haiglate AMI-patsientide jaotus kolme vanusegruppi on toodud joonisel 18.
Alla 65-aastaseid AMI-patsiente on piirkondlikes haiglates 31,5%, keskhaiglates 24,4% ja
Uldhaiglates 17,3% (vs 2021 vastavalt 35,9%, 29,0% ja 15,8%; 2020 vastavalt 34,0%,
26,5% ja 21,6%). 65-79-aastaste esinemissagedus oli piirkondlikes haiglates 42,7%,
keskhaiglates 39,7% ja Uldhaiglates 40,1% (vs 2021 vastavalt 39,2, 35,7% ja 31,3%;
2020 vastavalt 40,6%, 36,9% ja 31,9%). 80-aastaseid ja vanemaid oli piirkondlike
haiglate patsientidest 35,8%, keskhaiglate patsientidest 35,9% ja tGldhaiglate patsientidest
42,6% (vs 2021 vastavalt 24,9%, 35,4% ja 52,9%; 2020 vastavalt 25,4%, 36,6% ja
46,5%).
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Joonis 18. AMI-patsientide vanuseline koosseis (%) haiglatiiiibiti 2018- 2022
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Haiglatitibiti ilmnevad erinevused AMI-alatiiiipide jaotuses on toodud joonisel 20. ST-
elevatsiooniga infarkti esines piirkondlike haiglate AMI-patsientidest 46,9%-I, keskhaiglate
AMI-patsientidest 38,3%-I, lildhaiglate AMI-patsientidest 38,1%-l (vs 2021 vastavalt
45,5%, 34,2% ja 33,3% ning 2020 vastavalt 46,9%-l, 36,8%-1 ja 37,9%-1). NSTEMI
infarktide sagedus oli piirkondlikes haiglates 54,1%-i, keskhaiglates 51,8% ja lldhaiglates
49,5% (vs 2021 vastavalt 53,5%, 57,9% ja 51,1%; 2020 vastavalt 52,1%, 55,6% ja
43,3%). Tapsustamata AMI juhte esines piirkondlikes haiglates 1,0%, keskhaiglates 9,9%
ja Uldhaiglates 12,5% (2021 vastavalt 1,0%, 7,8% ja 15,6%;2020 vastavalt 1,0%, 7,6%
ja 18,8%). Uldhaiglates oli seega vihem tépsustamata AMI-juhte kui eelneval aastal ning
rohkem STEMI-juhte kui 2021. aastal.
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Joonis 20. AMI-alatiiiipide jaotus (%) haiglatiiiibiti 2020-2022

Tuulpilised stenokardilised kaebused olid haiglasse saabudes 70,4%-I piirkondlike haiglate,
58,4%-| keskhaiglate ja 40,6%-| lldhaiglate AMI-patsientidel (2021 vastavalt 70,2%-I,
53,6%-1 44,0%-1; 2020 vastavalt 66,9%-I, 55,6%-1 ja 49,3%-l). Haiglasse saabudes
esines duspnoed 7,4%-| piirkondlike haiglate, 11,9%-| keskhaiglate ja 14,2%-I Gldhaiglate
AMI-patsientidest (2021 vastavalt 6,6%-1, 14,1%-| ja 18,7%-l; 2020 vastavalt 7,2%-I,
13,3%-1 ja 21,6%-l). Ebatllpiliste kaebustega patsiente on seega kdige rohkem
Uldhaiglates, kuid voOrreldes varasemaga on ebatllpiliste kaebustega patsientide
osakaalude erinevused erinevates haiglatilUpides vahenenud.

Raskes Kkliinilises seisundis (Killip III-IV) saabus piirkondlikesse haiglatesse 12,8%,
keskhaiglatesse 9,4% ja Uldhaiglatesse 14,4% AMI-patsientidest (2021 vastavalt
11,2%,8,7% ja 17,1%; 2020 vastavalt 11,0%, 10,1% ja 21,6%). Vorreldes varasemaga
on raske kliinilise seisundiga patsientide jaotuse erinevused haiglattibiti vahenenud.
AMI-patsientide haiglaeelseid viivitusi vaadates selgub, et alla 2 tunnise viivitusega AMI
juhud moodustasid piirkondlikes haiglates 71,7%, keskhaiglates 30,9% ja lldhaiglates
28,8% (vs 2021 43,3%, 27,8% ja 22,3%; 2020 vastavalt 51,7%, 28,3% ja 30,1%).
Vorreldes eelmiste aastaga on oluliselt vdhenenud AMI-patsientide alla 2 tunnised
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haiglaeelsed viivitused. Eelkdige on haiglaeelsed viivitused vahenenud piirkondlike
haiglate AMI-patsientidel.

Infarktitiiipidest haiglatlilbiti annab (levaate joonis 21. Kdigi haiglatlitipide puhul on
valdavaks 1. tlldpi infarktijuhtude esinemine (piirkondlikes haiglates 86,9%-I,
keskhaiglates 81,8%-I ja tldhaiglates 81,5%-I). 2. tllpi infarkte esines erinevalt eelnevast
aastast koige sagedamini Uldhaiglate patsientidel (piirkondlikes haiglates 8,2%,
keskhaiglates 15,3% ja uldhaiglates 17,1% juhtudest vs 2021 vastavalt 6,9%, 17,1% ja
14,7%; 2020 4,9%, 16,7% ja 12,5% juhtudest). 3. tllpi infarktide esinemissagedus oli
samuti kdige kdrgem keskhaiglates: piirkondlikes haiglates 0,3%, keskhaiglates 1,6% ja
tldhaiglates 0,4% AMI juhtudest.

Sarnaselt eelneva aastaga on 1. tludpi infarktijuhud valdavaks (lle 80%-i) kdigis
haiglatiiipides. 2-thlpi infarktidega AMI-patsiene esines kdige rohkem ildhaiglates
(17,1%), 3.tulpi infarkte keskhaiglates (1,6%). Ulejddnud infarktiriilipide esinemine jai
alla 1% , v.a. 4a infarktititp, mille esinemissagedus piirkondlikes haiglates oli 3,5% ja
keskhaiglates 1%. Uldhaiglates ei olnud 4a ja 4c tiipi infarktidega ning keskhaiglates 4c
infarktitltbiga patsiente.
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Joonis 21. AMI patsientide infarktitiiiipi-de jaotus (%) haiglatiiiibiti 2020-2022

3. AMI-patsientide k&sitlus

3.1. Ravimite kasutamine haiglaperioodil (joonised 22-24)

Enam kui 90% AMI-patsientidest sai haiglaperioodil raviks antiagregante ja ligi 90% antikoagulante,
vastavalt 91,1% ja 89,1%-| patsientidest (joonised 22 ja 23). Aspiriini sai 87,6%, tikagreloori 50,2%,
glilkoproteiini Ilb/llla inhibiitoreid 11,9% (eptifibatiidi 11,9% ja fondapariinuksit 2,6%) AMI-
patsientidest.
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Beetablokaatoreid (joonis 24) sai haiglaperioodil 80,4%, AKEi/ARB-e 77,8% ja statiinravi 85,3%
ning teisi lipiidelangetaivaid ravimeid (fenofibraat, esetimiib) sai 3,1% AMlI-patsientidest (kolm korda

rohkem kui 2021. aastal).
AM I-patsientidest 11,1% sai haiglas antiariitmikume (va beetablokaatorid).

Haiglaperioodil kasutati diureetilist ravi peaaegu pooltel AMI-patsietidel (49,9%). 18,8% AMI-

patsientidest vajasid ravi inotroopsete ravimitega.

Vorreldes eelneva aastaga ei suurenenud haigla perioodil thegi ravimigrupi ravimite kasutus, va
statiinide osas, kus see Uletas 85% piiri ja muude lipiidelangetavate ravimite osas ning diabeedi

tablettravi osas.)
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Joonis 22. Antiagregantide kasutamine haiglaperioodil
Antiagregandid (vahemalt (iks jdrgnevast: aspiriin, klopidogreel, tikagreloor)

'2012-2013 klopidogreel/prasugreel
P2Y12 inhibiitorid (klopidogreel v&i tikagreloor)
GP IIb/I11a inh. — gliikoproteiin IIb/Illa retseptorite inhibiitor
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Joonis 23. Antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil

Antikoagulandid (vdhemalt (iks jérgnevast: hepariin, MMH, fondapariinuks)
MMH - madalmolekulaarne hepariin
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Joonis 24. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil

AKEi — angiotensiini konverteeriva ensiimi inhibiitor; ARB —angiotensiin II retseptori blokaator
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3.1.1. Ravimite kasutus erinevates vanusegruppides (joonised 25-27)

Haigla perioodil ravimite kasutust kolmes vanusegrupis kajastavad joonised 25-27. AMI-
patsientide vanuse suurenedes vdaheneb antiagregantide (va klopidogreeli) kasutus (joonis 25). Samuti
vdheneb vanusega antikoagulantide (va madalamolekulaarse hepariini) ja teiste ravimite: AKEi,
statiinide kasutus (joonis 26 ja 27). Vorreldes eelmise aastaga on veelgi vdhenenud klopidogreeli
kasutus ja suurenenud tikagreloori kasutus alla 65-aastastel.

Sarnaselt eelmise aastaga kahaneb markimisvaarselt vanuse suurenedes antiagregantidest

tikagreloori kasutamine: 75,5% <65-aastastel vs 25,6% >80-aastastel (2021 vastavalt 70,9% vs 26,1%l;
2020 vastavalt 71,1% vs 24%) ja suureneb vanuse suurenedes klopidogreeli kasutamine (<65-aastastel
16,3% vs 37,6% >80-aastastel; 2021 vastavalt 20,2% vs 36,1%; 2020 vastavalt 27% vs 39,0%). Otsese
toimega antikoagulantide (apiksabaan, rivaroksabaan) kasutus vanuse suurenedes kasvab
(apiksabaani sai 2,9% <65-aastastest vs 13,9% >80-aastastest; rivaroksabaani 2,8% <65-aastastest vs
5,2% 2>80-aastastest). Suukaudse dabigatraani vanusega seotud kasutamise erinevused polnud nii
ilmekad: 0,6% <65-aastastel vs 1,9% =>80-aastastel. Kui 2021 kahes vanemas vanuseriihmas
dabigatraani kasutus oluliselt ei erinenud (0,7% <65-aastastel, 1,9% 65-79-aastastel, 1,7% 2>80-
aastastel; 2020 olid vastavalt 1,0%, 1,4% ja 1,4%), siis 2022 ei olnud olulisi erinevusi 2 noorema riihma
vahel: 0,6%<65-aastastel vs 0,7% 65-79-aastastel.
Sarnaselt klopidogreeli ja MMH kasutusele suureneb vanusega ka diureetilise ravi kasutamine (<65-
aastastel 30,4% vs 66,8% >80-aastastel; 2021 vastavalt 34,9% vs 66,8% =>80-aastastel; 2020
vastavalt 35,6% vs 70,3%) Vorreldes eelmise aastatega on <65-aastastel diureetikumide kasutus
vahenenud (joonis 27).
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Joonis 25. Antiagregantide kasutamine haiglaperioodil vanusegrupiti 2020-2022
Antiagregandid (vdhemalt iiks jargnevast: aspiriin, klopidogreel, tikagreloor)

*P2Y12 inhibiitorid (klopidogreel+tikagreloor)
GP IIb/IIIa inh. - gliikoproteiin IIb/IIla retseptorite inhibiitor
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Joonis 26. Antikoagulantide kasutamine haiglaperioodil vanusegrupiti 2020-
2022

Antikoagulandid (vdhemalt (ks jérgnevast: hepariin, MMH, fondapariinuks)
MMH - madalmolekulaarne hepariin
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Joonis 27. Muude ravimite kasutamine haiglaperioodil vanusegrupiti 2020-2022

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

3.2. AMI-patsientidele tehtud uuringud ja revaskulariseerimine (joonised 28-
32)

2022. aastal teostati koronarograafia (SKG) 74,4%-le ja perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI)
60,0%-le AMI-patsientidest.

Enamikule (86,6%-le) AMI-patsientidest teostati ehhokardiograafia (joonis 28). Vasaku vatsakese
viljutusfraktsioon (EF) >40% hinnati 76,4% AMI-patsientidest, vasaku vatsakese viljutusfraktsioon
<40% oli vahem kui veerandil patsientidel (23,6%-I vs 2021 25,5%-1; 2020 26,4%-1). Aortokoronaarne
$unteerimine (AKS) (joonis 30) teostati esmase hospitaliseerimise jooksul 2,3%-l patsientidest.
Tulevikku planeeritud AKS-de sagedus oli 3,0%. Rohkem kui kahel kolmandikul AMI-patsientidest
70,6%-| oli kahjustatud rohkem kui iiks koronaararter (vt joonis 29). Koronarograafia alusel oli AMI-
dest nn mitteobstruktiivsete koronaararteritega miokardiinfarkte 2,3%.
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Joonis 28. Haiglaperioodil tehtud pohiuuringud ja revaskulariseerimine

SKG - koronarograafia; PKI — perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne sunteerimine
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Joonis 29. Kahjustatud koronaararterite arv AMI-patsientidel

STEMI-patsientidest 84,5%-le teostati SKG, 75,8%-le PKI (joonis 30). STEMI-patsientidest 58,8 % (2021
64,8%; 2020 65,7%) sai reperfusioonravi (defineerituna tromboliis voi primaarne PKI 48 tunni jooksul
alates slimptomite algusest vastavalt Euroopa Kardioloogide Seltsi 2018. aasta juhendile). Tromboliils
tehti 12,2%-le (2021 ja 2020 10,2%-le) ja primaarne PKI 46,7%-le (2021 54,7%-le; 2020 55,5%-le)
STEMI-patsientidest. Reperfusioonravi valikmeetodiks oli jatkuvalt primaarne PKI, kuigi seda tehti
2022. aastal vdhem kui pooltele STEMI patsientidest. Reperfusiooni mitterakendamise valdav pdhjus
on patsiendipoolne viivitus vGi teadmata ataki aeg.

Primaarse PKI patsientidest said 62,3 % reperfusioonravi 90 minuti jooksul alates haiglasse
saabumisest (door-to-balloon aeg) (vs 2021 55,6%; 2020 57,2%; 2019 69,3%; 2018 61,4%).
Tromboliilsi saanud patsientidest 18,2 %-le manustati tromboliiitikum 30 minuti jooksul alates
haiglasse saabumisest (door-to-needle aeg) (vs 2021 22,5%,; 2020 30,8%; 2019 49,3; 2018 28,4%-le).
Reperfusioonravi (defineerituna tromboliilis v6i primaarne PKI 48 tunni jooksul alates simptomite
algusest) ei saanud lle 40% STEMI-patsientidest (41,2% vs 2021 35,2%; 2020 34,3%; 2019 37,0%;
2018 31,9%). 18,2% STEMI juhtude puhul (2021 ja 2020 21,3%) oli tapne ataki aeg
teadmata/dokumenteerimata.

NSTEMI patsientidest 73,3%le tehti SKG (vs 2021 68,8%-le, 2020 68,5%-le), 53,4%-le tehti PKI
ja 7,1%-le AKS (joonis_;%l).

Joonis 32 kajastab teisi AMI-patsientidele haiglaperioodil tehtud intensiivravi protseduure. Nende
osakaal ei tduse lle 5%.

Kokkuvéttes primaarne PKI oli reperfusioonravi valikmeetodiks jatkuvalt, kuid erinevalt eelnevatest
aastatest tehti primaarset PKI vahem kui pooltele STEMI patsientidest (46,7%-l1). Nende STEMI
patsiente osakaal, kellele tehti PKI haiglasse saabumisest 90 minuti jooksul oli suurem kui eelmisel
kahel aastal (62,3% vs 55,6% 2021 ja 57,2% 2020).

NSTEMI patsientidest tehti koronarograafia eelneva aastaga vorreldes rohkematele (73,3%-le),

kuid invasiivset ravi saanud NSTEMI patsientide protsent ei suurenenud (PKI tehti 53,4%-le ja AKS
7,1%-le).
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Joonis 30. Koronarograafia ja revaskulariseerimine STEMI-patsientidel
haiglaperioodil

SKG - koronarograafia; PKI - perkutaanne koronaarinterventsioon;
AKS - aortokoronaarne Sunteerimine; STEMI - ST-segmendi elevatsiooniga miiokardiinfarkt
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Joonis 31. Koronarograafia ja revaskulariseerimine NSTEMI-patsientidel
haiglaperioodil

SKG - koronarograafia; PKI — perkutaanne koronaarinterventsioon; AKS — aortokoronaarne
Sunteerimine
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Joonis 32. Teised intensiivravi protseduurid AMI patsientide haiglaperioodil
2020-2022

LUCAS - siidamemassaaziaparaat

ECMO - kehavaline vereringeslisteem

3.2.1. Tehtud uuringud vanusegrupiti (joonised 33-36)

Ehhokardiograafia kasutussagedus kolmes vanusegrupis vdaheneb patsientide vanuse suurenedes
(joonis 33). Ehhokardiograafia teostati 93,6%-| <65-aastastel vs 78,4%-|1 280-aastastel. Eriti suured on
vanusgruppide erinevused SKG teostamise osas: kui <65-aastastele tehti SKG 93,3%-le, siis 280-
aastastastest vidhem pooltele (49,8%-le). Ka PKI teostamises olid vanusgrupiti suured erinevused: <65-
aastastele tehti PKI 79,8% vs >80-aastastest 38,0%-le. Tromboliiiisi ja AKS puhul olulisi vanusgruppide
erinevusi polnud (joonis 33).
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Joonis 33. Pohiuuringud ja revaskulariseerimine haiglaperioodil vanusegrupiti
2020-2022

Kuigi teisi intensiivravi protseduure teostatakse suhteliselt harva, voib margata reeglina teiste
intensiivravi protseduuride teostamise vahenemist vanuse suurenedes (joonis 35), kuigi sellel reeglil
vGivad olla ka erandid. Naiteks hemodialliUsi tehakse kGige sagedamini 65-79-aastastel (aastal 2022
1,9%-| vs <64-aastastel 1,3% ja >80-aastastel 1,1%). Intubatsiooni tehti 65-79-aastastel aastal 2022
6,6% vs <64-aastaste |5,7%-| ja 280-aastastel 2,5%-I (vt joonis 34).
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Joonis 34. Teised haiglaperioodil teostatud protseduurid vanusegrupiti 2020-
2022
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Joonis 35. Siidame vasaku vatsakese valjutusfraktsioon (EF) vanusegrupiti
2020- 2022
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Joonis 36. Hinnangulise glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR) vanusegrupiti
2020-2022

* mil/min/1,73m?2

Joonised 35-36 kajastavad AMI-patsientide uuringutulemuste seost vanusegrupiga.

Joonis 35 naitab, kuidas siidame vasaku vatsakese valjutusfraktsioon vaheneb vanusegrupiti.

Joonis 36 naitab kuidas vanusegrupi suurenedes viaheneb eGF, st tduseb hairunud neerufunktsiooniga
(eGFR-ga<90 ml/min/1,73m?) AMI-patsientide osakaal.
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4, Patsientide haiglaperioodi tlsistused ja

ambulatoorsed ravisoovitused (joonised 37-39)

AMlI-patsiendi haiglas viibimise mediaan oli 6 pieva (6,1 pdeva vs 2021 6,15 paeva; 2020 a 6,76 paeva,
2019 6,96 paeva). Meestel 5,0 pdeva, naistel 6,9 padeva. limselt on see muu kdrval seotud ka patsientide
vanusega. Hospitaliseerimise keskmine oli 8,73 padeva, meestel keskmiselt 8,53 paeva, naistel 9,0
paeva.

2022. a AMlI-patsientide haiglaperioodi suremus oli 11,8% (joonis 37), meespatsientidel 10,1% ja

naispatsientidel 14,5% (vs 13,6% 2021: vastavalt meestel 10,8%, naistel 17,9%; vs 11,9% 2020: meestel
10%, naistel 14,8%). STEMI-patsientide haigla perioodi suremus oli 10,6%, meestel 7,4% ja naistel
16,4% (vastavalt 2021 13,8 %, meestel 10,7% ja naistel 19,4%; 2020 11,4%, meestel 8,3%, naistel
16,4%). NSTEMI-patsientide haigla perioodi suremus oli 8,6%, meestel 8,5% ja naistel 8,8% (vs 10,2%
2021, meestel 8,3% ja naistel 13,0%; vastavalt 2020 9,0%, meestel 8,3% ja naistel 10,0%).
Tapsustamata AMI-ga patsientide (kes moodustasid kdigist AMI-patsientidest vaid 4,4%) suremus oli
62,6%, meestel 64,9%, naistel 60,3% (vastavalt 2021 56,1%, meestel 55,1%, naistel 56,9%; 2020 55,3%,
meestel 54,0%, naistel 56,9%).

Joonisel 38 on toodud AMI-patsientide haiglaperioodi suremus vanusegrupiti.

Suremus kasvas patsientide vanuse suurenedes (<65-aastastel suremus 3,8% vs 18,8% >80-aastastel;
2021 vastavalt 6,3% vs 23,6%; 2020 vastavalt 5% vs 18,9%); vastavalt meestel 3,9% vs 15,3% (2021
vastavalt 6,3% vs 23,0%, 2020 5,1% vs 17,6%); naistel 2,8% vs 20,8% (2021 6,5% vs 23,9%; 2020 4,4%
vs 19,6%).

Kokkuvottes kasvas suremus vanusega ja oli naistel oluliselt suurem kui meestel ja seda just eelkdige
esmase AMI korral. Korduva AMI korral pole soolised erinevused suremuses enam nii ilmekad (vt Tabel
1). Paariprotsendiline langus (11,8% vs 13,6%) AMI-patsientide suremuses on tingitud eelkdige naiste
vaiksemas suremuses 2022. aastal (14,5% vs 17,9% 2021).

Haiglaperioodi mitteletaalsete tiisistuste esinemissagedused on madalad (joonis 37).
Stidameseiskus (<65-aastastel 4,6% vs 8,6% >80-aastastel), kardiogeene Sokk (<65-aastastel 4,3% vs
7,0% 280-aastastel), kardiogeenne kopsuturse (<65-aastastel 2,4% vs 7,5% 280-aastastel;), ajuinfarkt
(<65-aastastel 0,3% vs 1,1% 280-aastastel), mehaanilised komplikatsioonid (<65-aastastel 0,7% vs
1,2% >80-aastastel) on AMI tiisistused, mille esinemissagedus vanuse suurenedes kasvas. Stenokardia
plsimisel ravi foonil ja verejooksudel sellist monotoonset vanuse suurenemisega esinevat sageduse
tousu pole. Vanusegruppide erinevuse pole nende tunnuste osas suured, siiski on tendents, et 280-
aastastel ka nende tunnuste esinemise sagedus suurem kui kahes nooremas vanusegrupis (vastavalt
4,0%, 3,8% vs 4,7% ja 3,2%; 0,4% vs 4,6%) .
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Joonis 37. AMI tiisistused haiglaperioodil (%)
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Joonis 38. AMI-patsientide haiglaperioodi suremus (%) vanusegrupiti 2020-
2022
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Joonis 39. AMI-patsientidele ambulatoorseks raviks soovitatud ravimid

AKEi - angiotensiini konverteeriva ensiimi inhibiitor; ARB —angiotensiin II retseptori blokaator
(Anallusi ei ole kaasatud haiglaperioodil surnud patsiendid.)

Ravijuhendites soovitatud ravimeid maiirati ambulatoorseks raviks vidhemalt 76%-le AMI-
patsientidest. 2022 ambulatoorsed ravisoovitused olid jargmised: aspiriini = 76,7%-le, P2Y1,
inhibiitoriteid 78,4%-le, AKEi voi ARB-e 78,4%-le, statiine 88,2% ja beetablokaatoreid 80,8%-le.
Vorreldes eelnevate aastatega 2022. aastal aspiriini ravisoovitused enam ei vahenenud (76,7% vs 2021
75,0%; 2020 79,6%; 2019 82,5%; 2018 87,3%), nagu ka AKEi vdi ARB-ide ravisoovitused (78,4% vs 2021
76,3% vs 2020 78,4% vs 2019 79,9%) erinevalt jatkuvalt vdhenevatest beetablokaatorite
ravisoovitustest (80,8% vs 2021 82,1% vs 2020 83,1%; 2019 84,3%) (joonis 39).

Haiglatlilibiti vaadates ndaeme, et ambulatoorseks raviks soovitati aspiriini 79,2%-le piirkondlike
haiglate, 60,8% keskhaiglate ja 53,2% (ildhaiglate AMI-patsientidele (2021 vastavalt 79,5%, 57,3% ja
36,6%; 2020 vastavalt 83,3%-le, 65,6%, 30,9%). Erinevused erinevate haiglatlilipide patsientidele
aspiriini koduseks raviks soovitamisel on vdahenenud eelkdige (ldhaiglate patsientidele aspiriini
suurenenud ambulatoorseks raviks soovituste t&ttu. P2Y1, inhibiitoriteid soovitati 83,0% piirkondlike
haiglate, 59,8% keskhaiglate ja 46,4% Uldhaiglate AMI-patsientidele (2021 vastavalt 85,3%, 55,9% ja
30,0%; 2020 vastavalt 85,8%, 59,1% ja 28,8%-le). Kdige suuremad muutused on ldhaiglate
ravisoovitustes. AKEi vdi ARB-e on soovitatud 83,2%-le piirkondlike, 56,1%-le keskhaiglate ja 54,9%-
le Gldhaiglate AMI-patsientidele (2021 vastavalt 80,8%-le, 57,6% ja 39,1%; 2020 vastavalt 83,5%,
57,9%, 36,1%-le). Ka AKE voi ARB-ide koju soovitustelt ei erine lildhaiglad enam keskhaiglatest nii
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oluliselt nagu eelnevatel aastatel. Statiine soovitati koju 91,3%-le piirkondlike haiglate, 70,6%-le
keskhaiglate ja 56,1%-le iildhaiglate AMI-patsientidele. (2021.a. vastavalt 90,4%-le, 71,2%-le ja 42%-
le; 2020 vastavalt 90,7%, 70,4% ja 34,8%-le) ja beetablokaatoreid 83,3%-le piirkondlike haiglate,
61,3%-le keskhaiglate ja 59,5%-le iildhaiglate AMI-patsientidele (2021 vastavalt 83,9%-le, 66,5% ja
49,0%; 2020 vastavalt 85,2%, 66,2% ja 43,3%). Eelnevate aastatega vorreldes ambulatoorsed
ravisoovitused oluliselt suurenesid tildhaiglates, lahenedes keskhaiglate ravisoovitustele.

5. Kliinilised indikaatorid kardioloogias (joonised 40-41)

MIR-is kogutavate andmete alusel hinnatavate ja Haigekassa poolt monitooritavate kardioloogiliste
indikaatorite! vaartused 2022. aastal olid jargmised (joonis 40):

Indikaator 1. Reperfusioonravi osakaal STEMI-patsientidel, kellel haiglaeelne viivitus on < 12 tunni
(simptomite algusest hospitaliseerimiseni): 82,9%.

Indikaator 2. NSTEMI-haigete osakaal, kellele teostatakse koronaarangiograafia 24 tunni jooksul
esmasest hospitaliseerimisest: 55,2% /66,6% 72 tunni jooksul (2021 vastavalt 50,5% 24 h /62,2% 72 h
jooksul; 2020 vastavalt 48,5% 24 hja 62,7% 72 h jooksul; 72 h jooksul: 2019 64,2%;2018 60,6%). (NB!
Indikaator 2 on arvutatud NSTEMI-haigetel 24 tunni jooksul teostatud koronarograafia kohta vaid 2020
-2022.)

Indikaator 3. AMI jargne 30 pdeva suremus: 13,7% (2021 15,4%; 2020 13,8%; 2019 12,8%;2018 12,3%).
Indikaator 4. AMI-patsientide osakaal, kellele on haiglast viljakirjutamisel maaratud statiinravi: 88,2%
(2021 87,3%; 2020 87,1%;2019 88,5%;2018 87,4%).
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Joonis 40. AMI-patsientide kardioloogia indikaatorid 2017-2022 (%-des)

Kardioloogia indikaatorid:

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

2. Kardioloogia indikaator NSTEMI-patsientide osakaal, kellel SKG 24 h esmasest

hospitaliseerimisest/72 h esmasest hospitaliseerimisest

3. Kardioloogia indikaator: AMI jargne 30 pdeva suremus hospitaliseerimisest

4. Kardioloogia indikaator: AMI patsientide osakaal, kellele méaaratud statiinravi koju

K&iki haiglatlilipe saame vorrelda ainult kahe indikaatori (indikaatorid 3 ja 4) osas.

Piirkondlike ja keskhaiglate puhul saame arvutada ka kaks esimest indikaatorit, siin tuleb siiski silmas
pidada, et keskhaiglatest enamikul pole PKI v&imekust 24/7 ja selle tdttu on vordlus tinglik.
Kardioindikaatorid haiglatiibiti on toodud joonisel 41.

Vorreldes eelnevate aastatega on piirkondlike haiglate 3-s indikaator (patsientide 30-pdeva suremus)
minimaalselt vdhenenud (9,4% vs 2021 10,4% 2021; 10,6% 2020). Kesk- ja tldhaiglate patsientide 30-
pdeva suremus on samuti vahenenud, kuid on siiski piirkondlike haiglates suremusest oluliselt suurem
- keskhaiglates 17,1% ja (ildhaiglates 23,4% (vs 2021 vastavalt 18,0% ja 32,4% ja 2020 vastavalt 16,4%
ja 25,9%).

Neljanda indikaatori osas on aga vaga olulised muutused toimunud Uldhaiglates, kus ambulatoorset
statiinravi maarati AMI-patsientidest 58,2%-le (vs 2021 42,0%-le patsientidest, 2020 37,7%-le).

Ihttps://www.haigekassa.ee/detailsed-kliinilised-indikaatorid (27.08.2021)
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Piirkondlike ja keskhaiglate neljas indikaator oli vastavalt 91,3% ja 70,6% (vs 2021 vastavalt 90,4% ja
71,2%; 2020 vastavalt 90,6% ja 73,1%).
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Joonis 41. AMI-patsientide kardioloogia indikaatorid haiglatiiiibiti (%-des)

Kardioloogia indikaatorid:

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

2. Kardioloogia indikaator NSTEMI-patsientide osakaal, kellel SKG 24 h esmasest

hospitaliseerimisest/72 h esmasest hospitaliseerimisest

3. Kardioloogia indikaator: AMI jargne 30 pdeva suremus hospitaliseerimisest

4. Kardioloogia indikaator: AMI patsientide osakaal, kellele maaratud statiinravi koju

6. MIR-i finantseerimine ja Teadusndukogu

Rahvatervise seaduse ja MIR pohimaaruse kohaselt on MIR vastutav tootleja Sotsiaalministeerium
ja volitatud tootleja SA Tartu Ulikooli Kliinikum. Registri pidamist finantseeritakse riigi-eelarvest.
Eesti Kardioloogide Seltsi soovitusel Sotsiaalministri kaskkirjaga nr 175, 26.11.2012 moodustati
registrile MIR-i Teadusndukogu, kes nGustab MIR-i vastutavat tootlejat, jalgib registri tood ning aitab
kaasa selle arendamisele ja miiokardiinfarktiga patsientide kasitluse parandamisele riiklikul tasandil.
Teadusndukogu 06.04.2021 Tervise- ja  toOministri  kdskkirjaga kinnitatud koosseisu
(https://adr.rik.ee/som/dokument/9019101) kuuluvad: Tiia Ainla (esimees), Toomas Marandi
(aseesimees), Mai Blondal (sekretédr), Jaan Eha, Urmet Arus, Jaanus Laanoja, Julia Reinmets, Heli
Kaljusaar, Kaarel Puusepp, Kaja Rahu, Merike Ratsep, Sirje Kree.

KOKKUVOTTEKS

Miuokardiinfarktiregister (MIR) kogub andmeid kdigi statsionaarsel ravil olnud Eesti ageda
miuokardiinfarkti (AMI) juhtude kohta. 2022. aastal esitati registrile 2628 AMI-juhu andmed 18
haiglast. 11. registriaastal analliisitakse kolmandat korda uue andmekoosseisu jargi MIR-i kogutud
andmeid. AMI-patsientide p&hiniitajaid, ravi ja ravitulemusi analiiiisitakse nii patsientide juhtude
pohiselt, vanusegrupiti kui ka haiglatiibiti.

AMI patsiendid ja nende riskifaktorid

2022. aasta AMI-juhtudest (n=2628) 60,6% oli meestel, 39,4% naistel. AMI-patsiendi keskmine vanus
oli 71 aastat.
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AMI-juhtudest 40,9% moodustasid STEMI-d, 54,8% NSTEMI-d ja 4,4% olid tdpsustamata AMI-d.
24,6% juhtudest olid korduvad AMI-d.

Riskifaktoritest olulisemate sagedused olid jargmised:

AHT 81,2%-|, dislipideemia 64,1%, diabeet 24,7%. Aktiivselt suitsetas 27,5% patsientidest.

Patsientide haiglaeelsed viivitused ja kliiniline seisund haiglasse saabudes

Alla 2-tunnise viivitusega joudis haiglasse vaid 41,0 % patsientidest.

66,6% saabus haiglasse tllpiliste stenokardiliste kaebustega, 13,3% raskes kliinilises seisundis (Killip
-1V).

Patsientide vanuse kasvuga suurenes ebatlilipiliste kaebuste ja raskema seisundi osakaal.

Patsientide haiglaravi ja diagnostika

Antiagregantravi sai 91,1%, antikoagulantravi 89,1% AMI-patsientidest.

Beetablokaatoreid anti 80,4%-le, AKEi/ARB-e 77,8%-le, statiinravi 85,3%-le, teisi lipiidelangetavaid
ravimeid 3,1% ja diureetilist ravi 49,9% AMlI-patsientidest.

SKG teostati 74,4%-| ja PKI 60,0%-1 AMI juhtudest.

STEMI-patsientidest sai reperfusioonravi 58,8% (peamiselt primaarne PKI, tromboliis tehti 12,2%-le).
Door-to-balloon aeg <90 minuti saavutati 62,3% primaarse PKI juhtudest. Door-to-needle aeg <30
minuti saavutati 18,2% trombol(ilisi saanutest.

Ehhokardiograafia tehti 86,6% AMI-juhtude korral, EF <40% esines 23,65%-| juhtudest.

Vanuse kasvuga vahenes ravimite kasutus. Alla 65-aastastel suurenes tikagreloori kasutus veelgi.

Erinevused vanusgruppide ja haiglatiitipide vahel

Vanematel AMI-patsientidel diagnoositi rohkem 2. tiilipi infarkte.

Vanematel AMI-patsientidel tehti vihem SKG/PKI protseduure.

Uldhaiglates oli rohkem ebatiitipiliste kaebustega juhtumeid ja suurem tdpsustamata AMI juhtude
osakaal.

Piirkondlikes haiglad said pakkuda kdige korgemat ravikvaliteeti (kasutati rohkem antiagregante,
ambulatoorse ravi soovitused olid julgemad + SKG ja invasiivravi véimalused (PKI/AKS)).

AMl-patsientide suremus ja tiisistused

AMlI-patsientide haiglasuremus oli 11,8% (meestel 10,1%, naistel 14,5%).

Viikeses tapsustamata AMI-ga patsientide riihmas oli kdrge suremus (62,6%).

Mitteletaalseid tiisistusi esines suhteliselt vahe, kdige sagedasemad neist olid slidameseiskus (7,5%-I)
ja kardiogeenne Sokk (6,2%-I).

Peamised trendid vorreldes 2021. aastaga

Haiglaeelsed viivitused lihenesid vahe.

STEM- patsientide reperfusioonravi osakaal ei suurenenud., kuid paremad kvalitatiivsed
naitajad (door-to-balloon aeg <90 minuti) saavutati rohkematel juhtudel (62,3% vs 55,6%
2021. aastal).

Antiagregantide ja AKEi/ARB ja beetablokaatorite ambulatoorsed soovitused ei suurenenud.
Moned naditajad paranesid (ldhaiglates oluliselt (ravimkasutus, ambulatoorsed
ravimsoovitused).

Jareldused ja soovitused

Vajalik on vdhendada haiglaeelseid viivitusi ja esmase abi kdttesaadavust.

Veelgi tugevdada ravi Uhtlustamist erinevate haiglatilpide vahel, eelkdige véhendada
Uldhaiglate erinevusi.
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Suurendada perfusioonravi kattesaadavust ja parandada kvaliteedinditajaid (door-to
balloon/needle ajad).

Korrigeerida  ambulatoorse  ravi  soovituste langustrendi  (aspiriin,  AKEi/ARB,
beetablokaatorid).

Suurendada dokumenteerimise kvaliteeti ning vdimalusel vdhendada tapsustamata juhtude
arvu.

TANUAVALDUS

Taname kdiki MIR infosiisteemi digeaegselt korrektseid AMI-patsientide teatisi sisestanud haiglate
esindajaid. Samuti tdname haiglate MIR infoslisteemi vastutavaid kasutajaid ja ravijuhte, kes on
aidanud tagada, et kdik antud haigla AMI juhud saaks korrektselt sisestatud.
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