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Kardiovaskulaarsüs-
teemi (KVS) haigused 
on Maailma Tervi-
seorganisatsiooni 
poolt defineeritud kui 

grupp südame ja veresoonkonna 
häireid ning on tänapäeval üks 
levinumaid haigusi.(1) Eesti Haige-
kassa andmeil moodustavad kõrg-
vererõhktõvega patsiendid 24% 
kõigist Eesti ravikindlustatud isi-
kutest ja hinnanguliselt on enam 
kui 60% eakate vererõhk kõrge-
nenud.(2) Kuna KVS-i haigused on 
sagedased vanemaealiste hulgas, on 
oluline uurida KVS-i haiguste ravi-
mite kasutamist, nende võimalikke 
kõrval- ja koostoimeid teiste ravi-
mitega ning potentsiaalselt sobima-
tuid ravimeid just eakatele. Selleks 

teostati 2019.–20. a küsitlusuuring 
65 a ja vanemate Eesti apteegikü-
lastajate hulgas (N=297), kellest 
70% olid naised. Tegemist on 
osaga suuremast rahvusvahelisest 
EUROAGEISMi uuringust „Eba-
kohane ravimite väljakirjutamine 
ning ravimite ohutut kasutamist 
toetavate teenuste kättesaadavus 
Euroopa eakatel patsientidel“. 

Patsientidele määratud 
kardiovaskulaarsüsteemi 
haiguste ravimid
Uuringus osalenud patsientidest 
79%-le (n=235) oli määratud vähe-
malt üks KVS-i haiguste ravim, mis 
kuulus ATC jaotuse järgi rühma 
C01-C09, sagedamini kasutatavad 
ravimirühmad olid reniin-angio-

tensiini süsteemi toimivad ained ja 
beetablokaatorid (joonis 1). Kõige 
sagedamini välja kirjutatud ravim 
oli metoprolool, mis oli määratud 
40%-le KVS-i ravimeid saavatest 
patsientidest (n=94). Võrreldes 
KVS-i haiguste ravimeid tarvita-
vate küsitlusele vastanutega, hinda-
sid neid mittetarvitavad küsitlusele 
vastanud oma tervist märkimis-
väärselt paremaks. 

Patsientidele välja 
kirjutatud potentsiaalselt 
sobimatud ravimid 
Potentsiaalselt sobimatute ravimite 
(PIMs, Potentially Inappropriate 
Medications) esinemine uuritud 
patsientide raviskeemides toimus 
EURO-FORTA ja EU(7)-PIM-i 

2%

2%

1%

Joonis 1. Ravimgruppide protsentuaalne jaotus ATC rühmade järgi.

C01-Südamehaiguste ravi  C02-Hüpertensioonivastased ained

C03-Diureetikumid  C04-Perifeersed vasodilataatorid

C05-Vasoprotektorid  C07-Beetablokaatorid

C08-Kaltsiumikanali blokaatorid  C09-Reniin-angiotensiinsüsteemi toimivad ained

36%

10%

10%

29%

9%
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nimekirjade järgi.(3, 4) FORTA 
lühend tuleb inglise keelsest väljen-
dist „Fit for the aged“, mis tähendab 
eakatele sobivat. Andmebaas koos-
neb 264 ravimist/ravimklassist, 
mis on sõltuvalt diagnoosist või 
kliinilisest sündroomist jaotatud 
26 gruppi. EURO-FORTA and-
mebaasis on ravimid jaotatud nelja 
klassi, kus A- ja B-klassi kuuluvad 
ravimid on eakatele sobivad ning 
C- ja D-klassi ravimite puhul tuleks 
jälgida annustamist või kasutamist 
pigem vältida.(3)

Teine potentsiaalselt sobima-
tute ravimite kasutamise analüü-
simiseks kasutatud andmebaas 
oli EU(7)-PIM-i nimekiri. See on 
seitsme Euroopa riigi ekspertide 
välja töötatud toimeainete nime-
kiri, kuhu kuulub 282 raviainet või 
-klassi 34-st terapeutilisest grupist, 
mis on jagatud A-kategooriasse, 
mis tähendab, et seda ravimit 
tuleks eakatel vältida või B-kate-
gooriasse, mis tähendab et raviaine 
(või ravimiklass) on loetud PIM-iks 
ainult kindlate haigusseisundite või 
kaasuvate haiguste, ravimi annuste 
ja ravikuuri pikkuse korral.(4) 

Mõlema PIM-i nimekirja alusel 
hinnati ainult KVS-ile toimivaid 
ravimeid ja identifitseeriti need, 
mille kasutamisel tuleb eakatel 
olla ettevaatlik või nende tarbi-
mist üldse vältida.

Tabelis 1 on välja toodud neli 
kõige sagedasemat PIM-i EURO-
FORTA kriteeriumi alusel uuringus 
osalenud patsientide raviskeemi-
des. Selle kriteeriumi järgi kuulus 
PIM-ide hulka kokku 10% kõiki-
dest välja kirjutatud KVS-i ravi-
mitest. C- ja D-klassi kuuluvaid 
KVS-i haiguste ravimeid kasutas 
34 patsienti kokku 47 korral (37 
korral C- ja 10 korral D-klassi 
kuuluvad ravimid) ehk keskmiselt 
1,4 KVS-i PIM-i ravimit patsiendi 
kohta. Patsientidest 85% (n=29) 
raviskeemis oli 1 PIM ja 15% (n=5) 
raviskeemis 2 PIM -i. 

Tabelis 2 on välja toodud neli 
sagedasemat PIM-i EU-7 nime-
kirja järgi. Selle kriteeriumi järgi 
kuulus PIM-ide hulka kokku 14% 
kõikidest välja kirjutatud KVS-i 
ravimitest (n=65) ning neid kasuta-
sid 58 uuritavat, mis teeb 1,1 PIM-i 
patsiendi kohta. Patsientidest 84% 
(n=49) raviskeemis oli 1 PIM, ja 
16% (n=9) raviskeemis oli 2 PIM-i.

Kui neid kahte kriteeriumi 
omavahel võrrelda, siis tulemu-
sed on küllaltki sarnased. Enamik 
(57%) EU-7 nimekirjas väljatoo-
dud PIM-i ravimitest (n=8) on 
EURO-FORTA tabelis C-klassis, 
mis tähendab, et nende kasuta-
mist eakatel tuleks hoolikalt jäl-
gida. EU-7 nimekirjas on PIM-iks 

liigitatud spironolaktoon siis, kui 
selle päevane annus on >25 mg 
ning sellises annuses kasutas seda 
ravimit viis uuringus osalenud pat-
sienti. Erandina võib välja tuua 
pikatoimelised nitraadid, mis on 
EURO-FORTA tabelis määratud 
C-klassi, kuid EU-7 nimekirjas pole 
neid välja toodud. 

KVS haiguste ravimite 
kõrvaltoimed ja 
koostoimed teiste 
ravimitega 
Uuringus osalenud patsientide 
raviskeemides hinnati potentsiaal-
seid koostoimeid Inxbase’i ning 
kõrvaltoimed selle lisarakenduse 
Riskbase’i abil.(5) Ülevaade on antud 
kas C- või D-klassi koostoimetest, 
sest need on Inxbase’i kohaselt klii-
niliselt olulised. 

Kõige enam potentsiaalseid 
koostoimeid andsid KVS-i haiguste 
ravimid mittesteroidsete põleti-
kuvastaste ainetega (MSPVA), 
mis võisid esineda 25%-l KVS-i 
ravimite kasutajatest (n=59). 
Koostoime tagajärjel võib KVS-i 
ravimite antihüpertensiivne toime 
nõrgeneda ning suureneda nee-
rupuudulikkuse oht. Inxbase’i 
hinnangul oli tegemist C-klassi 
koostoimega, mis tähendab, et 
koostoime on kliiniliselt oluline ja 
seda saab enamasti kas ennetada või 

Tabel 1. Kõige sagedasemad PIM-id EURO-FORTA nimekirja järgi.

Ravim(id) EURO-FORTA
määratud klass*

EURO-FORTA hoiatu-
sed ehk potentsiaalsed 
kõrvaltoimed

Mitu korda
kasutati (n)**; (%)

Spironolaktoon Hüpertensioon: C Sage kliiniliselt oluline 
kõrvaltoime on hüpona-
treemia

n=11; 5%

Pikatoimelised nitraadid: 
(Isosorbiitdinitraat, isosorbiit-
mononitraat)

Müokardiinfarkti järgne ravi: C 
Koronaarne südamehaigus: C   

- n=10
(3,7); 4%

Amiodaroon Müokardiinfarkti järgne ravi: C 
Kodade virvendus: C 

- n=8; 3%

Verapamiili tüüpi kaltsiumi 
antagonistid (diltiaseem, 
verapamiil) 

Hüpertensioon: D QT-intervalli pikenemine
Hüpotensioon

n=6
(1;5); 3%

* Osa raviaineid on EURO-FORTA nimekirjas sõltuvalt diagnoosist liigitatud erinevatesse klassidesse, nt spironolak-
toon on südamepuudulikkuse korral B-klassis, hüpertensiooni ravimisel aga C-klassis.

** Toimeaine kasutamise kordade arv on samal real toimeaine nimetusega, nt 3 korda kasutati isosorbiitdinitraati ja 
7 korda isosorbiitmononitraati. 
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Ravim EU-7 selgitus EU-7 soovitus Kas patsientidel esines mõni 
EU-7 mainitud sümptom?

Kasutamise 
kordade 
arv (n); %

Trimetasidiin Võib süvendada 
parkinsonismitao-
lisi sümptomeid. 

Mõõduka neerupuudulikku-
sega patsientidel kasutada 
annust 20 mg päevas. 

Ühel uuringus osalenul tekitas 
käte värisemist.

n=10
4%

Amiodaroon Võib tekkida QT- 
intervalli
pikenemine ja 
torsades de 
pointes

Alustada madalaimast 
võimalikust annusest, 
kasutada võimalikult madalat 
säilitusannust, nt 200 mg 48 
tunni jooksul.

-
(2 patsienti saavad 200 mg 
2 korda päevas, teised 200 
mg 1 kord päevas.)

n=8
3%

Digoksiin Eakatel on 
glükosiidide 
suhtes suurem 
tundlikkus; võib 
tekkida toksilisus. 

Tahhükardia korral alternatiivid 
kardioselektiivsed beeta blo-
kaatorid. Kongestiivse 
südamepuudulikkuse korral 
alternatiiviks diureetikumid, 
AKE-inhibiitorid. Eakatel 
alustada annusega 0,0625–
0,125 mcg päevas. 

-
Enamik patsiente saab seda 
annuses 62,5 mcg, kuid nad 
on seda ravimit kasutanud 
juba aastaid.

n=7
3%

Pentoksüfülliin Pole tõendatud 
efektiivsust, 
eba soodne riski/
kasu suhe, 
enamiku vasodila-
taatoritega 
kooskasutamisel 
suurem risk 
ortostaatiliseks 
hüpotensiooniks, 
kukkumiseks.

Neerupuudulikkuse korral 
päevast doosi vähendada 
(mõõduka neerupuudulikkuse 
korral 400 mg 2 korda 
päevas; raske neerupuudulik-
kuse korral 400 mg 1 kord 
päevas)

Üks patsientidest kukkus 
tasakaaluhäirete tõttu.
Kõik patsiendid saavad seda 
400 mg päevas.

n=6
3%

Tabel 2. Kõige sagedasemad PIM-id EU-7 nimekirja alusel.

Märkus: Kõik patsientidel olnud sümptomid on esinenud viimase 30 päeva jooksul enne küsitlemist. 

vähendada annuse kohandamisega. 
Ravimi vererõhku langetava toime 
vähenemist ei nimetanud siiski 
ükski uuringus osalenud patsient.

Sageduselt teisena leiti koostoi-
med kahe KVS-i ravimi vahel, neid 
võis esineda 4%-l KVS -i ravimite 
kasutajatest (n=10). Nende tagajär-
jel võis tekkida:
a) spironolaktooni ja AKE inhi-

biitori/ARB-i ning sotalooli ja 
furosemiidi (C-klassi) koostoi-
mena hüperkaleemia ja rütmi-
häired. Ühel patsientidest olid 
raviskeemis kaaliumi säästvad 
diureetikumid, mis võivad 
tekitada hüpokaleemiat ning 
seega ennetada hüperkaleemia 
tekkimist;

b) amiodarooni ja metoprolooli/
verapamiili ning metopro-

looli ja verapamiili koostoime 
tagajärjel võib tekkida hüpo-
tensioon, bradükardia või 
atrioventrikulaarne blokaad 
ja kõik need koostoimed kuu-
luvad Inxbase’ i hinnangul 
D-klassi, mis tähendab, et see 
on kliiniliselt väga oluline ning 
kirjeldatud koostoimeid tuleks 
pigem vältida.

c) spironolaktooni ja digoksiini 
koostoimena digoksiini taseme 
tõus seerumis, mis kuulus 
Inxbase’i hinnangul C-klassi. 

Riskbase’i andmete põhjal oli 
lähtuvalt kasutatavatest ravimitest 
mõnevõrra suurenenud oht kõhu-
kinnisuse tekkeks 76-l uuritaval, 
nendest 40%-l (n=30) esines vii-
mase 30 päeva jooksul ka tegelikult 

kõhukinnisus. Enamikul juhtudel 
võib seda seostada aga hoopis teiste 
raviskeemis olnud ravimitega (nt 
opiaadid).  
Ortostatism võis tekkida 19-l pat-
siendil. Nendest 47,4% (n=9) mai-
nisid ka tegelikult uimasust ja 63% 
(n=12) peapööritust; nendest seits-
mel võis seda tõenäolisemalt seos-
tada KVS-i ravimitega (nitraadid/
doksasosiin või nifedipiin). 

Uuringus 
osalenutel esinenud 
kardiovaskulaarsed 
sümptomid
KVS -i haigustega patsientidel esi-
nes sagedamini selliseid KVS-i 
sümptomeid nagu tahhükardia, 
valu rinnaku taga, pahkluu turse 
ja muud tursed (tabel 3). Nii KVS-i 
haiguste ravimite saajate kui ka 71

K
V

S
 

H
A

I
G

U
S

E
D



mittesaajate seas esines väljatoodud 
sümptomitest kõige rohkem tahhü-
kardiat, mis on täiesti ootuspärane, 
kuna sageli ei pruugi see olla seotud 
KVS-i haigusega, vaid ka näiteks 
ärevusega.

Patsiente, kes kurtsid hüpoten-
siooni, tasakaaluhäireid ja pearing-
lust ning sellest tingitud kukkumist, 
oli KVS-i haiguste ravimit e kasuta-
jatest 8%-l (n=18), kellest 12-l võis 
kukkumist kõige tõenäolisemalt 
seostada metoprolooliga.

Kokkuvõte
Uuringu tulemused näitasid, et 
suuremale osale uuringus osale-
nutest oli välja kirjutatud vähemalt 
üks KVS-i haiguste ravim, mis vii-
tab selle haiguste rühma sagedasele 
esinemisele. Lisaks mõjutas KVS-i 
haigus ka patsiendi tervise ene-
sehinnangut, olles madalam kui 
nendel patsientidel, kellel KVS-i 
haigusi ei esinenud. Potentsiaalselt 
sobimatuid ravimeid oli uuringus 
osalenud patsientidele välja kir-

jutatud pigem vähe, kuid identi-
fitseeritud PIM-id olid kliiniliselt 
olulised, mille puhul tuleb hoolikalt 
jälgida nende kasutamist või sellest 
võimalusel üldse loobuda. Sellistel 
juhtudel on kindlasti vajalik täien-
dav konsultatsioon arstiga. Uurin-
gus osalenute poolt kirjeldatud ja 
andmebaaside Inxbase ja Riskbase 
alusel hinnatud potentsiaalsed 
koos- ja kõrvaltoimed langesid 
osaliselt kokku ja olid peamiselt 
seotud hüpotensiooni ja sellest 
tingitud tasakaaluhäiretega, mis 
võisid viia isegi kukkumiseni. Vii-
mast probleemi võib teoreetiliselt 
seostada metoprolooli ebakohase 
annusega. Patsientide poolt kirjel-
datud KVS-i haiguste sümptomid 
võivad olla potentsiaalselt seotud 
kahe põhjusega: kas haiguse sümp-
tomid ei ole raviga kontrollitud 
(ravimi annus on pigem madal) või 
ei ole ordineeritud ravimi kogus 
konkreetsele patsiendile sobiv 
ja tekivad kõrvaltoimed (ravimi 
annus on pigem kõrge). 

Hoolimata sellest, et antud 
uuring ei toonud välja sagedasi 
probleeme eakate KVS-i ravi-
mite kasutamisel, on siiski vaja-
lik selle ravimirühma tarbimise 
regulaarne jälgimine. Uurimistöös 
leitud PIM-id on teoreetilised ja 
nende teadmine aitab prakti-
kas vältida kõrvaltoimeid (näi-
teks tuues välja ravimeid, mida 
tuleks pigem vältida või ravi-
miannuseid, mida pole soovitatav 
ületada), mis võivad olla patsien-
tidele ohtlikud. Tööd on võimalik 
edasi arendada, kogudes näiteks 
täiendavaid andmeid patsientide 
vererõhu väärtuste kohta. Mõõta 
võiks ka muid tervisenäitajaid, nt 
neerufunktsiooni, et näha, kas ja 
kuidas koostoimed, mille esinemist 
inimesed esialgu ei tunne, nende 
organismi mõjutavad. Samamoodi 
võiks võimalusel vaadelda, kas 
tervislikum toitumine ja mõõdu-
kas füüsiline aktiivsus langetavad 
KVS-i haigustega inimestel näiteks 
vererõhku. 
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Tabel 3. KVS-i haiguste ravimite kasutajatel ja mittekasutajatel esinenud kardiovaskulaarsed 
sümptomid .

Sümptom KVS-i haiguste ravimite 
kasutajad

KVS-i haiguste ravimite 
mitte-kasutajad

p-väärtus

n % n %

Hüpotensioon 56 24 9 15 0,11

Bradükardia 23 10 2 3 0,98

Tahhükardia 93 40 10 16 ≤0,01

Valu rinnaku taga 85 36 9 15 ≤0,01

Pahkluuturse 69 29 6 10 ≤0,01

Muud tursed 49 21 5 8 0,01
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