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Eesti Kardioloogide Selts korraldas
10. juunil 2011 Tallinnas konverentsi
,Age koronaarsiindroom Eestis:
hetkeseis ja tulevik® Stidame ishee-
miatdve preventsiooni kdrval on
dgedate koronaarsiindroomide Kiire
ja efektiivne késitlus tiks olulisemaid
tegureid, mis mojutab haiguse kulgu
ja vahendab tusistuste tekkeriski.
Agedate koronaarsiindroomide
kasitluse teeb keeruliseks selle
komplekssus, interdistsiplinaarsus ja
tempo, kus loetud minutite jooksul
tuleb tagada viaga hea koosto0 erine-
vate raviasutuste ning mitme eriala
spetsialistide vahel.

Konverents korraldati koostoos
Euroopa Kardioloogide Seltsiga
ning see andis véimaluse eriala
rahvusvaheliste arvamusliidrite
ettekannete kaudu saada lilevaade
siidamelihaseinfarkti kdsitlusest
erinevates Euroopa riikides, vorrelda
nende arengut Eesti hetkeseisuga
ning mairata Eesti jaoks vajalikud
arengusuunad. Prof Steen D. Kris-
tensen Taanist on tunnustatud
ekspert dgedate koronaarsiind-
roomide kasitluse vallas ning liks
programmi ,Stent For Life* liidri-
test. Programmi tiheks eesmargiks
on ndustada erinevates Euroopa
riikides erakorralise koronaaran-
gioplastika vérgustike loomist.
Prof Kristensen t6i vélja asjaolu,
et vdikestel riikidel on selge eelis
olla paindlik ning pakkuda dgeda
siidamelihaseinfarktiga patsien-
dile kiiret ja kvaliteetset abi. Ta
pidas optimaalseks praegu Eestis
toimivat siisteemi, kus dgedate
koronaarhaigete ravi on koondatud
kahte 06pdev ldbi angioplastikat
teostavasse haiglasse (PERH ja TU
Kliinikum). Prof Marko Noc Ljubl-

jana Ulikooli haiglast tutvustas
Sloveenia kogemust dgeda infarktiga
patsientide logistiliste skeemide
valjatodtamisel. Mitmed esiletoodud
probleemid olid vdga sarnased Eesti
omadega, nditeks raskused saavutada
erinevate haiglate sujuv koostdo
ning piiratud véimalused patsientide
kiireks transpordiks kiirabiga. Sellele
vaatamata on hea organisatoorse
tooga suudetud Sloveenias kdivitada
eeskujulikult toimiv slisteem dgeda
koronaarsiindroomiga patsientide
kiireks raviks. Pohjaliku iilevaate
koronaarhaiguse korral kasutata-
vate antitrombootiliste ravimite
farmakoloogiast andis Pariisi Pierre
ja Marie Curie Ulikooli prof Jean-
Philippe Collet, kes on ka ise olnud
tegev nende ravimite arendustdos.
Prof Collet toi vélja kasutusel olevate
antiagregantidega seotud probleeme
ning véimalikke lahendusi uue polv-
konna ravimite abil.

Eesti lektorite lilesandeks oli
anda lilevaade meie praegusest
olukorrast. Dr Veiko Vahula Pérnu
Haiglast esindas niinimetatud ilma
angiograafiavéimaluseta haiglaid,
kus ST-segmendi elevatsiooniga
infarktihaiget ei ole véimalik 2 tunni
jooksul transportida koronaaran-
gioplastikale, vaid tuleb kohapeal
keskenduda medikamentoossele
ravile. Praeguste teadmiste valguses
on dgeda infarkti ravis eelistatud
voimalikult varane invasiivne
taktika. Suurem osa Eesti rahvas-
tikust elab piirkonnas, kust neid on
voimalik aktsepteeritava ajakuluga
transportida 66pdev 1dbi angioplas-
tikat teostavasse haiglasse. Nende
haiglate todkogemusest andsid
iilevaate dr Jaanus Laanoja (PERH)
ja allakirjutanu (TU Kliinikum).

Prof Jean-Philippe Collet ja dr Mart
Elmet konverentsil diskuteerimas.

Esinejad toid oma ettekannetes vilja
mitmeid ihiseid probleeme, néiteks
vajaduse senisest selgemalt kindlaks
madrata erinevate haiglate roll 4geda
koronaarhaige ravis ning parandada
koostodd kiirabiga.

Prof Raul-Allan Kiivet tutvustas
TU tervishoiu instituudi ja TU Klii-
nikumi stidamekliiniku koost6ona
valminud kokkuvotet ,Revaskula-
riseerimine siidame isheemiatove
ravis Eestis“, kus on pohjalikult
analliisitud aastatel 2000-2009
tehtud angioplastika ja kirurgilise
revaskulariseerimise protseduure.
Selle t60 abil saab muu hulgas
iilevaate korduva revaskulariseeriva
ravi vajadusest meie oludes ja revas-
kulariseeriva ravi sageduse olulistest
erinevustest séltuvalt patsiendi
elukohast. Meie kardioloogia koige
esinduslikuma andmekogu - Eesti
miokardiinfarkti registri - hetke-
seisu tutvustas dr Mai Blondal
Tartu Ulikoolist. Praegu on register
sunnitud tegutsema miiokardiin-
farkti moodulina, kuid sihikindla
arendustod tulemusel saab sellest
jargmisel aastal riiklik register
ning praegu on kdimas registri kiire
laienemine vdiksematesse Eesti
haiglatesse.
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