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Ravijargimuse hindamine statiinravi
kasutanud ambulatoorsetel

patsientidel

Sissejuhatus

Statiinid ehk HMG-CoA (3-hiidroksii-3-
metiiiilglutariiiil-koensiiiim A) reduktaasi
inhibiitorid on kolesteroolitaset alanda-
vad ravimid, mille kasutamine vihendab
siidameveresoonkonna haigustesse (SVH)
haigestumust ja suremust."? 2013. aastal
tehtud metaanaliiiis niitas, et statiinid voi-
vad vihendada siidamehaiguste tekkeriski
27% ja viieaastase jilgimisperioodi jooksul
surmajuhtumeid 14% vorra.®) Tiieliku kasu
saavutamiseks SVH ennetamisel on oluline
statiinide pikaajaline kasutamine.®?
Ravijirgimus (ingl adherence, compliance, concor-
dance) niitab patsiendi ndusolekut miira-
tud raviga ning kirjeldab, millises ulatuses
ettekirjutusi tiidetakse.“® Korge ravijirgi-
mus saavutatakse sagedamini siis, kui patsient
tunneb oma haigust ja saab aru ravimi kasu-
tamise vajadusest. Samuti on ravimi kasuta-
mise olulisus patsiendile selgem juhul, kui
tal esinevad konkreetsed siimptomid, mis
regulaarsel ravimi tarbimisel leevenevad voi
kaovad. Madal ravijirgimus on sage astimpto-
maatiliselt kulgevate haiguste ravimisel ning
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itheks selliseks haiguseks on ka hiiperlipidee-
mia, mida ravitakse statiinidega.!’ Pooled
voi isegi iile poole patsientidest 1opetavad
statiinide kasutamise iihe aasta jooksul peale
ravi alustamist ja ravi katkestavate patsientide
osakaal suureneb pikemate ajavahemike jirel.
Sageli on ravi katkestamise pohjuseks ravimi
korvaltoimed. Seega on viga oluline, et tervis-
hoiuteenuse osutaja oleks valmis tegelema
probleemidega ning hindama statiinravi kasu-
riski suhet. Statiinide ravijirgimus joonis-
tab vanusest lihtuvalt U-kujulise kovera:
noorematel (< 50 a) ja vanematel (> 70 a)
on ravijargimus madalam kui 50-69-aastas-
tel patsientidel.” Ravijirgimust hinnatakse
otseste ja kaudsete meetodite abil. Otsestest
meetoditest voib vilja tuua nt ravimi voi selle
metaboliidi mi4ramise bioloogilises vedelikus
(nt veri véi uriin). Kaudsetest meetoditest
on tuntumad patsiendi enesehinnang ravi-
mite kasutamisel, elektrooniliste seadmete
ja rakenduste kasutamine, mis vdoimaldavad
meelde tuletada ravimi kasutamist ning mit-
mesugused registripohised uuringud ravimi
viljaostmise kohta. Ideaalne ravijirgimuse
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Tabel 1. Ravijargimuse arvutamise valemid‘®

Tablettidg valja ostetud tablettide kogus — loendatud tablettide kogus arstivisiidi paeval
loendamise = - - o - x 100
ravijargimuse % paevane annus x paevade arv arstivisiidi ja valjaostu kuupaeva vahel

Digiretsepti' vahemikus véljaostetud tablettide kogus

andmebaasi = x 100

ravijargimuse %

tegelik pdevade arv viljaostu ja sellele eelneva valjaostu kuupdevade vahel

hindamise meetod peaks olema odav, kasutaja-
sobralik, lihtsasti teostatav, usaldusviirne,
paindlik ja praktiline. Paraku ei ole ainult
ithte meetodit, mis vastaks koigile loetletud
kriteeriumitele ja selle tottu on soovitatav
meetodeid kombineerida. Kahe voi enama
ravijirgimuse meetodi kasutamine voib aidata
kompenseerida meetodite norku kiilgi ja kin-
nitada saadud tulemusi. ®?

Uurimist6o eesmirgiks oli hinnata kombi-
neeritud meetodi kasutamise voimalusi statiin-
ravi saanud patsientide ravijirgimuse hinda-
misel, vorreldes omavahel statiinraviga alusta-
nud ja seda pikka aega kasutanud patsientide
ravijirgimust.

Metoodika

Uurimist6s tehti Tartus OU Ulikooli Perears-
tikeskuses aastal 2017. Uuringurithmas osales
15 ambulatoorset statiinravi (atorvastatiin,
simvastatiin, rosuvastatiin) saavat patsienti
sOltumata soost ja vanusest ning samal ajal
kasutatavatest teistest kdsimiiiigi- ja retsep-
tiravimitest. Vordlusrithmana kasutati pat-
siente, kes alustasid statiinide kasutamisega
ja need tulemused saadi aastatel 2014-15
samuti ambulatoorsetel patsientidel tehtud
uurimistddst.'” Vordlusriihma kuulus 29
patsienti. Pdrast vanuselist sobitamist uurin-
gurithma patsientidega, kes olid vanemad kui
vordlusrithma patsiendid, jdi vordlusrithma
patsientide arvuks 17. Vanuse jirgi sobita-
miseks midrati vordlusrithmas naiste vanuse
alumiseks piiriks 57 aastat ja meestel 46 aastat.
Lisaks mddratud statiinravimile kasutasid {ile
poole uuringurithma patsientidest veel nelja
vOi enamat ravimit. Uuringus osalenud pat-
sientide teisteks peamisteks retseptiravimiteks
olid kdrgvererdhu ja muude siidameveresoon-
konna haiguste ning liigesvalu ja -pdletiku
korral kasutatavad ravimid. Peaaegu pooled
patsientidest kasutasid ka diabeediravimeid.
Vordlusrithmas, kus olid nooremad patsien-
did, kasutasid umbes pooled hiipertooniatove

ravimeid ja alla poole peavalu voi liigesvalu
korral kasutatavaid retseptiravimeid. Inxbase’i
analiiiis niitas, et teiste ravimite ja statiinide
vahel ei esinenud selliseid koostoimeid, mis
oleksid voinud siivendada statiinide korval-
toimeid ja sellest lihtuvalt jieti see tegur
statiinide korvaltoimete hindamisest vilja.

Statiinide ravijirgimuse hindamiseks kasutati
varem vilja to6tatud kombineeritud uuri-
mismeetodit: patsientide enesehinnanguline
kiisimustik ravimite kasutamise kohta tildiselt
ja statiinide kasutamise kohta; ravijirgimuse
arvutamine tabletiloendusmeetodil ja statii-
nide viljaostmise kaudu digiretsepti andme-
baasist saadud info pohjal; kliinilise testiga
iildkolesterooli sisalduse méiramine patsiendi
vereplasmast."” Uurimist6ks saadi luba nr
263/T-10 TU Inimuuringute eetika komiteelt.
Iga patsient osales uuringus kuus kuud ning
selle aja jooksul kohtuti uurimist66 tegi-
jaga kolmel korral: 1., 3. ja 6. kuul (joonis 1).
Koigil kolmel korral vastasid patsiendid kiisi-
mustikule ravimite kasutamise ja ravijir-
gimuse kohta. Ravijirgimuse hindamiseks
kasutatud tablettide loendamist tehti 3. ja
6. kuul, kuna esimesel korral tulid patsien-
did tavapirasele visiidile ning neil ei olnud
olemasolevaid statiine kaasas. Tabletiloen-
duseks oli aga vajalik, et patsiendid votaksid
kokkusaamisele kaasa viimasest viljaos-
tust seni kasutamata tabletid ning jirgne-
valt mirgiti iiles nende kogus. Loendatud
kogust vorreldi patsiendi vilja ostetud tab-
lettide kogusega ning viljaostmisest mé6du-
nud pievade arvuga. Tabletiloenduspohine
ravijirgimuse arvutamise valem on esita-
tud tabelis 1. Lisaks tablettide loendamisele
kasutati paralleelselt vordluseks digiretsepti
andmebaasist saadud info pohjal ravijir-
gimuse arvutamist. Ravijargimuse arvuta-
miseks pidi patsient viimase aasta jooksul
olema teinud vihemalt kaks statiinide vil-
jaostu. Uuringu l6pus, kuuendal kuul, voeti
viljavote digiretsepti andmebaasist ravimi
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D 4

UURINGU KESTUS 6 KUUD

D 4 D 4

1. kuu 3. kuu 6. kuu
Uuringus osalemise
ndusolek
Kisimustik Kisimustik Kisimustik

Tablettide loendus  Tablettide loendus

Joonis 1. Uuringu kéik

viljaostmiste kohta viimase aasta jooksul.
Ravijirgimuse arvutamise valem digiretsepti
andmebaasi pohjal on toodud tabelis 1.

Viljavote digiretepti andmebaasist ravimi
viljaostmiste kohta aasta jooksul tehti iga pat-
siendi kohta 6. kuul. Patsienti loeti ravi mitte
jargivaks, kui ta kasutas 0-19% ette nihtud
ravimist, 20-79% puhul loeti ravi jirgimine
osaliseks ja 80-100% tiielikuks.

Lisaks miirati uuringu 1. ja 6. kuul vere-
proovist tildkolesterooli viirtus, et hinnata
statiini kasutamise moju kolesteroolitasemele
veresplasmas ja selle kaudu miérata patsien-
tide ravijargimust. Vereproove tegid Ulikooli
Perearstikeskuse pereded ning iildkolesterooli
eesmirkviirtuseks voeti patsientidel tase 5,0.

Tulemused

Tabel 2 niitab uuringu ja vordlusrithma
demograafilisi andmeid ning patsientidele
miiratud statiinravimite toimeainete jao-
tumist. Uuringurithmas oli meeste osakaal
suurem kui vordlusrithmas ja patsientide
keskmine vanus iiletas vordlusrithmas ole-
vate patsientide keskmist vanust itheksa aasta
vorra. Vanusevahe on pohjendatav sellega, et
vordlusrithmas olid statiinravi alustavad pat-
siendid tildjuhul nooremad, kui juba aastaid
seda ravimit kasutanud patsiendid. Uurin-
gurithma patsientide keskmine statiinide
kasutamise aeg oli kaheksa aastat. Vorreldes
vordlusriihmaga oli patsientide statiinide
kasutamine toimeaine pohjal erinev.

Arvamused ravimite kasutamise kohta
ja ravijirgimust mojutavad tegurid

Uldistes hinnangutes ravimite kasutamisele
ndustus enamus molemas uuringurithmas vii-

tega, et ravimid toovad pigem kasu kui kahju,
kuid samas leiti ka, et kui arstidel oleks roh-
kem aega, kirjutaksid nad vilja vihem ravi-
meid ja ei loodaks nii palju ravimitele. Viga
selgelt oli niha, et {iheks tdsiseks probleemiks
on arstivisiidi kestus. Erinevalt suhtuti aga
arvamusse, et pidevalt ravimeid kasutavad
inimesed peaksid aeg-ajalt ravimite votmise
katkestama. Uuringurithmas ei ndustunud
selle viitega tile poole, vordlusrithmas alla
veerandi patsientidest.

Enesehinnanguliselt olid uuringurithma pat-
sientide probleemid tablettide kasutamisel
viikesed. Alla veerandi patsientidest unustas
monikord tablette 6igel ajal votta, monel iiksi-
kul patsiendil oli raske tablette purgist kitte
saada voi alla neelata. Siiski olid uuringus
osalenud patsientidest ligi pooled ravimite
kasutamise pdrast mures voi sellest hiiritud.
Vordlusrithmas esines aga probleeme rohkem
ravimite regulaarse kasutamisega, patsiendid
unustasid sagedamini digel ajal tablette votta
ning lisaks eelnevatele probleemidele esines
iiksikutel patsientidel tablettide segamini aja-
mist voi oli raskusi tablettide alla neelamisega.
Uuringu- ja vordlusrithma hinnangud statiin-
ravi vajalikkuse kohta erinesid. Esimesel kuul
noustusid pooled uuringurithma patsiendid
viitega, et nende tervis soltub hetkel statiin-
ravimist, kuid vordlusrithmas ndustus viitega
veerand patsientidest. Kui uuringurithmas
ndustujate osakaal uuringu jooksul pigem
kasvas, siis vordlusrithmas muutusid vastajad
statiinide vajalikkuse suhtes iga korraga aina
kahtlevamaks. Pohjuseks vois olla asjaolu, et
patsiendid, kes on aastaid statiinravimit kasu-
tanud, teavad, et nende kolesterooli tase veres
on selle abil kontrolli all, aga raviga alustajad
ei ole veel piisavaid tulemusi nidinud ja selle
pérast voisid ootused ravimile olla suuremad.
Molema rithma puhul tuli selgelt vilja, et sta-
tiinravimi annuse meelde jitmine on lihtne.
Uksikutel patsientidel oli uuringuriihmas
monikord raskusi ravimite eest tasumisel.
Siiski toodi vilja, et probleemiks ei ole mitte
statiinravimi maksumus, vaid just pensioni-
ridel koigi retseptiravimite kogumaksumus.
Vordlusrithmas oli sagedamini probleemiks
ravimi maksumus, kuid uuritavad ei selgita-
nud selle pohjusi. Kummaski rithmas ei olnud
probleeme korduvretseptide uuendamisega,
vaid iiksikud patsiendid {itlesid, et monikord
on ununenud kordusretsepti soov digel ajal
esitada.
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Tabel 2. Statiinraviga alustanud (v6rdlusrihm) ja statiine pikemalt kasutanud (uuringuriihm) patsientide demograafilised
andmed ja kasutatud statiinide toimeainepdhine jaotus

Uuringuriihm, n = 15 Vordlusriihm, n = 17
Tunnus % n %
Sugu, naine 60 12 71
Sugu, mees 40 5 29
Vanus (aastad, keskmine + SD) 70 + 11,6 - 61 +9,6 -
Polufarmakoteraapia 9 60 1 6
Statiinravi kestus keskmiselt 8 aastat - Alustajad -
Toimeaine
Atorvastatiin 1 7 10 59
Rosuvastatiin 13 23
Simvastatiin 12 80 18

Uuringurithmas kurtsid pigem iiksikud pat-
siendid kérvaltoimeid (nt maksaniitajate tdus,
allergia, nahastigelus, mao tundlikkus, lihas-
voi liigesvalu ja ravimi maitse suus), mille
seostamine statiinide kasutamisega ei olnud
itheselt voimalik. Vordlusrithmas oli koige
suurem probleem korvaltoimetega 3. kuul,
kui iile poole vastanutest teatas, et neil esines
monikord statiinidest tingitud korvaltoime
(nt suukuivus, krambid ning tuimus kites ja
jalgades, unehiired ja visimus), kuid siingi ei
olnud voimalik tuvastada selget seost kasuta-
tud statiini ja kirjeldatud korvaltoimete vahel.

Ravijirgimuse hindamine eri meetodi-
tega

Tablettide loenduspohine keskmine ravijir-
gimus uuringurithmas oli kuue kuu jooksul
140% ja vordlusrithmas 61%. Digiretsepti
andmebaasi pohjal oli keskmine ravijirgi-
mus uuringurithmas kuue kuu jooksul 72% ja
vordlusrithmas 59%. Uuringurithmas langes
tdielikult (100%) ravi jirgivate patsientide arv
kuue kuu jooksul mirgatavalt: uuringu algu-
ses 67%, 3. kuul 33% ja 6. kuul koigest 25%.
Vereplasma tildkolesterooli taseme keskmine
niit oli uuringurithmas uuringu alguses 5,6
+ 1,61 ja kuue kuu pirast 5,2 + 1,02. Vord-
lusrithmas olid vastavad niitajad 7,7 £ 0,79 ja
6,1 £ 1,22. Uuringurithmas langes iildkoleste-
roolitase uuringu [6puks keskmiselt 0,5 + 1,22
ithikut ja vordlusrithmas 1,7 + 1,21 {hikut.
Uuringuriihmas oli tildkolesterooli eesmirk-
vidrtusega patsiente uuringu 16puks 7 (47%)
ja vordlusrithmas 5 (29%), kuid kolesterooli-

tase oli viimases rithmas langenud peaaegu
koigil patsientidel. Kérgema ravijirgimu-
sega patsientidel langes iildkolesterooli niit
nii uuringu- kui ka vordlusriihmas (tabel 3).

Ravijirgimus patsientide demograafi-
liste niitajate, tervise enesehinnangu ja
kasutatud ravimite arvu loikes
Digiretseptipohine ravijirgimus oli uurin-
gurithmas korgem meestel ja vordlusrithmas
naistel. Kdrgharidusega patsientide ravijirgi-
mus oli mélemas rithmas ithesugune (72%),
kuid madalam kui pohiharidusega patsientidel
(80%). Nii uuringu- kui ka vordlusriihmas
ilmnes, et vanuse kasvades patsientide ravi-
jargimus paranes. Siiski oli iile 65-aastasi
patsiente molemas valimis vihe ning saadud
tulemusi ei ole voimalik iildistada suuremale
patsientide hulgale.

Kui vaadata patsientide hinnangut oma tervi-
sele ja selle seost ravijirgimusega, siis ilmnes
nii uuringu- kui ka vordlusrithmas, et neil, kes
hindasid oma tervist paremaks, oli madalam
ravijirgimus.

Tulemused ei ndidanud selget korrelatsiooni
kasutatavate ravimite arvu ja ravijargimuse
vahel kummaski uuringurithmas. Sarnane
ravijirgimus leiti nii neil, kes kasutasid kahte
kuni kolme retseptiravimit, kui ka neil, kes
kasutasid kuut kuni seitset retseptiravimit.

Arutelu

See uuring oli jitkuks 2014. aastal alustatud
statiinide ravijirgimust selgitavale uuringule,
mille eesmirgiks oli hinnata kombineeritud
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analiiisimeetodi kasutatavust ambulatoorse-
tel patsientidel. Uuringu- ja vordlusrithmas
tuvastati erinev statiinide kasutamine, mis
voib olla seotud sellega, et kui uuringurithma
patsientidele statiinravi miirati, olid atorvas-
tatiin ja rosuvastatiin veel alles uued toime-
ained ning neile ei laienenud veel sellist
soodustust nagu simvastatiinile.'” Seega,
hoolimata sellest, et uuring ei toonud vilja
ravimite hinna moju ravijirgimusele, vois
see probleem siiski varem eksisteerida. Kuna
uuringurithmas osalenud patsientidel ei ole
ilmselt simvastatiini kasutamisel probleeme
esinenud (nt kdrvaltoimed), ei ole ka hiljem
olnud pohjust asendada seda toimeainet ator-
vastatiini vOi rosuvastatiiniga.

Kisitlusuurimus voimaldas selgitada vilja
nii patsientide arvamusi ravimite kasutamise
kohta tildisemalt kui ka statiinide kasutamisel
tekkinud probleeme, mis voivad mojutada
patsientide ravijirgimust. Tdeste tulemuste
saamiseks on seda meetodit vajalik kom-
bineerida teiste analiitisimeetoditega, sest
enesehinnanguline tagasiside ravimite kasu-
tamisele ei pruugi peegeldada tegelikku olu-
korda. Ka sellest uuringust selgus, et kuigi

enamus patsientidest ei arvanud, et neil esineb
probleeme ravimite annuste meeldejitmise ja
ravimite regulaarse kasutamisega, oli nende
ravijirgimus teiste analiitisimeetodite pohjal
arvutades pigem osaline, mis viitas teatud
ebaregulaarsusele ravimite tarbimisel.
Uuringu- ja vordlusrithma patsientide vastus-
test selgusid ka mitmesugused ravimitega seo-
tud probleemid, mis vdivad viia ravijirgimuse
vihenemiseni. Kui uuringuriihma patsientide
peamine mure seisnes statiinide pikaaegsest
kasutamisest tuleneda voivates probleemides
(nt kdrvaltoimed), siis vordlusrithmas oli kee-
rulisem jirgida ravimite nduetekohast kasu-
tamist. Uuringurithma patsiendid mirkisid,
et nad on hiiritud ajakirjades, ajalehtedes ja
patsiendi infolehes kirjeldatud lihaskahjustuse
riski esinemisest statiinide kasutamisel. Vord-
lusrithma patsientide ravijirgimusega seotud
probleemid vdisid tuleneda sellest, et pidev
ravimite kasutamine ei olnud veel harjumus-
pérane. See voib endas kitkeda ohtu ravimite
jirjepidevale kasutamisele, sest varasema rah-
vusvahelise uuringu kohaselt 16petavad enam
kui pooled statiinide esmakasutajatest ravi
esimese aasta jooksul.”

Tabel 3. Statiinraviga alustanud (vordlus) ja statiine pikemalt kasutanud (uuringu) patsientide tabletiloenduse ja
digiretsepti andmebaasi pohise keskmise ravijargimuse ja kuue kuu Gldkolesteroolinditude vérdlus

Uuringuriihm
n=15

01ML368P
02ET435P
03EG459P
04JV348P
050V354P
060L567P
07LK452P
08TS346P
09GU347P
10MT444P
11HT432P
12JS341P
13NK435P
14JS430P
15JL446P

Tabletiloenduse Digiretsepti Algkolesterooli 6. kuu koleste- Kolesterooli
keskmine andmebaasi nait (mmol/l) rooli néit muut 6 kuud
ravijargimus %  pd&hine keskmine (mmol/l) (mmol/l)
ravijargimus %
213 68 7,5 6,8 -0,7
N/A 0 5,8 6,2 0,4
17 38 10,1 6,5 -3,6
68 82 4,2 4,7 0,5
L 85 L L
556 78 4,5 4,5 0
62 71 6,2 6,5 0,3
104 95 4,4 -0,7
162 63 4,4 0,3
L 39 5,7 L L
130 90 5,4 5.2 -0,2
54 97 55 4,5 -1
146 94 5,5 0,4
107 105 4,2 3,6 -0,6
66 74 4,5 -2,5
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Vordlusriihm Tabletiloenduse Digiretsepti Algkolesterooli 6. kuu koleste-
n=17 keskmine andmebaasi néit (mmol/l) rooli nait
ravijargimus %  pdhine keskmine (mmol/l)
ravijargimus %

010A469E 93 90 8,8 5,1
03MS458E 84 84 7,2 4,9
09AR346E 63 69 8 6,3
10SU474E 62 62 8,3 6,9
11MP467K 20 0 6,7 6,7
12RM347E 86 84 6,6 6,2
13RI457K 80 84 8,3 6,6
14TZ460K 7,3 L
161V464K 7,7 7,6
18MK460E 29 31 7,6 L
19IR468K 80 64 6,7 3,9
22VT346E 52 41 6,7 6
23HM478E 89 81 8,2 4,5
24ED459E 82 87 7,5 6,3
25AS351E 52 49 8,4 7,6
27RR471E 88 97 7,6 4,6
29VK362E 75 86 9,3 7,9

Kolesterooli
muut 6 kuud

(mmol/l)

-3,7
2,3
1,7
1,4
0
-0,4
1,7
L
-0,1
L
-2,8
-0,7
-3,7
1,2
-0,8
-3
1,4

L - uuringus osalemise |6petanud patsient; N/A - patsient, kes ei vétnud lhelegi kohtumisele statiinravimi tablette
kaasa ja tablettide loendamise ravijargimust polnud voimalik arvutada.

Tabletilugemisel pohineva ravijargimuse
arvutamine kujunes keerukaks molemas
uuringurithmas, sest patsiendid ei votnud
kohtumistele kaasa kogu olemasolevat statii-
niravimit ja selle tottu ei olnud alati voimalik
hinnata patsientide tegelikku ravijirgimust.
Toesemaid tulemusi moélema rithma pat-
sientide ravijirgimuse hindamisel saadi digi-
retsepti andmebaasi viljavotetest ravimi
viljaostmise kohta. Selle pdhjal oli uurin-
gurithma patsientide keskmine ravijirgimus
72% ja vordlusriihma patsientidel 59%. Siiski
on oluline mirkida, et uuringurithma pat-
sientide ravijirgimuse arvutamisel nii tableti-
lugemise kui ka digiretsepti andmebaasi pohjal
kujunes lisaprobleemiks see, et patsientidel
oli kodus teatud ravimivaru, mille olemasolu
kumbki kasutatud valem ei arvestanud. Ravimi-
varu vois tekkida korraga pooleks aastaks vilja
ostetud retseptidest voi ka apteegist viljastatud
suurema tablettide arvuga originaalidest, kui
oli vilja kirjutatud ravimiretseptil.

Hoolimata teatud probleemidest ravijirgimuse
arvutamisel voib siiski vilja tuua, et uurin-
gurithmas jargisid oma ravi osaliselt ligikaudu

pooled patsientidest. Suuremahulises statii-
nide kasutamist hindavas metaanaliiiisis leiti
sarnaselt, et 46% patsientidest ei jirgi oma
ravi tdielikult.” Siiski ei olnud uuringu 16pus
molemas rithmas ithtegi patsienti, kes neile
madratud statiine ei kasutanud.
Uldkolesterooli niidud uuringu- ja vérdlus-
rithmas kinnitasid seda, et statiinide pideval
regulaarsel kasutamisel on voimalik saavutada
eesmirkviirtusele ldhedased tulemused. Siiski
v6ib uuringurithmast vilja tuua kolm pat-
sienti, kellel olid hoolimata pikast ravist endi-
selt korged tildkolesterooli ndidud. Pohjuseks
voib siin olla madal ravijirgimus, mis kasvas
uuringu kiigus, kui patsientidega riigiti statii-
nide kasutamisest ja selle tulemusena langesid
ka iildkolesterooli ndidud, {ihel patsiendil isegi
3,6 iihikut. Siinkohal saavad arstidele suureks
abiks olla apteekrid, sest viga oluline on rii-
kida patsiendiga, selgitamaks tema ravimite
kasutamisega seotud probleeme.

Jareldused
o Nii pikaajaliselt statiine kasutanud kui ka
statiinraviga alustanud patsientide ravijir-
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gimuse hindamiseks on soovitatav kombi-
neerida kiisitlusuurimust koos digiretsepti
andmebaasi pohise ravijirgimuse arvutamise
ja tildkolesterooli ndidu méiiramisega.

e Tabletiloendusmeetod ei voimalda
adekvaatselt hinnata patsientide ravijirgi-
must, kuna selle tulemus oleneb paljudest
teguritest.

e Vereplasma tldkolesterooli sisaldus oli
stabiilne voi vihenes 67%-1 uuringurithma
patsientidest ning 88%-1 vordlusrithma pat-
sientidest. See niitab, et suurem osa patsiente
jirgis vihemalt osaliselt statiini raviskeemi.
e Patsiendid vajavad selgitusi oma ravimite
kasutamise ja sellega kaasneda voivate prob-
leemide kohta nii raviga alustamisel kui ka
pikemat aega ravimi tarbimisel.

Uuringu piirangud

Uurimistoos kasutatud ravijirgimuse hin-
damise kombineeritud meetodit on voima-
lik edukalt kasutada statiinraviga alustanud
patsientidel. Pikaajaliselt statiine kasutavate
patsientide puhul oleks vaja teha lisauuringuid
suurema patsientide rithmaga ja uurida tableti-
loendusmeetodi kasutusvoimalusi. Selleks,
et teada saada, miks patsientide ravijirgimus
viheneb, voiks kiisitluse muuta suuliseks.
Suulise kiisitluse abil oleks voimalik pat-
siendilt rohkem informatsiooni saada ning
see voimaldaks patsiendiga paremat kontakti
luua. Uldkolesterooli miiramisele lisaks voiks
moota ka HDL- ja LDL-kolesterooli, kuna
need niitajad annavad rohkem informatsiooni
patsiendi seisundi kohta.

Uurijad ei olnud uuringu tegemisel huvide
konfliktis.

Uurimistoo voitis 2019. aasta proviisoridoppe
uurimist6é Benu Apteek Eesti ja Eesti Aka-
deemilise Farmaatsia Seltsi stipendiumi.
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