Hupertensiooni

farmakoloogiline ravi 2020. aastal ja
antihiipertensiivsete ravimite kasutus
Eestis 25 aasta jooksul

Keit Ilau
kliiniline proviisor
SA Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

aailma Tervi-
seorganisat-
siooni (WHO)
statistika alusel
on maailmas iile
1,13 miljardi kérgverershktobe
ehk hiipertensiooni (HT) pddeva
haige."” Veel ligikaudu 50 aastat
tagasi ei peetud HT-d ravitavaks.
Esimeste diureetikumide turuletu-
lekuga 1950ndate 16pus sai alguse
uus ajajirk korgvererohktove edu-

kas ravis ning 1971. aastal 1opetati
esimene kliiniline uuring, mis kes-
kendus diastoolse rohu muutustele
ja millega toestati esimest korda
ajaloos, et diastoolset vererohku
ravides viheneb kardiovaskulaartii-
sistuste risk ning paraneb elulemus.
Siiski ei peetud isoleeritud siistool-
set HT-d ravile alluvaks aastani
1991, kui SHEP uuringu tulemustel
leiti > 160 mmHg vererdhu ravi-
misel diureetikumi kloortalidooni
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Tabel 1. Hiipertensiooni diagnoosimise kriteeriumid Euroopa ravijuhendis®

Vererdhu vairtused

| astme HT

140-159/90-99 mmHg

ja B-blokaatori atenolooliga selge
kasutegur - vihenes insuldi, miio-
kardiinfarkti ja teiste kardiovasku-
laartiisistuste risk."?

Ka tina on HT toestatult iiks
olulisemaid méojutatavaid kar-
diovaskulaarhaiguste ning enne-
aegse suremuse riskifaktoreid, mis
muudab antihiipertensiivse ravi
esmatihtsaks riski vihendamise
meetodiks. Tohus ravi (farmako-
loogiline ja mittefarmakoloogi-
line) vdimaldab ennekdike viltida
korgenenud vererdhuga kaasne-
vaid tiisistusi (sh miiokardiinfarkti,
insulti, neeruhaiguste teket) ning
varast suremust.®)

Ko&ik HT-d kisitlevad ravijuhen-
did peavad esmatihtsaks nii elustiili
muutust (sh vihendada kehakaalu,
alkoholi ja kofeiini tarbimist ning
soolasisaldust toidus, parandada
litkumisharjumusi, loobuda suit-
setamisest) kui farmakoloogilist
lihenemist.

HT medikamentoosse ravi efek-
tiivsus ja olulisus on tugeva téen-
duspohisusega ning siistoolse ja
diastoolse vererdhu langus vas-
tavalt 10 mmHg ja 5 mmHg on
seotud ligikaudu 20% viiksema
oluliste kardiovaskulaartiisistuste
riskiga, samuti on raviga 10-15%
langenud tldsuremuse, 35%
insuldi, 20% koronaarhaiguste ja
40% siidamekahjustuse tekke risk.
Lisaks peetakse ravi iiheks oluli-
seks eesmirgiks ja tohususe nii-
tajaks ka HT-ga seotud kroonilise
neeruhaiguse viljakujunemise voi
progressiooni aeglustumist.”

Kiesolevas artiklis on kisitle-
tud ravijuhendites toodud farma-
koteraapia alaseid soovitusi ning
tavapraktika vastavust 2019. aastal
kaasajastatud Eesti HT esmatasandi

Il astme HT

160-179/100-109 mmHg

Il astme HT

> 180/110 mmHg

ravijuhisele Eesti ravimistatistika
alusel.

Ulevaade rahvusvaheliste
ravijuhendite
hiipertensiooni
farmakoloogilise ravi
soovitustest

HT diagnoosimine raskusastmete
alusel ja ravi alustamise kritee-
riumid on Euroopas kasutatava-
tes ravijuhistes sarnased — artiklis
on kirjeldatud peamiselt Euroopa
Kardioloogide Seltsi ja Euroopa
Hiipertensiooni Uhingu juhendi
soovitusi. 2017. aastal kaasajas-
tatud Ameerika HT ravijuhend
erineb Euroopa juhenditest uuen-
datud HT diagnoosimise ning ravi
alustamise kriteeriumite poolest."

HT diagnoosimine,
ravi alustamine ja
eesmarkvadrtused

Euroopa Kardioloogide Seltsi
(European Society of Cardiology,
ESC) ja Euroopa Hiipertensiooni
Uhingu (European Society of Hyper-
tension, ESH) 2018. aasta juhendis
on farmakoloogilise ravi soovitu-
sed jagatud HT raskusastme alu-
sel (vt tabel 1), vottes arvesse ka
patsiendi vanust ning korge-nor-
maalse (ingl k high normal, 130-139/
85-89 mmHg) vererdhu esinemist
kindlas patsientide grupis (viimaste
puhul kaalutakse farmakoloogilist
ravi, kui kardiovaskulaarhaiguste,
eriti siidame koronaarhaiguse tek-
kerisk on suur).

Euroopa ravijuhendi jirgi tuleks
HT diagnoosida jitkuvalt siistoolse
vererdhu > 140 mmHg ja/véi dias-
toolse rohu > 90 mmHg viirtuste

Normaalne kérge HT

130-139/85-89 mmHg

jargi. See erineb Ameerika ravi-
juhendi uuendusest, mille jirgi
tuleks HT diagnoosida soltumata
patsiendi vanusest, kui vererdhk
on > 130/80 mmHg."

Koikide HT astmete puhul on
tugev soovitus korrigeerida elu-
stiilist tulenevaid faktoreid — see
soosib ravi kulgu ning eesmirk-
viddrtuste saavutamist ning selle
efekt on leidnud toestust juba
1990ndate 16pus tehtud uuringu-
tega.?

I astme HT-ga patsientidel tuleb
farmakoloogilise raviga alustada
kohe vaid korge voi viga korge ris-
kiga patsientidel, kellel esineb kar-
diovaskulaarhaigus, neeruhaigus
voi HT-st tingitud organkahjustus.
Samuti siis, kui madalama riskita-
semega patsientidel ei ole elustiili
korrigeerimine vihendanud vere-
rohu vadrtusi 3-6 kuu jooksul.

HT II ja III astme puhul tuleb
alustada farmakoloogilist ravi koigil
patsientidel eesmirgiga saavutada
soovitud vererdhu sihtviirtused 3
kuu jooksul.

Vererdhu eesmirkviirtusteks
seavad ESCja ESH < 140/90 mmHg,
sealjuures > 65-aastastel patsien-
tidel peaks see jiima vahemikku
130-140 / < 80 mmHg (soovita-
takse mitte piiida langetada stis-
toolset vererdhku < 130 mmHg).
Maailma iihe suurima ravijuhen-
dite koostaja Uhendkuningriigi
Riikliku Tervishoiu ja Kliinilise
Kwvaliteedi Instituudi (National Ins-
titute for Health and Care Excellence,
NICE) 2019. aasta tdiskasvanute
HT juhend soovitab < 80-aastas-
tel patsientidel vererohuviirtusi
< 135/85 mmHg, > 80-aastastel
vidrtusi < 145/85 mmHg."
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Tabel 2. Kérgvererdhktdve ravis kasutatavad ravimid®

Ravimiriihm Toimeaine 66p§evane annus (mg)
AKEi enalapriil 5-40
fosinopriil 10-20
kaptopriil 12,5-150
perindopriil 4-8
ramipriil 2,5-10
trandolapriil 1-4
ARB kandesartaan 8-32
eprosartaan 600-800
losartaan 50-100
olmesartaan 20-40
telmisartaan 20-80
valsartaan 80-230
KKB, peamiselt vaskulaarse toimega amlodipiin 2,5-10
(dihtidropdridiini tudpi) felodipiin 2.5-10
nifedipiin 20-80
nitrendipiin 10-40
latsidipiin 2-60
lerkanidipiin 10-20
KKB, peamiselt otsese kardiaalse toimega diltiaseem 120-360
(mitte-dihtdropuridiini tllipi) verapamiil 120-360
Tiasiid- ja tiasiidisarnased diureetikumid hidroklorotiasiid 12,5-100
indapamiid 1,25-2,5
Kaaliumi saastev diureetikum spironolaktoon 25-100
3-blokaator, kardioselektiivsed atenolool 25-100
metoprolool 50-200
bisoprolool 2,5-10
B-blokaator, kardioselektiivne ja vasodilateeriv nebivolool 2,5-10
B-blokaator, mitte-kardioselektiivne propranolool 80-160
B-blokaator, nii a- kui B-retseptoreid majutav karvedilool 12,5-50
labetalool 100-800
Tsentraalse toimega antiadrenergiline moksonidiin 0,2-0,6

Farmalkoloogilises
ravis kasutatavad
antihiipertensiivsed
ravimid

HT farmakoloogilises ravis
kasutatakse nii mono- kui
kombinatsioonravina reniin-an-
giotensiin-aldosteroon-siisteemi
(RAAS) blokaatoreid - angioten-
siini konverteeriva ensiitimi inhi-
biitoreid (AKEi), angiotensiini
retseptori blokaatoreid (ARB),

selektiivseid vaskulaarse toimega
dihiidropiirimidiini (DHP) tiiiipi ja
otsese kardiaalse toimega mitte-di-
hiidropiirimidiini (mitte-DHP)
tiitipi kaltsiumkanali blokaatoreid
(KKB), diureetikume (tiasiide,
tiasiidtiiiipi ja kaaliumi sigstvaid),
(-blokaatoreid ning resistentse HT
puhul tsentraalse toimega antiad-
renergilist ravimit moksonidiini
(vt tabel 2 ja lisa 1).©
Kombinatsioonravi vajab suu-
rem osa HT-ga patsientidest ning

kombinatsioonidel on tdestatult
suurem efektiivsus (ka madala-
mate annuste puhul). Kolme ravimi
kombinatsiooni vajavad ning sellest
ka efektiivse ravitulemuse saavad
kliiniliste uuringute andmetel ligi-
kaudu kaks kolmandikku patsien-
tidest — enamasti on ravimiteks
RAAS blokaator, KKB ja diuree-
tikum. Siiski ei soovitata kolme
ravimi kombinatsiooni esmas-
raviks iiheski patsiendigrupis.”
ESC ja ESH 2018. aasta juhendis
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Antihiipertensiivsete ravimite kasutus Eestis 25 aasta jooksul
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1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Tsentraalse toimega antiadrenergilised ained
=== Distaalse torukese diureetikumid, tiasiidid
Distaalse torukese diureetikumid, v.a tiasiidid
Kaaliumi saastvad diureetikumid
= Mitteselektiivsed B-blokaatorid

=== Selektiivsed B-blokaatorid
= a- ja B-blokaatorid

== Peamiselt vaskulaarse toimega kaltsiumikanali

blokaatorid

= Peamiselt kardioloogilise toimega kaltsiumikanali

blokaatorid

= Angiotensiini konverteeriva enstilimi inhibiitorid

|

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

=
-
o
N

= Angiotensiini konverteeriva enstimi
inhibiitorid ja diureetikumid

Angiotensiini konverteeriva enstimi
inhibiitorid ja kaltsiumikanali blokaatorid

Angiotensiini konverteeriva ensiimi

inhibiitorite teised kombinatsioonid

Angiotensiin Il retseptori blokaatorid
Angiotensiin |l retseptori blokaatorid ja

diureetikumid

Angiotensiin |l retseptori blokaatorid ja

Joonis 1. Antihiipertensiivsete ravimite kasutus Eestis 25 aasta jooksul”

on monoteraapia esimene valik
ainult madala vo6i keskmise ris-
kiga I astme HT-ga patsientidel,
ning voib olla sobiv valik ka kor-
ge-normaalse vererdhuga pat-
sientidel (kuna vajalik on viiksem
vererdhu viirtuste langetamine) ja
vanemaealiste puhul (suurem risk
hiipotensiooni tekkeks). Enamiku
patsientide puhul soovitatakse
ravi alustada kahe ravimi kom-
binatsioonina — eelistatult RAAS
blokaator kombineerituna diureeti-
kumi voi KKB-ga. Ravisoostumust
parandab voimalus tarvitada kom-
binatsioonravimit, mille puhul on
tootja lisanud mitu sobivat toime-
ainet iihe tableti koostisse.”

Antihiipertensiivse ravi
alustamise algoritm

Koige enam kasutatavad antihii-
pertensiivsed ravimid on RAAS
blokaatorid (AKEi, ARB) ning neid
soovitatakse kaasuvate komplikat-
sioonideta patsientidel esmavali-
kuna koikides artiklis kisitletud
ravijuhistes.”

NICE ravijuhendis on vilja
toodud soovitused farmakoloogi-
lise esmasravi alustamiseks AKEi
voi ARB-ga < 55-aastastel voi II
tiitipi diabeeti podevatel patsien-
tidel olenemata vanusest, arvesta-
des sealjuures, et AKEi sobimatuse
puhul (nt kdrvaltoimete (KT), nagu

kaltsiumikanali blokaatorid

=== Angiotensiin Il retseptori blokaatorid, teised
kombinatsioonid

koha esinemisel) tuleks esmavali-
kuna valida ARB (AKEi ja ARB
ei kombineerita).®’ Nii AKEi kui
ARB vihendavad teistest antihii-
pertensiivsetest ravimitest enam
albuminuuriat ning on efektiiv-
sed diabeetilise ja mittediabeetilise
kroonilise neeruhaiguse progres-
siooni aeglustamisel, samuti vildi-
vad organkahjustuste teket.”
55-aastastele ja vanematele
patsientidele soovitatakse esma-
valikuna miirata KKB, selle
sobimatuse korral (nt tursete tek-
kimisel) tiasiiditiilipi diureetikum
(nt indapamiid). Viimast tuleks
NICE ravijuhendi jirgi eelistada
tiasiiddiureetikumile (nt hiidroklo-
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Apte

rotiasiid), kuigi efektiivsuse vahet
ei ole seni suurtes randomeeritud
kliinilistes uuringutes testitud."* ¥
Tiasiidisarnased diureetikumid on
tiasiiddiureetikumidest pikema toi-
mekestusega, potentsemad (seal-
juures ei ole neil rohkem KT-d),
ning on antihiipertensiivse ravi-
mina esmavalikuks ka kaasuva
stiidamepuudulikkusega patsien-
tidel.®

Teise astme ravina, kui esmava-
lik ei ole olnud piisavalt efektiivne,
nieb juhend ette kombinatsioon-
ravi, lisades ithe eespool toodud
toimeainetest eelnevale ravile, kol-
mandas astmes lisatakse valikust
kolmas ravim.®

Viimane, neljas aste HT farma-
koloogilises ravis eeldab, et opti-
maalsetes annustes kolmikravi
mittetoimivuse korral on tegu
resistentse HT-ga, mille puhul
farmakoloogilise ravi osas on voi-
malik lisada neljas ravim (madalas
annuses kaaliumi sdéstev diuree-
tikum spironolaktoon voi a- voi
(-blokaator korge seerumi kaaliu-
misisaldusega patsientidel)."

ESC ja ESH ravijuhendi p6hi-
algoritmis (mittekomplitseeritud
HT korral) on esimese rea ravi
monoteraapia madala riskiga I
astme HT-ga (siistoolne verershk
< 150 mmHg) vdi > 80-aastastel
patsientidel RAAS blokaator voi

KKB vai diureetikum. Kombinat-
sioonravi alustamist esimeses reas
hinnatakse Euroopa juhendites
pigem kardiovaskulaarse riski pohi-
selt. Kérgema riskiga patsientide
puhul alustatakse ravi kahe ravimi
kombinatsioonina, mille hulgas on
RAAS blokaator kombinatsioonis
KKB vo6i diureetikumiga. Teise
rea ravi algoritm nieb ette viimati
nimetatud kolme ravimi kombi-
natsiooni. Kolmanda rea ravi on
eelkdige resistentse HT-ga patsien-
tidele, mille puhul kasutatakse nelja
ravimi kombinatsiooni, lisades eel-
nevale kolmele spironolaktooni
voi teise diureetikumi voi a- voi
p-blokaatori."”

Antihlipertensiivsete ravimite kasutus Eestis 2012-2019
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2012 2013

Tsentraalse toimega antiadrenergilised ained
=== Distaalse torukese diureetikumid, tiasiidid
Distaalse torukese diureetikumid, v.a tiasiidid
Kaaliumi saastvad diureetikumid
= Mitteselektiivsed B-blokaatorid

=== Selektiivsed B-blokaatorid
= a- ja B-blokaatorid

= Peamiselt vaskulaarse toimega kaltsiumikanali

blokaatorid

= Peamiselt kardioloogilise toimega kaltsiumikanali

blokaatorid

= Angiotensiini konverteeriva enstitimi inhibiitorid

2014 2015 2016

2017 2018 2019

= Angiotensiini konverteeriva enstimi
inhibiitorid ja diureetikumid

= Angiotensiini konverteeriva enstimi
inhibiitorid ja kaltsiumikanali blokaatorid

Angiotensiini konverteeriva ensiimi

inhibiitorite teised kombinatsioonid

Angiotensiin Il retseptori blokaatorid
Angiotensiin |l retseptori blokaatorid ja

diureetikumid

Angiotensiin |l retseptori blokaatorid ja

kaltsiumikanali blokaatorid

=== Angiotensiin || retseptori blokaatorid, teised

Joonis 2. Antihilipertensiivsete ravimite kasutus Eestis aastatel 2012-2019"
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Diureetikumide kasutus antihiipertensiivses ravis Eestis 25 aasta jooksul
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=== Distaalse torukese diureetikumid, tiasiidid

=== Distaalse torukese diureetikumid, v.a tiasiidid

=== Kaaliumi sdastvad diureetikumid

Joonis 3. Diureetikumide kasutus Eestis 25 aasta jooksul”

(-blokaatorit soovitatakse kaa-
luda igas raviastmes, kui selleks
on kindel niidustus (siidamepuu-
dulikkus, angiin, miiokardiinfarkt
anamneesis, kodade virvendusariit-
mia, voi on patsiendiks rasedust
planeeriv naine).*

Ka Ameerika Kardioloogia Kol-
ledzi (American College of Cardio-
logy, ACC) ja Ameerika Siidame
Assotsiatsiooni (American Heart
Association, AHA) ravijuhend aas-
tast 2017 kordab sisuliselt eespool
viljatoodud farmakoloogilise ravi
soovitusi, kuid kombinatsioon-
ravi alustamine pohineb Ameerika
juhendis pigem ,20/10“ reeglil (st
stistoolne rohk on ravi alustamise
eelselt 20 mmHg ja diastoolne rohk
10 mmHg sihtmirkviirtusest kor-
gem).®

Niiiidisaegne
hiipertensiooni ravi Eestis

Eesti koige hiljutisem ravijuhend
korgvererdhktove kisitlusest esma-
tasandil on kinnitatud Haigekassa
poolt 2019. aastal, mis on 2012.
aastal avaldatud juhendi kaasajas-
tatud versioon.” Ajakohastatud
ravijuhendi koostamisel on ldhtu-
tud koigist suurematest rahvusva-
helistest HT (sh kdesolevas artiklis
kisitletud) ravijuhenditest ning far-
makoloogilised soovitused vastavad
teiste Euroopa riikide praktikale
aastal 2020.
Diagnoosikriteeriumid Eesti HT
juhendis vastavad Euroopa juhendi
kriteeriumitele (vt tabel 1) ning
Eestis ei ole voetud aluseks 2017.
aasta Ameerika ravijuhendis too-
dud uuendust diagnoosida HT, kui
vererdhk on > 130/80 mmHg.* ¢

/

- N M < 1D VO N 00 O
Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay
o O O O O O O o o
N N N N N N N N N
Farmalkoloogilise

ravi alustamine ja
eesmadrkvaartused

[ astme HT puhul tuleks Eestis ravi
koheselt alustada koigil < 80-aas-
tastel korge tildise veresoonkonna
haiguste riskiga patsientidel, II
astme HT puhul koigil s6ltumata
vanusest.

Ka vererdhu eesmirkviir-
tused on Eesti ravijuhendis
kaasajastatud ning vastavad
Euroopa kehtivatele juhistele:
< 65-aastastel patsientidel 120-
130/80 mmHg, > 65-aastastel
130-140/80 mmHg, eesmirkviir-
tused tuleks saavutada 2-3 kuuga.
Kaasuva diabeedi ja/vdi organkah-
justuste korral on eesmirkviirtu-
sed 120-129/ < 80 mmHg.®

Kaasuvate seisundite puudu-
misel tuleks ka Eestis patsiendi
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Kombinatsioonravimite kasutus antihiipertensiivses ravis Eestis 25 aasta jooksul

35

30

25

20

15

DPD/1000/6p

10

&

L

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

= Angiotensiini konverteeriva enstiimi inhibiitorid ja diureetikumid

2010

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

= Angiotensiini konverteeriva enstiimi inhibiitorid ja kaltsiumikanali blokaatorid

Angiotensiini konverteeriva enstlmi inhibiitorite teised kombinatsioonid

=== Angiotensiin Il retseptori blokaatorid ja diureetikumid

Angiotensiin Il retseptori blokaatorid ja kaltsiumikanali blokaatorid

= Angiotensiin Il retseptori blokaatorid, teised kombinatsioonid

Joonis 4. Kombinatsioonravimite kasutamine antihlipertensiivses ravis Eestis 25 aasta jooksul®

HT esimeseks ravimiks eelistada
AKEFi-d (k6ha esinemisel ARB) voi
KKB soovitatud algannust, pidades
silmas, et RAAS blokaatorid on
vastunididustatud reproduktiivses
eas naistel. Eakatel, kel ei esine
kaasuvaid seisundeid, rakenda-
takse sama algoritmi (AKEi/ARB
voi KKB).©

3-blokaatorit peaks ka Eesti
juhendi jargi kasutama vaid kind-
late niidustustuste esinemisel esi-
mese etapi ravis (nt libipdetud
miiokardiinfarktiga patsiendil),
sealjuures siidame isheemiatove
puhul ei ole esmase ravimina
B-blokaatori miiramisel tuge-
vat tdenduspohisust ning see on
kaasajastatud ravijuhendist vilja
voetud.

Kaasuva stidamepuudulikkuse,
kroonilise neeruhaiguse voi diabee-
diga patsientidele tuleks miirata
esmasravimina soodsaim AKEi.
Siistoolse siidamepuudulikkusega

patsientidel on vastuniidustatud
kasutada KKB-d.©
Kombinatsioonravi vajadust
hinnatakse ravijuhendi alusel
iga kaheksa nddala tagant — kui
monoteraapiaga ei ole saavutatud
eesmirkviirtusi, tuleks kombi-
neerida AKEi/ARB ja KKB voi
AKEi/ARB ja tiasiid-/tiasiidisar-
nane diureetikum. Kui kaheksa
nidala moodudes ei ole ka kahe
ravimi kombinatsioonina eesmirk-
vidrtusi saavutatud, tuleks lisada
valikust kolmas veel kasutamata
ravim. Neljanda ravimina soovi-
tab Eesti HT ravijuhend madalas
annuses spironolaktooni.®

Antihiipertensiivsete
ravimite kasutusstatistika
Eestis ja kasutuse muutus
25 aasta jooksul

Rahvusvahelised ravijuhendid on
koostatud toenduspohisuse alusel,

kogudes ja analiiiisides pikaaegsete
kliiniliste uuringute kiigus saadud
andmeid. Ka Eesti HT ravijuhend
»Tdiskasvanute korgverershktove
kisitlus esmatasandil® péhineb
valdavas osas Euroopa suuremate
ravijuhiste andmetel, vottes arvesse
sekkumiste tdenduspohist kliinilist
kasu, aga ka vdimalikke kulusid,
ning juhendis toodud soovituste
jirgimine vdimaldab pakkuda
patsientidele parimat niiiidisaeg-
set antihiipertensiivset ravi. On
oluline, et raviotsused lihtuksid
ennekoike uuringute kliinilis-
test tulemusniitajatest, ega oleks
kallutatud hiipoteetilisest kasust,
harjumuspirasest kasutusest, miiii-
gisurvest vmt.

Kiesolevas artiklis on hinnatud
Ravimiameti ja Haigekassa ravi-
mistatistika alusel Eesti HT raviju-
hendis toodud antihiipertensiivsete
ravimite (vt tabel 2) kasutust nii
mono- kui ka kombinatsioonra-
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AKEi

ARB
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diureetikum
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Tsentraalse toimega antiadrener-
giline ravim
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vimitena. Ravimiameti analiiiisitav
statistika ulatub aastasse 1994."

Ravimiamet hindab ravimite
kasutusintensiivsust ldbi definee-
ritud pdevadooside tuhande ini-
mese kohta 66pievas (DPD/1000/
66piievas), mis niitab mitu inimest
tuhandest voisid antud ravimit iga
piev tavaannustes tarvitada (suh-
tena kogu rahvastiku kohta).®
Defineeritud pievadoos (DPD)
viljendab ravimi tavalist 66pie-
vast annust tdiskasvanud patsiendil
peamise kasutusniidustuse alusel.

Kuivord kardiovaskulaarravi-
mid on Eestis koige laialdasema
kasutusega ravimite grupp ning
olnud l4bi aastate pidevas kasvu-
trendis, on ootuspirane ka valdava
osa antihiipertensiivsete ravimite
kasutussageduse mirgatav tous
25 aasta jooksul (vt joonis 1).”

Kasutusstatistika peegeldab tild-
joontes ravijuhiste jirgimist ning
selgelt ka tildist trendi eelistada esi-
mese ravimi miiramisel AKEi-d,
kuivord AKEi kogukasutus on
olnud 25 aasta jooksul piisivalt teis-
test ravimigruppidest suurem. Esi-
meseks ravimiks AKEi midramist
toetavad koik ravijuhendid. 2019.
aastal oli ramipriil enimkasutatud
AKE:i Eestis, mille kasutus moo-
dustas ligikaudu 72% kogu AKEi
kasutusest. ARB kasutus on olnud
AKEi-st madalam, kuid stabiilne
alates eelmise HT ravijuhendi aval-
damisest 2012. aastal (vt joonis 2).
Selline trend on ka eeldatav, kuna
tegu on samuti RAAS-i toimiva
ravimiga, mida tuleks juhendite
alusel eelistada AKEi-le juhul, kui
viimane on olnud hea raviefektiga,
kuid kasutamise ajal on tekkinud
spetsiifilised korvaltoimed, nagu
koha, mida saab viltida, vaheta-
des AKEi ARB vastu. 2019. aastal
enimkasutatud ARB Eestis oli tel-
misartaan (51% kogu ARB kasu-
tusest).”

Viimase kiimne aasta jooksul
on erinevate kombinatsioonpre-
paraatide kasutamine olnud tusva
trendiga ning ka kombinatsioon-
preparaatide hulgas tousevad esile
AKEi-d v6i ARB-d sisaldavad

kombinatsioonid — koige sage-
damini midratud kombinatsioon
(kombinatsioonpreparaatide kasu-
tusstatistika alusel hinnatuna) on
AKEi ja diureetikum (vt joonis 4),
mis on korrelatsioonis ravijuhiste
soovitustega. Kombinatsioon-
raviga alustamine ka esmasravina
on uuendatud ravijuhendite jirgi
soovitatav, kuivord kombinatsioo-
nid on uuringute andmetel nii-
danud selget eelist monoravi ees
enamikul HT-ga patsientidest, ning
RAAS-i blokaatorit koos diuree-
tikumi v6i KKB-ga soovitatakse
ka juhendite jirgi eelistatud kom-
binatsioonideks. 2019. aastal oli
enim kasutatud kombinatsioon-
ravim perindopriili ja indapamiidi
sisaldav preparaat, mille kasutus
moodustas koikidest AKEi-d sisal-
davatest kombinatsioonpreparaa-
tidest ligikaudu 34%. Ka kolme
toimeainet (perindopriili, amlo-
dipiini ja indapamiidi) sisaldava
kombinatsioonpreparaadi kasutus-
sagedus on Eestis igal aastal tous-
nud ning moodustas 2014. aastal
koigist AKEi-d sisaldavatest kom-
binatsioonravimitest 2,3% ning
2019. aastal juba ligikaudu 25%.”
Kombinatsioonpreparaatide
viliselt on diureetikumide kasu-
tus olnud 25 aasta jooksul pigem
tagasihoidlik. Tiasiidid (hiidro-
klorotiasiid) on teinud selle aja-
perioodi sees kasutussageduses
teiste diureetikumide ees olulise
hiippe, kuid jddnud viimastel aas-
tatel siiski alla nii spironolaktoonile
kui indapamiidile, mille kasutus
on libi aastate olnud kiillaltki sta-
biilne (vt joonis 3). Statistika jirgi
on viimase nelja-viie aasta jooksul
indapamiid diureetikumi valikul
asendanud hiidroklorotiasiidi, mida
toetavad ka teadusandmed.*”
Peamiselt vaskulaarse toimega
ehk mitte-DHP tiiiipi KKB-d on ka
ravijuhiste jirgi kasutust piiravate
kaasuvate seisundite puudumisel
HT ravis toimeaine grupi poolest
teine valik ning seda peegeldavad
molema nimetatud ravimigrupi
(AKEi ja mitte-DHP KKB) viga
sarnased 25 aasta kasutuskoverad

graafikul. Kasutusstatistikas edes-
tab teisi KKB-d suurelt amlodipiin,
moodustades ligikaudu 55% 2019.
aasta KKB-de kogukasutusest.
Muutus toimus 2000ndate algu-
ses, kui amlodipiin vahetas vilja
nifedipiini prolongeeritud ravim-
vormid.”?

Siiski on nii AKEi kui mit-
te-DHP titiipi KKB gruppi kuulu-
vate ravimite kasutus olnud alates
eelmise Eesti HT juhendi avalda-
misest piisivas langustendentsis (vt
joonis 2). Seda iihelt poolt kindlasti
neid ravimeid kombinatsioonides
sisaldavate ravimpreparaatide joud-
salt tdusnud kasutuse arvelt, kuid
huvipakkuv on ka muutus -blo-
kaatorite kasutuses (vt joonis 1 ja
2). Kuigi B-blokaatorite kasutus-
sagedus on 25 aasta jooksul sta-
biilselt suurenenud, on mirgatav
nihe RAAS blokaatorite, KKB ja
-blokaatori kasutuse vordluses
toimunud viimase paari aasta jook-
sul: alates 2017. aastast on (3-blo-
kaatori kasutussagedus tiletanud
KKB kasutuse (2019. aasta seisuga
on (-blokaator kasutussageduselt
AKE:i jirel teisel kohal).”

Koige enam kasutatud (3-blokaa-
tor on libi aastate olnud kardio-
selektiivne metoprolool, mille
aastane kasutus moodustas Ravi-
miameti andmetel ligikaudu poole
(47,6%) kogu p-blokaatorite 2019.
aasta kasutusest Eestis.” Nagu
dr Alar Irs on kirjutanud 2015.
aastal kardiovaskulaarravimite
20 aasta kasutuse analiiiisis, on libi
aastate joudsalt kasvanud nebivo-
looli kasutamine, samas kui nii
a- kui B-retseptoreid mojuta-
vate karvedilooli ning labetalooli
kasutus on ka 2019. aasta seisuga
endiselt marginaalne, olenemata
teadusuuringute andmete hulgast.
7,9

(-blokaatorite kasutussageduse
suurenemine voib olla tingitud
mitmest faktorist, sealhulgas ka
haiguse komplitseeritusest ning
kaasuvate haiguste esinemissage-
duse suurenemisest, mille puhul
soovitatakse kaasajastatud raviju-
hendite algoritmides alustada ravi
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