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Terminoloogia

Südame  
isheemiatõbi

Ägedad
koronaarsündroomid

Kroonilised 
koronaarsündroomid

(2019 a juhis)

2017 STEMI juhis 2020 ST-elevatsioonita
ägeda koronaarsündroomi juhis



Eesti müokardiinfarktiregistri andmetel
NSTEMI esinemissagedus





Põhilised muutunud valdkonnad
• Diagnoosimine ja riski hindamine– kõrgtundlik kardiaalne troponiin

ˇ(hs-cTn), kiired „rule-in“ ja „rule-out“ algoritmid.

• Invasiivne vs mitteinvasiivne diagnoosimine – CT angiograafia südame 
pärgarteritest või piltdiagnostikaga stresstestid madala-keskmise riskiga, 
koronarograafia kõrge riskiga haigetel.

• Invasiivne ravikäsitlus- soovitus rutiinseks varajaseks invasiivseks
lähenemiseks (24 tunni jooksul) kui on kõrge riski kriteeriumid täidetud. 
Täpsemad soovitused teostamise aja ja revaskularisatsiooni kohta. 

• Antitrombootiline ravi – uued soovitused nende kasutamisel 
koronarograafia teostamisel ja pikaajaliseks raviks. Uued täpsustused 
kaksikantiagregantravi kestuse kohta - lühendamine (<12 kuud!), 
pikendamine (>12 kuud!) või antiagregantide vahetamine (switching, 
de-escalation).

• Uued peatükid – MINOCA (myocardial infarction with non-obstructive
coronary arteries), SCAD (spontaneous coronary artery dissection), QIs
(quality indicators) ST-elevatsioonita ägeda koronaarsündroomi puhul. 



Diagnoosimine



SÜMPTOMID
EKG

ESMANE hs-cTn 0h, 
Hs-cTn DÜNAAMIKA – 1h/2h/3h



Muudatused diagnoosimises

• Alternatiivina ÄMI varasemalt soovitatud 0h/1h hs-cTn algoritmi 
kasutamisele soovitatakse nüüd 0h/2h algoritmi kasutamist –
vereanalüüsid patsiendi tulles ja 2 tunni pärast kui on olemas  
valideeritud algoritmid (I kl soovitus), 0h-3h algoritm (IIa kl soovitus).

• Rutiinselt ei soovitata kasutada teisi biomarkereid nagu CK, CK-MB 
mass, h-FABP, või kopeptiini, lisaks hs-cTn (III kl soovitus).

• Peaks kaaluma NT-proBNP või BNP mõõtmist saamaks prognostilist 
informatsiooni (IIa kl soovitus).
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Muudatused diagnoosimises

• CT angiograafia südame pärgarteritest on soovitatud alternatiivina 
invasiivsele angiograafiale välistamaks äge koronaarsündroom kui 
koronaarhaiguse tõenäosus on madal kuni keskmine ja kui kardiaalne 
troponiin ja/või EKG on normaalne või mittespetsiifiline (I kl soovitus)

• Rütmi monitoorimine kuni 24 tundi on soovituslik kuni 24 tundi või 
kuni koronaarinterventsioonini (mis esimesena jõuab) rütmihäireteks 
madala riskiga NSTEMI haigetel (I kl soovitus)

• Rütmi monitoorimine rohkem kui 24 tundi on soovituslik NSTEMi
haigetele, kellel on tõusnud risk rütmihäireteks (I kl soovitus)
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Ägeda müokardiinfarkti diagnoosimine (neljas 

universaalne definitsioon 2018)

• ÄMI saab diagnoosida, kui esineb müokardi kahjustus (kui vähemalt üks cTn
väärtustest ületab referentsisikute 99. protsentiili) koos cTn sisalduse 
iseloomuliku suurenemise ja/või vähenemisega ja lisaks esineb vähemalt 
üks alltoodud tunnustest, mis viitab müokardi isheemiale:

• müokardi isheemia sümptomid;

• EKG-l uus isheemiast tingitud muutus;

• EKG-l uute patoloogiliste Q-sakkide tekkimine;

• piltdiagnostikameetoditega tõendatud eluvõimelise müokardi uus kadu või 
uus segmentaarne kontraktsioonihäire, mis on seletatav müokardi 
isheemiaga;

• koronarograafial või lahangul intrakoronaarne tromb. 
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Troponiin ei ole ainult MÜOKARDIINFARKTI BIOMARKER 



FARMAKOLOOGILINE RAVI



Antitrombootiline ravi





Antitrombootiline ravi

VÕIMALIKUD ERINEVAD KOMBINATSIOONID –
VAJALIK INDIVIDUAALNE LÄHENEMINE. LÄHTU 

ISHEEMILISEST JA VERITSUSE RISKIST.



Antitrombootiline ravi

ANTIKOAGULANDID

ANTIAGREGANDID
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Antitrombootiline ravi: mõisted

• Kaksikantiagregantravi (DAPT – dual antiplatelet therapy) – aspiriin ja 
P2Y12 retseptori inhibiitor (klopidogreel, tikagreloor või prasugreel) 

• Kaksikantitrombootiline ravi (DAT – dual antithrombotic therapy) –
aspiriin/P2Y12 retseptori inhibiitor  ja NOAC (non-vitamin K antagonist 
oral anticoagulant)

• Kolmikantitrombootiline ravi (TAT – triple antithrombotic therapy)-

aspiriin ja P2Y12 retseptori inhibiitor  ja NOAC



NSTE-ÄKS antitrombootiline ravi kodade 
virvendusarütmiata haigetel, kellel PCI
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NSTE-ÄKS antitrombootiline ravi kodade 
virvendusarütmiata haigetel, kellel PCI

P2Y12 retseptori inhibiitoreid (klopidogreel, tikagreloor, 
prasugreel) ei soovitata rutiinselt enne koronarograafiat

kasutada kui koronaaride anatoomia ei ole veel teada
III kl soovitus



NSTE-ÄKS antitrombootiline pikaajaline ravi 
kodade virvendusarütmiata haigetel, kellel PCI

• NSTE-ÄKS haigetel, kelle tehti PKI on näidustatud 
kaksikantiagregantravi (aspiriin+ P2Y12 retseptor inhibiitoriga) 12 
kuud! kui esine vastunäidustusi nt kõrge veritsusrisk (I kl soovitus)

• Pikenenud kestvusega (>12 kuud!) antitrombootiline ravi

Sekundaarses preventsioonis teise antitrombootilise ravimi lisamist 
aspiriinile pikemaks perioodiks kui 12 kuud! peaks kaaluma 
patsientidel, kellel on väga kõrge isheemiliste sündmuste risk ja ei esine 
suurte/eluohtlikke veritsuste riski (IIa kl soovitus) 
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Ravimid pikenenud kestvusega antitrombootiliseks
raviks
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Riskikriteeriumid pikaajaliseks antitrombootiliseks
raviks
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NSTE-ÄKS antitrombootiline pikaajaline ravi
kodade virvendusarütmiata haigetel, kellel PKI

• Kaksikantiagregantravi kestvuse lühendamine

- Stendi implanteerimise järgselt kõrge veritsusriskiga haigetel, võib 
kaaluda P2Y12 retseptori inhibiitorite lõpetamist pärast 3 kuud! (IIa kl 
soovitus).  

- Stendi implanteerimise järgselt kaksikantiagregantravi strateegia 
korral võib kaaluda aspiriini lõpetamist 3-6 kuu! pärast vastavalt 
isheemiliste sündmuste riskile ja veritsusriskile (IIa kl soovitus).
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Soovitused antitrombootiliseks raviks NSTE-ÄKS 
haigetel, kes vajavad pikaajaliselt oraalseid 
antikoagulante
• Ajuinfarkti preventsiooni soovitatakse kaaluda AF korral kui esineb ≥1 

soo`ga mitteseotud CHA2DS2-VASc ajuinfarkti riskitegur (skoor ≥1 meestel 
või ≥2 naistel). Patsientidel, kellel on ≥2 soo`ga mitteseotud ajuinfarkti 
riskitegurit, on näidustatud oraalsed antikoagulandid (I kl soovitus).

• Patsientidel, kellel on AF ja CHA2DS2-VASc  skoor ≥1 meestel ja ≥2 naistel, 
soovitatakse tavapärase strateegiana kasutada pärast lühiajalist 
kolmikantitrombootilist ravi  (kuni 1 nädal ägedast sündmusest)  
kaksikantitrombootilist ravi (P2Y12 rets inh + NOAC) (I kl soovitus).  

• Soovitatakse kasutada ajuinfarkti preventsiooniks kasutatavaid NOAC 
doose ja ühte antiagreganti (eelistatult klopidogreeli) (I kl soovitus).

• Periprotseduraalselt soovitatakse patsientidel, kes vajavad pikaajaliselt 
antikoagulante, aspiriini kasutada 1 nädal!(I kl soovitus)

• Antiagregant raviskeemis soovitatakse lõpetada 12 kuu pärast, jätkata 
ainult NOAC-ga (I kl soovitus).
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Medikamentoosne pikaajaline ravi

• Satiinid ja teised lipiide langetavad ravimid

• Beeta-blokaatorid

• Reniin-angiotensiin-aldosteroon süsteemi blokaatorid

• Mineralokortikoid retseptori antagonistid

• Diabeedi ravi



Statiinid ja teised lipiide langetavad ravimid

• Statiinid on soovitatud kõigile NSTE-ACS haigetele. Eesmärk 
vähendada LDL-kolesterooli väärtust >50%  baasväärtusest ja/või 
saavutada LDL-kolesterool <1,4mmol/l (I kl soovitus).

• Kui LDL-kolesterooli eesmärkväärtust ei saavutata 4-6 nädala pärast 
maksimaalselt talutatava statiini doosiga, soovitatakse esetemiibiga
kombineerimist (I kl soovitus).

• Kui LDL-kolesterooli eesmärkväärtust ei saavutata 4-6 nädala pärast 
vaatamata maksimaalselt talutatava satiini doosiga ja esetemiibiga, 
siis soovitatakse lisada PCSK9 inhibiitorid (I kl soovitus).
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AKE inhibiitorid või ARBd

• AKE inhibiitorid (või ARBd, AKE inhibiitorite talumatuse korral) on 
soovituslikud  patsientidele, kellel on langenud LVEFga (EF <40%) 
südamepuudulikkus, diabeet või krooniline neerupuudulikkus kui ei 
ole vastunäidustust (raske neerupuudulikkus, hüperkaleemia) 
eesmärgiga vähendada üldsuremust ja kardiovaskulaarset suremust 
ning haigestumust (I kl soovitus).
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Beeta-blokaatorid

• Beeta-blokaatorid on soovitatud patsientidele, kellel on vasaku 
vatsakese süstoolne düsfunktsioon või südamepuudulikkus langenud  
vasaku vatsakese väljutusfraktsiooniga (LVEF<40%)(I kl soovitus)

• Patsientidel, kellel on olnud varasem müokardiinfarkt, võib kaaluda 
pikaajalist suukaudset ravi beeta- blokaatoritega vähendamaks 
üldsuremust ja kardiovaskulaarset suremust ning haigestumust (IIa kl 
soovitus)  
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Antidiabeetiline ravi

• Selektiivsed konkureerivad naatriumi-glükoosi kotransporteri-2 
(SGLT2; sodium-glucose co-transporter2) inhibiitorid empagliflosiin, 
kanagliflosiin või dapagliflosiin on soovitatud patsientidele, kellel on 
diabeet ning kardiovaskulaarne haigus 

• Glükagoonilaadse peptiid-1 (GLP-1) analoogid liraglutiin või 
semaglutiin on soovitatud patsientidele diabeedi ja kardiovaskulaarse
haigusega 
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Elustiili muudatused



Elustiili muutused ägeda koronaarsündroomiga
patsientidel

• Ravijuhend rõhutab tervislike eluviisiide üliolulist rolli ja teisi 
preventiivseid tegevusi, mis vähendavad järgmise kardiovaskulaarse
sündmuse teket ja suremust. 

• Kasu on tõendatud juba 6 kuu möödudes indeksjuhust. 

- Perearstide oluline roll

- Õdede-koordineeritud programm



Kodulehekülje aadress

• https://www.escardio.org/Guidelines




