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Uus teadusdoktor Piret Asser

REGISTRIANDMETEST KLIINILISSE PRAKTIKASSE:
MUOKARDIINFARKTI KASITLUS JAENNETUS EESTIS JA

EUROOPAS

12. detsembril 2025 kaitses Piret
Asser arstiteaduse filosoofiadok-
tori viitekirja ,Registriandmetest
kliinilisse praktikasse: miiokardiin-
farkti kasitlus ja ennetus Eestis ja
Euroopas” (From registry to reality:
insights into myocardial infarction
care and prevention across Estonia
and Europe).

Viitekirja juhendajad olid kardio-
loogiaprofessor Jaan Eha Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi siidamekliinikust, matemaa-
tilise statistika professor Krista
Fischer Tartu Ulikooli matemaatika
ja statistika instituudist, kardioloo-
giateadur Tiia Ainla Tartu Ulikooli
kliinilise meditsiini instituudi
stidamekliinikust ning kardioloo-
giateadur Toomas Marandi Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi siidamekliinikust. Oponeeris
emeriitprofessor Markku Sakari
Nieminen Helsingi Ulikoolist.

Eestis on slidamelihaseinfarkti
(miiokardiinfarkt) jargne suremus
viimastel kiimnenditel vihenenud,
kuid langus on olnud aeglasem
kui Pohjamaades ning viimasel ajal
veelgi pidurdunud. Uks p&hjus peitub
patsientides: erakorraliselt jouab
haiglasse titha rohkem nooremaid
suure metaboolse riskiga inimesi
(Ulekaalulised, II tiitipi diabeediga,
korge vererdhuga patsiendid) ning
samal ajal lisandub viga eakaid
ja mitmete kaasuvate haigustega

patsiente. ,Tllpilist“ sidamelihase-
infarkti patsienti kohtab tiha harvem
ning erinevad riskiprofiilid vajavad
erinevaid lahendusi.

Eesti suurim kasutamata
voimalus on slistemaatiline jarelravi
ja sekundaarne ennetus - s.t uue
miokardiinfarkti tekke ja surma
ennetamine jarjekindla medikamen-
toosse ravi, taastusravi ja selgete
ravieesmirkide abil. Doktorit60s on
kasitletud Eesti miiokardiinfarkti-
registri andmeid ning vorreldud neid
Rootsi, Norra ja Ungari registritega.

Eestis on dgedas seisundis
patsiendi ravi haiglas selgelt para-
nenud, paraku aga tekivad liingad
edasises kéasitluses. Vorreldes Pohja-
maadega pusib siidamelihaseinfarkti-
jargne pikaajaline suremus suurem -
selle pohjuseks on liiga hiline abi
otsimine, suure riskiga miiokardi-
infarkti-patsientide alaravimine ja
ebatihtlane jarelravi.

Uurimistoo toi esile ka stidame-
ja neerufunktsiooni vahelise
seose. Neerutalitluse isegi kerge
halvenemine noorematel siidame-
lihaseinfarktiga patsientidel
seostub suurema suremusega.
Vanemaealistel hoiavad absoluutset
riski suuremana muud haigused.
Kuna neerud aitavad reguleerida
vererdhku, vedelikutasakaalu ja
poletikku, véimendab halvenev
neerutalitlus vaikselt siidame-
veresoonkonnahaiguste riski.

Pdhjamaade kogemusest on palju
Oppida: haiglast viljakirjutamine on
alles stardipauk, mitte finis. Taas-
tusravi on standard, mitte erand.
Sellele jargneb selge jdlgimisplaani
koostamine koos isiklike eesmér-
kide seadmisega vererdohu, vdikese
tihedusega lipoproteiinide (LDL)
ja veresuhkru vaartuste jaoks ning
siisteemne, registriandmetel pdhinev
tagasiside. Eesti liigub samas suunas
ja patsientide ravijargimine on
paranenud, kuid ihtne tleriigiline
siidamelihaseinfarktiga patsiendi
teekond on veel vidljakujunemisel.

Suurim voit sidamelihaseinfarkti-
jargse suremuse vihendamisel on
voimalik pédrast haiglaravi, selle
saavutamiseks tuleb rakendada
slisteemset jarelkontrolli, taastus-
ravi ja joulist teisest ennetust.
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