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Kardioloogia

Uus ravijuhend kardioloogias

Ko n v e r e n t s i l  „ K l i i n i k  2 01 2 “ 
tutvustas Eesti Kardioloogide Selts 
Euroopa Kardioloogide Seltsi ravi-
juhendite taskuversioonide üht 
järjekordset tõlget, mis seekord 
puudutab ST-segmendi elevat-
sioonita ägeda koronaarsündroo-
miga (NSTE-ÄKS) haige käsitlust. 
Ravijuhendi originaalversioon on 
avaldatud 2011. aasta l (1) n ing 
võrreldes eelmise versiooniga on 
selles pööratud suuremat tähele-
panu haigete hospitaliseerimisele 
spetsialiseeritud osakondadesse, 
haigete riskiprofiili määramisele, 
tänapäevaste ravi- ning diagnostika-
meetodite õigeaegsele valikule ja 
kasutamisele kliinilises praktikas. 

Viimaste aastate tava kohaselt on 
Eesti Kardioloogide Seltsi ägedate 
koronaarsündroomide töögrupp 
koostanud ka Eestit puudutavad 
soov itused, mida on soov itatav 
arvestada ravijuhendi elluraken-
damisel ning edaspidiste prakti-
l iste juhiste väljatöötamisel ni i 
r i igi kui ka maakonna tasemel. 
Eestit puudutavates soovitustes 
on pööratud tähelepanu nii haigete 
hospitaliseerimise põhimõtetele kui 
ka täpsustatud haiglate vastutust 
haigete logistika ning kolleegide 
täiendusõppe korraldamisel. 

Kindlasti tuleb silmas pidada, 
et endiselt jäävad kehtima varem 
kinnitatud soovitused, mis puudu-
tavad ST-segmendi elevatsiooniga 
ägeda müokardiinfarktiga haigete 
käsitlust.

NSTE-ÄKSiga haigete käsitluse 
soovitused Eestis on lühidalt järg-
mised: 
1. ST-segmendi elevatsioonita ägeda 

koronaarsündroomiga haigete 
hospitaliseerimise soovitused 
on seotud seisundi raskusega.
a. Kohest invasiivset ravi vajavad 

haiged hospital iseeritakse 

Eesti Kardioloogide Seltsi 
poolt ST-segmendi elevat-
siooniga müokardiinfarkti 
raviks soovitatavasse esimese 
valiku haiglasse (vt loetelu 
eraldi dokumendina Eesti 
Kardioloogide Seltsi veebi-
lehel http://www.eks.ee/ )

b. Muudel juhtudel hospitali-
seeritakse haiged lähimasse 
üldhaiglasse, keskhaiglasse 
või piirkondlikku haiglasse 
ning kohapealse invasiivse 
rav ivõimaluse puudumise 
korral suunatakse edasi vasta-
vasse haiglasse, arvestades 
ravijuhendis soovitatud aja-
perioode ja näidustusi.

2. R i ik l ikul tasandil kooskõlas-
tatud käsitluse tagamiseks on 
soovitav, et ägeda koronaarsünd-
roomiga haigete käsitlust alates 
ha iglaeelsest etapist , perso-
nal i tä iendusõpet, vastavate 
juhendmaterjalide koostamist 
ja omavahelist ühtlustamist (sh 
haigete haiglasisese ja haiglate-
vahelise liikumise kirjeldamist) 
koordineer ivad pi irkondl ike 
haiglate kardioloogiakeskused 
või -k l i inikud koostöös Eesti 
Kardioloogide Seltsiga.

3. Pi irkondl ike haiglate korral-
datav täiendusõpe planeeritakse 
koostöös Eesti Kardioloogide 
Seltsi ägedate koronaarsündroo-
mide töögrupiga. Täiendusõppe 
programmi koostamisel arves-
tatakse Euroopa Kardioloogide 
Seltsi erakorralise kardioloogia 
töögrupi soovitusi ja kasutatakse 
võimaluse korral ka Euroopa 
Kard ioloogide Seltsi loodud 
e-täiendusõppe võimalusi. Info 
täiendusõppe kohta avaldatakse 
Eesti Kardioloogide Seltsi veebi-
lehel.

4. Haiglad, kus rav itakse NSTE-
ÄKSiga haigeid,
a. osalevad müokardiinfarkti-

registri töös;

b. neil haiglatel on kvaliteedi-
standardid ja juhendid, mis 
on kokku pandud koostöös 
piirkondlike haiglatega;

c. need haiglad osalevad aktiiv-
selt täiendusõppe program-
mides;

d. neil on tehnil ine varustus 
ja personal vähemalt vasta-
vale haiglaliigile kehtestatud 
nõuete ulatuses, arvestades 
lisaks erakorralise kardioloo-
gilise haige käsitluse erisusi.

5. Haiged, kellel haiglaperioodil on 
ehhokardiograafilisel uuringul 
( EhhoKG) h innatud vasema 
vatsakese väljutusfraktsioon 
(LVEF) alla 35%, tuleb EhhoKG-
uur i ng ut kor rata 40 päev a 
möödudes ägeda müokard i-
infarkti algusest. Kui korduval 
EhhoKG-uuringul on LVEF ≤ 35%, 
tuleb haige suunata Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla kardioloogia-
keskusesse või Tartu Ülikooli 
Kliinikumi südamekliinikusse 
konsultatsiooni le kardiover-
ter i/def ibr i l laator i paigalda-
mise näidustuse otsustamiseks. 
Konsultatsiooni le reg istree-
r itakse telefoni teel : PERHis 
tel 617 2097 ja TÜ Kliinikumis 
731 8454.

6. Ägeda koronaarsündroomiga 
haigeid peab pärast haiglaravi 
jälgima olenevalt seisundi rasku-
sest kas kardioloog või perearst. 

7. Tulenevalt ravijuhendis toodud 
seisukohtadest on soovitatav 
ajakohastada ka ägeda koronaar-
sündroomiga haige haiglaeelse 
käsitluse algoritmi NSTE-ÄKSiga 
haigete osa (vt joonis 1).

Eeltoodud soovitusi tuleb kasutada 
koos Euroopa NSTE-ÄKSi juhendi 
taskuversiooni eestikeelse tõlkega, 
sest seal on toodud asjassepuutuvad 
def initsioonid ja v i ited olemas-
olevale tõendusmaterjalile. Tuleb 
märkida, et juhendi ellurakenda-
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tänapäevastele soovitustele; kokku 
leppida kardioloogi ja perearsti 
rollijaotus haigete ambulatoorses 
jälgimises jm. Perspektiivitundega 
tulevikuvaadet vajab ka haiglate 
personalipoli itika, et tagada nii 
praegu kui ka aastate pärast piisav 
hulk kvalifitseeritud kolleege, kes 
töötavad heas töökeskkonnas Eesti 
er i haiglates; n ing mil lest saab 
ilmselt lähiajal suurim väljakutse 
struktuuriüksuste juhtidele. 

Tuleb möönda, et isegi ülipõhjalik 
kirjalik materjal ei asenda nüüdki 
kolleegide omavahelist suhtlust ning 
erialaste probleemide kollektiivset 
konstruktiivset arutelu. Seetõttu 
oleme käesoleva juhendi juuruta-
misel kliinilisse praktikasse otsus-
tanud mitte piirduda vaid trükiste 
jaotamisega, vaid oleme planeerinud 
2012. aastal mitmeid seminare Eesti 
eri paigus. Seminarid on mõeldud 
haiglaeelses etapis ja ha iglates 
töötavatele kolleegidele eesmär-
giga mõtestada juhendit ja viia selle 
soovitusi ellu kõikidel tasanditel 
ühte moodi, selgitada praeguse 
praktika kitsaskohti ning arutleda 
koostöö parandamise võimaluste 
üle. Nii saame loodetavasti suuren-
dada kvaliteetse tänapäevase abi 
kättesaadavust NSTE-ÄKSi haiges-
tuvatele patsientidele kõikjal Eestis.
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Joonis 1. Ägeda koronaarsündroomiga haige haiglaeelne käsitlus.

Stenokardia kestusega üle 5 minuti?
1 tbl nitrogültseriini (NG) efekt?

Valu algus? Valu iseloom?
Vererõhk? SpO2?

12 lülitusega EKG

EKG normis ST-segmendi depressioon,
T-saki inversioon

ST-segmendi elevatsioon
> 0,2 mV järjestikustes 
rinnalülitustes
> 0,1 mV jäsemelülitustes
Eeldatavalt uus LBBB

ST-segmendi 
elevatsiooniga 

müokardiinfarkt

ST-segmendi elevatsioonita 
äge koronaarsündroom

Ägeda 
koronaarsündroomi 

kahtlus?

Muud haigused?

Vastava sündroomi 
käsitlus ning ravi

Kas haige vajab 
kohest* invasiivset 

ravi?

Transport lähimasse 
üldhaiglasse, 
keskhaiglasse 

või piirkondlikku 
haiglasse

Kõne ja transport Eesti 
Kardioloogide Seltsi poolt 

ST-segmendi elevatsiooniga 
müokardiinfarkti raviks 
soovitatavasse I valiku 

haiglasse**

* Eesti Kardioloogide Seltsi poolt ST-segmendi elevatsiooniga müokardiinfarkti haigete raviks soovitatavad 
haiglad:
I valik (24/7 primaarne koronaarinterventsioon): Põhja-Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ülikooli Kliinikum
II valik (24/7 trombolüüs): Hiiumaa Haigla, Ida-Viru keskhaigla, Kuressaare Haigla, Narva Haigla, Pärnu Haigla

** Kohese invasiivse ravi näidustused:
–  Refrektaarne stenokardia (ähvardav müokardiinfarkt, puuduvad ST-segmendi muutused);
–  Korduv stenokardia, mis ei allu isheemiavastasele ravile, kaasneb ST-segmendi depressioon (2 mm) või 

sügavad negatiivsed T-sakid;
– Südamepuudulikkus või ebastabiilne hemodünaamika (“šokk”);
– Eluohtlikud rütmihäired (vatsakeste virvendus või ventrikulaarne tahhükardia).

Kõne ja transport Eesti 
Kardioloogide Seltsi 
poolt ST-segmendi 

elevatsiooniga 
müokardiinfarkti raviks 

soovitatavasse haiglasse**

Aspiriin 250 mg x 1
Veenikanüül

Morfi in 1...2 mg x?
i.v. metoprolool 1...2 mg x?

NG s.l. või i.v.? (RR?)
Hapnik 4–8 l/min

Lamav või poolistuv asend

Aspiriin 250 mg x 1
Veenikanüül

Morfi in 1...2 mg x?
i.v. metoprolool 1...2 mg x?

NG s.l. või i.v.? (RR?)
Hapnik 4–8 l/min

Lamav või poolistuv asend
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Vajalik: EKG, SpO2 ja vererõhu 
monitooring ning valmisolek 

elustamiseks

mine võib lähiaastatel tuua endaga 
kaasa arutelu praeguse tervishoiu-
korralduse jätkusuutlikkuse teemal. 
Näiteks oleme ette näinud, et mõnes 
maakonnas võib olla vaja üle vaadata 
kiirabibrigaadide hulk ja tegelik 

võimekus transportida haigeid õigel 
ajal vajaliku võimekusega haigla-
tesse; samuti kohendada kiirabi 
ja erakorralise meditsiini osakon-
dade tegevusjuhendeid, et need 
vastaksid erakorralise kardioloogia 


