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Miokardiinfarktihaige kasitlus esimesel aastal
parast haigestumist

Toomas Marandi?, Tiia Ainla?, Mai Blondal®, Annelii Jiirgenson?, Eve Kivistik?, Aet
Lukmann?, Piret Loiveke?, Katrin Martinson?, Julia Reinmets?, Aet Saar?, Martin Serg?

Miiokardiinfarktihaige kasitlusjuhend on suunatud arstidele, 6dedele ja fiisioterapeutidele ning selle on heaks kiitnud Eesti

Kardioloogide Selts (21.03.2022), Eesti Perearstide Selts (04.03.2022) ja Eesti Taastusarstide Selts (09.03.2022).
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Perearst MI-patsiendi
- Anamnees eesmargi-
Abi kaardi arutelu
= - La 'I‘.’."’.‘.a?:j‘s javajadusel
=N ’ é{(]g uust virskendus
5T .
=2 - Raviskeemi
- N levaatus ja
* eesmargid
- Kardioloogi vajadus? . .
- Taastusarsti ‘Kvaliteedi-
vajadus? indikaatorid
SELGITUSED Labivaatus: 6) HbAlc < 7,0%. Leebem HbAlc
VISIIDIMAATRIKSIS 1) auskultatoorne leid,; eesmirk < 8% voi vanematel

TOODUD MARKSONADE
KOHTA

Liihendid:

AF - kodade virvendusariitmia;
AKEI - angiotensiini konverteeriva
enstiimi inhibiitor; ARB - angio-
tensiini (II) retseptorite blokaator;
CrCl - kreatiniini kliirens; eGFR -
hinnanguline glomerulaarfiltrat-
siooni kiirus; GLP-1 - gliikagooni-
sarnane peptiid-1; ICD - implantee-
ritav kardioverter-defibrillaator;
KMI - kehamassiindeks; LBBB -
Hisi kimbu vasaku sididre blokaad;
LVEF - vasema vatsakese vilju-
tusfraktsioon; MET - metaboolne
ekvivalent; MI - muiokardiinfarkt;
MRA - mineralokortikoidi retsep-
tori antagonist; PCSK9 - subtilisiini
ja keksiini sarnase proproteiini
konvertaas 9; PKI - perkutaanne
koronaarinterventsioon, PPI -
prootonpumba inhibiitor; RRs
siistoolne vererdhk; RRd -
diastoolne vererdhk; SGLT2 -
naatriumi-gliikoosi kaastranspor-
tija 2; SLS - stidame 166gisagedus.

Anamnees:

1) kaebused;

2) stenokardia esinemine;

3) stidamepuudulikkuse kaebuste
esinemine;

4) ravisoostumus, viited ravimite
korvaltoimetele;

5) tubakatoodete tarvitamine;

6) alkoholi tarvitamine;

7) neerupuudulikkus;

8) diabeet;

9) teised kaasuvad haigused,;

10)varasem epikriis.

2) siidamepuudulikkuse ndhtude
esinemine;

3) kehakaal, pikkus, KMI, v66iim-
bermoot;

4) RRjastidame lo6gisagedus, riitm.

Analiiiisid:

1) kliiniline veri;

2) LDL-kolesterool;

3) kaalium, naatrium, Kreatiniin,
eGFR;

4) kusihape;

5) vajadusel HbAlc ja/voi paastu-
gliitkoos, NT-proBNP;

6) vajadusel ALAT, CK (kaasuv
maksahaigus, lihaskaebused).

Eesmargid:

1) KMI 20-25 kg/m? vanematel
patsientidel kaalu langeta-
mise ndustamine, kui KMI on
> 30 kg/m?%

2) vooiimbermoodt < 94 cm (M) ja
< 80 cm (N); kaalu langetamise
soovitus, kui voouimbermaoot on
> 102 cm (M) ja > 88 cm (N);

3) RRs 120-130 mm Hg, > 70-
aastastel RRs < 140 mm Hg (kui
talub, siis 130 mm Hg);

4) RRd < 80 mm Hg,
> 70 mm Hg;

5) LDL-kolesterool < 1,4 mmol/L voi
vihenemine > 50% algtasemest;

kuid

patsientidel voib olla adekvaatne
kuni 9%.

KEHALINE KOORMUS_
VAHETUS INFARKTIJARGSES
PERIOODIS

Vahetult akuutravi jarel voib
eelkdige paljude kaasuvate haigus-
tega patsient vajada suunamist
statsionaarsele taastusravile. Viga
madala koormustaluvusega voi
tildseisundi stabiliseerimiseks
(infektsioon, sligav haavand vms)
ravi jatkamise vajadusega patsient
suunatakse jarelravile voi endusabi
osakonda, et tagada edasine voima-
likult iseseisev toimetulek igapdeva-
tegevustega.

Vahetus infarktijdrgses
perioodis on stabiilses tildsei-
sundis patsiendile lubatud madala
jamodduka intensiivsusega keha-
lised vabaajategevused 2-3 korda
nddalas. Intensiivsust voib viljen-
dada erinevate nditajate kaudu, nt
tegevuseks ajatihikus kulutatava
hapnikukoguse vdi selle meta-
boolse ekvivalendi (MET) alusel,
protsendina ealisest maksimaal-
sest sidame loogisagedusest voi
selle pohjal, kas tegevuse ajal on
patsiendil véimalik rddkida (vt
tabel 2).

Tabel 2. Kehalise tegevuse intensiivsuse erinevad moodikud

% ealisest maksimaalsest
siidame l66gisagedusest

Intensiivsuse Metaboolne

Raakimistest (kas
tegevuse ajal on

aste ekvivalent (arvutatakse: 220 -vanus) voimalik raakida)
Madal 1,5-3,9 50-63

Moaodukas 4-5,9 64-75 Saab vabalt vestelda
Korge 6jarohkem  76-85 Raakimine raskendatud
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Nii nditeks soovitatakse jalutada
moodduka koormusega esmalt 10
minutit, suurendades piev-paevalt
jalutamise aega 1-2 minuti vorra
kuni 30 minutini esimese kuu
16puks. Simptomite tekkimisel
(tugev visimus, 6hupuudus) tuleb
kondi aeglustada voi puhata. Peab
arvestama, et tegevused, kus koor-
matakse kdsi, tostavad stidame 160gi-
sagedust enam ja nduavad suuremat
kardiorespiratoorset voimekust
(vt ka tabel 3). Voistlussport ei ole
soovitatav.

Niinimetatud tileminekuperiood,
mis jadb haiglaravi ja taastusraviga
alustamise vahele, peaks olema
ohutu ja tagama piisava etteval-
mistuse taastusraviks. Regulaarsel
kehalisel koormusel rajanev taastus-
ravi on vajalik koikidele koronaar-
haigusega patsientidele, sh dgeda
miokardiinfarkti labipddemise
jarel.

KEHALINE KOORMUS
ALATES KOLMANDAST
KUUST
Miiokardiinfarktist taastumisel
tuleb kehalist aktiivsust suurendada
jark-jargult. Eesméark on jouda 3,5-7
tunni mooduka fitsilise aktiivsu-
seni nddalas voi 30-60 minutini
enamikul pdevadest. Aeroobseks
tegevuseks voib olla nii kdndimine
kiirustaval sammul, jooksmine,
rattasodit, suusatamine, tantsimine
vOi moni muu meelepérane liitkumise
moodus. Aeroobse treeningu kdrval
on soovitatav joutreening suure-
matele lihasrithmadele vihemalt
2 korda néddalas. Treening voiks
koosneda moodukal intensiivsusel
tehtavast 8-10 erinevast harjutu-
sest, mida igatiht sooritatakse 2-3
seeriana. Seeria moodustub 8-12
kordusest. Eakamatele ja vdhese
kehalise ettevalmistusega isikutele
soovitatakse treeningkava, kus
harjutusi sooritatakse tihe seeriana
(10-15 kordust) madalal intensiiv-
susel. Treeningprogrammi koosta-
misel tuleb arvestada taastusarsti
soovitusi.

Tavapidrane seksuaalne aktiivsus
ei ole vastundidustatud.
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Tabel 3. Lihtsamad igapdevategevused varases akuutravijargses
perioodis ja vastav metaboolne ekvivalent (MET)

Tegevus

Metaboolne ekvivalent

Potitoimingud

Pesemine (vann ja duss)

Kondimine tasapinnal
-3km/h

-4 km/h
-5km/h

Harjutused iilakehale (madal kuni m66dukas pingutus,

vastupanuta)

Kond treppidel iiles 1-2 jaotust

RAVISKEEM

Haiglast lahkumisel maaratakse
raviskeemi pohimétted ja eesmargid
jargmiseks 12 kuuks ning sdnasta-
takse need epikriisis. Epikriis peab
olema vormistatud arusaadavalt
ka patsiendi prognoosist tuleneva
kasitluse osas (nt kui on otsustatud
mitteinvasiivne kdsitlus) ning sisal-
dama teavet haiglast lahkumisel
broneeritud visiitide, tellitud uurin-
gute ja analiiiside ajakava kohta.

RAVIMID M_i;IOKARDI-
INFARKTI JAREL

Aspiriin eluaegselt, talumatuse
korral klopidogreel.

P2Y , retseptori inhibiitor
(tikagreloor voi klopidogreel)
tildjuhul 1 aasta jooksul.
Kaksikantiagregantravi 12 kuuks
tikagreloori ja aspiriiniga on vastundi-
dustuste puudumisel esmavalikuks.
Kui on vajadus antikoagulatsioo-
niks, siis antitrombootilise kolmik-
ja/voi kaksikravi pikkus varieerub
tulenevalt isheemia ja veritsuse
riskidest patsiendil ning seda on
kirjeldatud epikriisis.
Antitrombootilise ravi katkesta-
mise voi lopetamise vajaduse korral
enne iihe aasta moddumist infarktist
kas enne operatsiooni voi protseduu-
ride tegemisteks on vaja ndu pida-
da perearsti voi kardioloogiga, ravi-
skeemi muudatuse aluseks on prot-
seduuri teostava raviasutuse juhend.

Statiinid intensiivse statiin-
ravina (atorvastatiin 40/80 mg;
rosuvastatiin 20/40 mg).

o Esetimiib

Kui LDL-kolesterooli eesmark-
vaartust 1,4 mmol/L ei saavutata, siis
4.-6. nddalal lisada esetimiib annuses
10 mg (kui statiinravi ei taluta, siis
selle asemel esetimiib 10 mg).
e PCSK9 inhibiitor

Kui hoolimata esetimiibi lisami-
sest statiinile jirgneva 4-6 niadalaga
ei saavutata eesmarkviddrtust ja
LDL-kolesterool on > 3,0 mmol/L,
siis suunata patsient kardioloogi
vastuvotule, et alustada ravi PCSK9
inhibiitoriga.

Hipertrigliitserideemia korral,
kui statiinraviga ei saavutata
eesmirkvadrtust < 2,3 mmol/L,
tuleb kaaluda fenofibraadi lisamist
annuses 200 mg x 1.

Beetablokaator kui LVEF < 40%.

AKEI kui LVEF < 40% (AKEI korvaltoi-
mete tekkel on teiseks valikuks ARB).
e Valsartaan-sakubitriil
Uleminek valsartaan-sakubitrii-
lile eelneva stidamepuudulikkuse
ravi ebapiisava efekti korral hea
ravisoostumusega haigetel, lahtudes
kehtivatest soovitustest.

MRA kui LVEF < 40%.

SGLT2 inhibiitor (empagliflosiin voi
dapagliflosiin), kui LVEF on < 40% ja
esineb stidamepuudulikkus.

NAITEID TEISTEST
SEISUNDITEST JA
RAVIMITEST

Ageda miiokardiinfarkti haiget tuleb
kiasitleda terviklikult, arvestades
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Tabel 4. Otsese toimega antikoagulantide tavaparased annused kodade virvendusariitmiaga patsientidel

ja annuse vahendamise kriteeriumid

Dabigatraan Rivaroksabaan Apiksabaan Edoksabaan
Standardannus 150 mg x 2 20mg x 1 5mgx 2 60mg x 1
Redutseeritud annus 110 mg x 2 15mgx1 2,5mg x 2 30mgx1

Annuse viahendamise
kriteeriumid

+ Suurenenud

veritsusrisk

- Vanus > 80 aastat
- Verapamiil kaasuvalt

CrCl 15-49 mL/min

Vahemalt 2 kolmest:
- Vanus > 80 aastat

Vidhemalt 1 kolmest:
+ CrCl 30-50 mL/min

-+ Kaal < 60 kg - Kaal < 60 kg
+ Kreatiniin > 133 - Verapamiil, kinidiin
pmol/L voi dronedaroon

kaasuvalt

kaasuvaid haigusi ja seisundeid.
Allpool on loetletud neist vaid méned,
millele tuleb tdhelepanu podrata.

Keskmisest korgem gastrointes-
tinaalse veritsuse risk (gastroin-
testinaalne haavand/hemorraagia
anamneesis, kaasuv antikoagu-
lantravi, krooniline mittesteroid-
sete poletikuvastaste ravimite voi
kortikosteroidide tarvitamine voi
viahemalt kaks jargnevatest: vanus
> 65 aastat, dlispepsia, gastrodsofa-
geaalne reflukshaigus, Helicobacter
pylori infektsioon, alkoholi kuritar-
vitamine) - ravimiks PPI, klopidog-
reeli kasutajatel on valikravimiks
pantoprasool.

Arteriaalne hiipertensioon - ravi-
miteks AKEI (teine valik ARB),
beetablokaator, kaltsiumikanali
blokaator, tiasiid jt.

Kodade virvendusariitmia - ravi-
miks otsese toimega antikoagu-
lant (vt tabel 4). Otsese toimega
suukaudsed antikoagulandid on
vastundidustatud mehaanilise
klapiproteesi ja mdoduka kuni raske
mitraalstenoosi korral.

Mehaaniline klapiprotees - ravi-
miks varfariin.

Stidamesisene tromboos - ravimiks
antikoagulant, eelistada voimalusel
ravi varfariiniga.

Riitmihdired - ravimiks beeta-
blokaatorid.

[ ¢ klassi antiartiitmikumid
(propafenoon, flekainiid) on
infarktihaigetel vastundidustatud.

Sitidamepuudulikkus - ravimiteks
AKEI (Il valik ARB), beetablokaator,
MRA, lingudiureetikum.

Diabeet - ravimiteks SGLT2 inhi-
biitor voi/ja GLP-1 retseptori
agonist jt diabeedi raviks kasuta-
tavad ained.

DIEET

Tervislik toitumine on stidame-
veresoonkonnahaiguste tildriski
vihendamise lahutamatu osa. Oige
toitumine vihendab riski mitmeti,
niditeks normaliseerides kehakaalu,
alandades vererdhku ja vihendades
vere lipiidisisaldust, kontrollides
veresuhkrutaset ja vihendades
tromboosisoodumust.

Toitumisharjumused véivad olla
nii haigusi soodustavad kui ka
ennetavad tegurid. Vahene puu-
ja koogivilja tarvitamine, vihese
kiudainete sisaldusega, kuid rohke
energia-, soola- ja kiillastunud rasv-
hapete sisaldusega s66gi voi joogi
eelistamine suurendab tilemaaraselt
kehakaalu ja riski stidamelihase
infarktiks.

Eestis on toitumissoovitused
siidamehaigetele koondanud Tervise
Arengu Instituut ja need pohinevad
Eesti liikumis- ja toitumissoovitustel
aastast 2015.

Soovitav on nn vahemerelist
tilpi dieet - rohkelt puu- ja juur-
vilju, kaunvilju, kiudaineid, poli-
killastumata rasvhappeid, pahk-
leid ja kala. Piirata tuleks toidus
toodeldud siisivesikuid, punast liha,
piimatooteid ja killastatud rasvhap-
peid. Oluline on kinni pidada digest
toitainete vahekorrast toidus ning
hoolitseda toidu mitmekiilgsuse

eest. Stilia tuleb igast toidugrupist

stidamesdbralikke toite.

1. Leib ja teraviljatooted peaksid
olema iga pidev meniiiis. Stitia voib
tdisteraleiba, sepikut, tumedat
riisi, tdisteramakarone, kaera-
helbe- ja tatraputru. Tdistera-
toodete suur kiudainete sisaldus
aitab kolesteroolitaset alandada.
Soovitatav on véltida valgest
jahust tooteid.

2. Koogiviljad ja kaunviljad on asen-
damatud vitamiinide, mineraal-
ainete ja kiudainete allikad.
Koo6givilju tuleks hautada, kuid
neid saab ka riivida ja siilia
toorelt. Hea on siitia rohkem
punapeeti ja korvitsat, mis on
odavad kodumaised aedviljad.
Koogiviljad moéjuvad kdrgenenud
vererdhku alandavalt. Soovitatav
on sliia iga pdev taimedliga
valmistatud koogiviljasalateid.
Minimaalselt peaks pidevas
s6oma 300-400 g koogivilju.

3. Puuviljad ja marjad kindlustavad
organismi varustamise vitamii-
nide, siisivesikute ja mineraal-
ainetega ning antioksiidanti-
dega. Marjad ja mahlad sobivad
pudrule lisandiks. Sellest toidu-
grupist peaks iga pdev s66ma
umbes 200 grammi.

4. Liha, kala ja munad. Siidame- ja
veresoonkonnahaiguste korral on
soovitatav stiia oomega-3-rasv-
happeid sisaldavaid toite. Kbige
enam sisaldab neid kala. Liha
voib tédielikult asendada kalaga voi
siis siitia seda Ule pdeva. Véltida
tuleb pekki, soolakala, soolast
heeringat, soolatud liha, vorsti ja
konserve. M66dukas muna tarvi-
tamine - kuni tiks muna péevas -
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seevastu ei suurenda stidame- ja
veresoonkonnahaiguste riski,
kuna munad sisaldavad samal
ajal ka antiokstidante, B ,- ja
D-vitamiini, riboflaviini ja folaate.
Muna on tiks tervisliku toitumise
komponentidest.

5. Piim ja piimatooted. Valida voiks
vaiksema rasvasisaldusega piima-
tooteid ja piirata rasvaste piima-
toodete soomist. Arvestada tuleb
aga, et piim on tdisvdadrtuslike
loomset péaritolu valkude, kalt-
siumi ja D-vitamiini allikas ning
piima ja/voi piimatooteid tuleks
seetottu kindlasti tarvitada.

6. Lisatavad toidurasvad, pahklid ja
seemned. Kiillastunud rasvhapete
tarvitamine peaks andma alla
10% koguenergiast. Soovitatav on
asendada kiillastunud rasvhapped
suurel mddral kiillastumata rasv-
hapetega, mida saab ohtralt kala-
dest, taimedlidest, pahklitest,
seemnetest ja avokaadost.

7. Lisatud suhkrud. Lisatud suhk-
rute tarvitamist tuleks piirata
nii, et nad annaksid alla 10%
koguenergiast. Valida viahese
suhkrusisaldusega toite, piirates
magusate jookide ja maiustuste
tarbimist.

8. Sool. Soolatarbimist koikidest
allikatest kokku tuleb piirata
kuni 5 grammini pdevas. Selleks
on soovitav mitte lisada soola
valmistoitudele, vaid kasutada
soolata maitseainesegusid ning
poorata tdhelepanu valmistoo-
dete soolasisaldusele.
Terviseprobleemidega inimestel

on kindlasti vaja ndu pidada oma
arstiga, kes jalgib toitumisanam-
neesi ja vajaduse korral annab nou
nii toitude valiku, valmistamise kui
ka s66dud toidu koguste asjus.

Rohkem teavet tervisliku
toitumise kohta leiab Tervise
Arengu Instituudi veebilehelt
https://toitumine.ee/.

TUBAKATOODETE
TARVITAMINE

Tubakast loobumiseks on Eestis
avatud tasuta noustamiskabinetid,
kuhu p66rdumiseks pole vaja saate-
kirja (https://www.tubakainfo.ee/
kontakt/).

KARDIOLOOGI
VASTUVOTULE SUUNAMISE
NAIDUSTUSED

1. LVEF on < 40% (3 kuu visiit
koigile haigetele).

2. LDL-kolesterooli eesmarkvadr-
tuse saavutamine on keeru-
line.

3. Eiole saavutatud tdielikku revas-
kularisatsiooni (stenoosi PKI
kliinilisel vajadusel).

4. Esinevad stenokardilised
kaebused.

5. Tekkinud on stidamepuudulik-
kuse ndhud voi dekompensee-
rumine.

6. Riutmihidired, uus LBBB, anti-
ariitmilise raviskeemi ebapiisav
efekt.

7. AF-haige, kellel on stidame 166gi-
sagedus halvasti kontrollitav.

KVALITEEDIINDIKAATORID

Perearstide

kvaliteediindikaatorid

1. Statiinravi véljakirjutamine 12
kuu jooksul parast miiokardiin-
farkti retseptikeskuse andmete
pohjal.

2. LDL-kolesterooli analiitis tehtud
javaartus < 1,4 mmol/L 12 kuud
parast miiokardiinfarkti.
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3. Antikoagulantravi véljakir-
jutamine AF-haigele pérast
miokardiinfarkti, arvestus
soovitatud annusega kaetud
ravipdevade alusel retsepti-
keskuse andmetel.

4. Beetablokaatori vdljakirjutamine
1. aastal parast miiokardiinfarkti
patsientidel, kel LVEF < 40%,
andmed miuokardiinfarkti-
registrist ja retseptikeskusest.

Kardioloogia ja taastusravi

kvaliteediindikaator

1. Miiokardiinfarkti patsientide
kaasatus taastusraviprogrammi
esimesel infarktijargsel aastal.

TANUAVALDUS

Juhendi koostamist on toetanud Amgen Switzerland
AG Vilniuse Filiaal, AstraZeneca Eesti OU, SIA Novartis
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