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SISSEJUHATUS

Eluea pikenemist seostatakse meditsiini edu-
sammudega, mille pohjuseks on tohusamad
ravimeetodid ja nende kittesaadavus ning
senisest suurem rohuasetus haiguste enneta-
misele. Uldiselt kasutavad inimesed rohkem
ravimeid kui kunagi varem ning kuigi far-
makoteraapia on aidanud inimestel kauem
elada, on see raviviis vanematele inimestele
ka keeruline ja ohtlik. Kokkuvotlikult saab
ravimite kasutamist kisitleda kahest vastand-
likust aspektist: vorreldes invasiivsete mee-
toditega on tegemist inimese jaoks tunduvalt
sobivama raviviisiga, mis on viimastel kiim-
nenditel oluliselt pikendanud eluiga. Samas
ei ole ravimid koikvoimas relv organismi
fiisioloogiliste, funktsionaalsete ja kognitiiv-
sete muutuste ravimiseks voi leevendamiseks,
vaid toob kaasa suurenenud ravimikoormuse
ning sellega seotult ka koos- ja kérvaltoimete
riski kasvu'-2.

Ti4napieval on eakate inimeste hulgiravi-
mikasutuse vihendamine tervishoiusiisteemi
prioriteet. Kahjuks on sobimatu poliifarma-
koteraapia tavapirane ning sellega kaasnevad
korvalnidhud ja riskid patsiendi tervisele®.
Eakate hulgiravimikasutuse levinumad pdhju-
sed on arvukad diagnoosid, mitu raviarsti iihel
patsiendil ja ravimikaskaadid. Oluline on see,
et sobimatul ravimikasutusel, st potentsiaalselt
liigsel, sobimatute, mittevajalike, ebatdhusate
voi kahjulike ravimite kasutamisel on eakatele
inimestele olulised negatiivsed tagajirjed*.

Moiste ,ravimikaskaad® viitab siindmuste
jadale, kus eelnevalt kasutatud ravimite kor-
valtoimeid tdlgendatakse uue/uute stimp-
tomi(te)na ning patsientide kasutatavate
ravimite arv jirjest suureneb. Korvaltoimete
leevendamiseks kasutatavad ravimid voivad
olla eakatele ka potentsiaalselt sobimatud
ravimid (PIM). Seega peaksid ravimi vilja-
kirjutajad enne uue ravimi lisamist meeles
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pidama, et iga uut stimptomit tuleb vanematel
inimestel pidada voimalikuks korvaltoimeks,
kuni pole tdestatud vastupidist®.

Ravimite taandamise kiigus vaadatakse
iile patsiendi raviskeem ning hinnates tema
terviseniitajaid ja (potentsiaalseid) koos-
ning korvaltoimeid vihendatakse jark-jar-
gult voi 16petatakse tiielikult teatud ravimite
kasutamine®. See protsess nduab patsiendi
terviseteabe hoolikat hindamist. Mitmes Li4-
ne-Euroopa riigis teevad arstid ja proviisorid
patsientidega koost6dd, et leida voimalusi
raviskeemi optimeerimiseks. Ravimite taanda-
misel on palju eeliseid, millest lisaks eeltoodule
tuleks veel vilja tuua ravikulude kokkuhoid,
patsientide elukvaliteedi parandamine ja ter-
vishoiustisteemi koormuse vihendamine. See
lihenemine on eriti asjakohane vananevas
iihiskonnas, kus hulgiravimikasutus on jirjest
levinum probleem ja patsiendi raviskeemis
olevate ravimite otstarbeka kasutamise jalgi-
mine nouab erilist tihelepanu iga patsiendi ravi
vajadustest ja eesmirkidest lahtuvalt®.

PIM-e voib defineerida kui ravimeid, mille
kasutamist eakatel tuleks viltida, kuna voib
esineda suur korvaltoimete tekke oht ja/
voi nende kasulikkuse kohta pole piisavalt
toendeid’. PIM-i kasutamine voib viia eakate
terviseprobleemideni, mis voivad vajada pika-
ajalist haiglaravi. Samuti v6ib see pohjustada
ravimite koostoimeid ning korvaltoimeid.
Lisaks on leitud, et PIM-i kasutamine suuren-
dab tervishoiuteenuste kasutamist ja seega ka
tervishoiukulusid®. PIM-ide hindamiseks on
vilja to6tatud mitmeid andmebaase, mis voi-
vad piirkonniti v6i riigiti olla viga erinevad.

Euroopas on vilja to6tatud kaks andme-
baasi, millest esimene - EU(7)-PIM (Euro-
pean Union (7)) - on vilja tédtanud seitsme
Euroopa riigi, k.a Eesti ekspertide koos-
t66s. EU(7)-PIM andmebaasi viljatédta-
mise aluseks voeti mitmed rahvusvahelised
PIM-andmebaasid (Saksamaa PRISCUS-and-
mebaas, Ameerika Uhendriikide, Kanada ja
Prantsusmaa PIM-andmebaasid), aga sinna
lisati ka tdiendavalt ravimeid, mille pakku-
sid vilja EL-i riikide eksperdid. EU(7)-PIM
andmebaasis olevad kriteeriumid ei ole pat-
siendispetsiifilised, vaid arvesse on voetud
ainult ravimiannuseid ja ravikuuri pikkust.
EU(7)-PIM andmebaasis on 282 toimeainet
voi ravimirithma 34 terapeutilisest grupist.
Andmebaasist saab teada, miks see ravim
voib kuuluda PIM-ide hulka, millise teise toi-

meainega on seda ravimit véimalik asendada
ja kuidas arvutada vajalikku ohutut annust’.
Teine Euroopas vilja to6tatud andmebaas
EURO FORTA on vahend, mis aitab miirata
PIM-e ja saada teada, milline ravim on eakale
patsiendile sobivaim. Lithend FORTA tihen-
dab eakale sobiv (Fit for the Adult). FORTA
klassifikatsioon voeti kasutusele 2008. aastal
arstidele moeldud kliinilise juhendina. Kliini-
liste uuringute tulemuste pohjal tootati vilja
seitse FORTA nimekirja konkreetsete riikide
ja piirkondade jaoks ning Euroopa FORTA
nimekiri'’. Ideaalis ei tohi iihel patsiendil
raviskeemis olla rohkem kui kaks kiisitava
efektiivsusega ravimit. FORTA andmebaasi
kasutamiseks tuleb teha neli sammu:
1) vajaliku kliinilise informatsiooni kogumine
patsiendi diagnooside ja ravi kohta;
2) andmebaasi abil miirata, kas ravim(id) on
sobiv(ad);
3) annuse, ravimvormi valik, koostoimete
kontroll;
4) patsiendi jilgimine, ravi efektiivsuse hin-
damine''.

Uurimist66 eesmirk oli hinnata eakate
hooldekodupatsientide ravimite kasutamist
ja korge ning mooduka riskiga PIM-ide esi-
nemist raviskeemides.

METOODIKA

Uurimist66 teostamine ja valim
Uurimistod tehti seitsme hooldekodu pat-
sientide raviskeemide pohjal. Konealused
hooldekodud tellivad ravimite personaalse
jaendamise teenust Vilde Apteek OU-It
ning selle teenuse osutamise kiigus kogutud
andmeid kasutati ka uuringu libiviimisel:
patsiendi sugu, vanus, diagnoosikoodid ja
raviskeem (ravimite toimeainete nimetused,
ravimi tugevus ja annustamine). Uurimistd6
viidi l4bi mirtsist juunini 2023. Uurimistooks
saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuurin-
gute eetika komiteelt (375-T-5).

Uurimistdo valimi moodustasid tile 65-aas-
tased Eesti kodanikest hooldekodude pat-
siendid, kes kasutasid viit ja enamat ravimit.
Voimalike vanusest tingitud mojude hinda-
miseks raviskeemile jagati uuringus osalenud
patsiendid kahte rithma: 65-85-aastased ja
86-103-aastased.
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Andmete analiiiis integreeritud
PIM-andmebaasi abil
PIM-ide analiitisimiseks patsientide ravi-
skeemides kasutati integreeritud andmebaasi,
mis koosnes EU(7)-PIM ja EURO-FORTA
andmebaasidest'”. Integreeritud hindamis-
vahendis on korge riskiga PIM-ideks jagatud
need toimeained, mille kasutamisega seotud
riskid tiletavad oodatava kasu. Kliiniliselt on
tegu ravimitega, mida tuleb eakate patsientide
ravis viltida. Ravim miirati korge riskiga
PIM-iks, kui toimeaine kuulus EU(7)-PIM
andmebaasis klassi A ning EURO-FORTA
andmebaasis rithma D (m&lemal juhul korge
riskiga PIM-id). Mooduka riskiga PIM-i kasu-
tamisega on seotud kasud, kuid esinevad ka
riskid, mida tuleb teatud olukordades tihe-
lepanelikult jilgida. Ravimit voib kasutada
eaka inimese ravis ettevaatusega ja pidevalt
tuleb patsiendi seisundit hinnata. Ravim mii-
rati m6oduka riskiga PIM-iks, kui toimeaine
kuulus EU(7)-PIM andmebaasis B-klassi ning
EURO-FORTA andmebaasis C-rithma.
Kogutud andmed sisestati tabelarvu-
tusprogrammi Microsoft Excel 365, kus
korrastati andmed ja loodi eraldi tabelid
uuringus osalenute demograafiliste niitajate,
diagnooside, ATC-siisteemi pohiste ravimi-
rithmade ja kérge ning m6o6duka riskiga
PIM-ide analiiiisimiseks. Seejirel analiiiisiti
andmeid sageduspohiselt. Teatud niitajaid
hinnati ka kahe vanuseriihma (65-85 a ja
86-103 a) vordluses.

TULEMUSED

Patsientide demograafilised niitajad,
haigused ja ravimite kasutamine
Uuringus osales kokku 145 patsienti, kes olid
65-aastased ja vanemad ning kasutasid viit
vOi enamat ravimit. Uuritavatest olid 22,8%

mehed ja 77,2% naised. 75% patsientidest olid
vanemad kui 80 aastat. Kokku kasutas 145
patsienti pidevalt 120 retseptiravimit.

Uuringupatsientidel esines keskmiselt viis
diagnoosi patsiendi kohta — kdige vihem
kolm ja koige rohkem 10. Sagedamini esi-
nesid vereringeelundite haigused (49,2%),
psiitihika- ja kiitumishidired (19,2%) ja sise-
sekretsiooni-, toitumis- ning ainevahetus-
haigused (9,6%).

Kui vorrelda diagnooside esinemist kahes
vanuserithmas (65-85 a ja 86-103 a), siis
olulisi erinevusi ei ole voimalik vilja tuua,
v.a psiitihika- ja kditumishiired. Nihtub, et
65-85-aastastel esines see diagnoos 13,6%
patsientidel, samas kui 86-103-aastastel pat-
sientidel esines sama diagnoos 5,6% juhtudest.
Siin v6ib olla pohjuseks eelkdige psiiiihika-
hiiretega patsientide lithem eluiga.

Kasutatud ravimite ATC-koodide pohine
analiilis nditas, et keskmiselt kasutas iiks pat-
sient 5,2 ravimit. Kdige sagedamini kasutati
kadiovaskulaarsiisteemi (37,9%), nirvisiis-
teemi (26,3%) ja seedekulglasse ning aine-
vahetussse (20,2%) toimivaid aineid. Kuigi
uuringusse kaasati ainult viis ja enam ravimit
kasutanud patsiendid, ei olnud keskmine
kasutatud ravimite arv viiest oluliselt suurem
ja seda voiks lugeda heaks niitajaks. Samas
voib ka viie ravimi koos kasutamisel tekkida
suurenenud voimalus potentsiaalseteks koos-
ja korvaltoimeteks, mida kéesolevas uurimis-
t60s tdpsemalt siiski ei uuritud.

Toimeainete kasutamise vordlev analiiiis
uuringupatsientide kahes vanuserithmas nii-
tas, et olulisi erinevusi ei esinenud (tabel 1).
Siiski vdirib tahelepanu fakt, et vanemaks kui
90-aastaseks elamise eeldus on hea tervis. Sel-
les vanuseriithmas inimesed kasutasid vihem
ravimeid, kuid kuna selles vanuses patsiente
ei olnud uuringus palju, ei saa siiski nende
andmete pohjal iildistusi teha.

Tabel 1. ATC-riihmade pdhine toimeainete esinemine hooldekodude patsientide raviskeemides (N = 145)

VANUS UHIK ATC RUHM

A B c G H L M N R S
65-85 arv (n) 91 42 172 6 7 1 9 138 1 2 469
=79 % 10,7 | 49 | 202 | 07 0,8 0,1 1,1 16,2 | 0,1 0,2 55
86-103 arv (n) 81 43 151 6 4 1 9 86 1 1 383
=60 % 9,5 5,1 17,7 10,7 0,5 0,1 1,1 101 |01 0,1 45
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Uuringus osalenute poolt kasutatud
korge riskiga PIM-id

Koigist kasutatud ravimitest kuulus 20 ehk
16,7% korge riskiga PIM-ide hulka ja neid
kasutas 29,7% uuringupatsientidest. Vihe-
malt iiks selline ravim esines 24,1% patsiendi
raviskeemis ja kaks PIM-i 5,5% patsiendi
raviskeemis. Keskmiselt kasutas iiks patsient
1,8 korge riskiga PIM-i.

Kahekiimnest ravimist kaheksa ravimi
kasutamist 11 patsiendil oli voimalik midrata
PIM-i kasutamiseks nii EU(7)-PIM kui ka
EURO-FORTA andmebaaside pdhjal (kar-
bamasepiin, diasepaam, lorasepaam, oksiibu-
tiin, naprokseen, etorikoksiib, ketoprofeen ja
klonasepaam, vt tabel 2).

Kolme ravimi (digoksiin, nifedipiin, gli-
pisiid) kasutamise hindamiseks kiimnel pat-
siendil PIM-iks puudus info EURO FORTA
andmebaasis. Sama probleem esines kolme
ravimi (agomelatiin, amantadiin, metiiiilpred-
nisoloon) ja nelja patsiendi puhul puuduva
info tdttu EU(7)-PIM nimekirjas. Lahkne-
vus uuringupatsientide ja EURO-FORTA
andmebaasis esinevate diagnooside vahel,
et ravimit saaks miiratleda PIM-iks, esines
itheksa ravimi ja 17 patsiendi puhul. Kahe
ravimi (kodeiin paratsetamooliga ja naprok-
seen esomeprasooliga) ja viie patsiendi puhul
oli tegemist komplekspreparaatidega, mida
oli ainult osaliselt voimalik integreeritud
andmebaasi pohjal klassifitseerida PIM-iks.

Sagedamini kasutatud ravimitest olid mit-
testeroidsed poletikuvastased ained (MSPVA)
klassifitseeritud korge riskiga PIM-iks juhul,
kui patsiendid kasutasid neid krooniliselt ehk
kauem kui kaks kuud jérjest. Kui ragkida ravi-
mite personaalsest jaendamisest, siis sellisel
juhul on automaatselt tegu ravimite kroonilise
kasutamisega, kuna ravimite pakendamise
miinimumperiood on kaks kuud. Kui patsien-
dil on vaja ravikuur eraldi liihiajaliselt teha,
siis seda ravimit ei pakendata, vaid selle eest
vastutab hooldekodus meditsiinit6otaja, kes
kontrollib, et patsient saab oma ravimi diges
annuses ja oigel ajal. Viis patsienti kasutas
MSPV A-d enamasti krooniliste luu- ja lihas-
konna haiguste pirast. MSPVA-d on kirjel-
datud nii EU(7)-PIM kui ka EURO-FORTA
andmebaasides, kuna kroonilisel kasutamisel
on viga suur risk seedetrakti verejooksu,
haavandumise voi perforatsiooni tekkeks,
mis voib 16ppeda surmaga. MSPV A péhjus-
tatud terviseriskide viltimiseks tuleb eelistada

Tabel 2. Hooldekodupatsientide poolt kasutatud taieliku infoga kérge

riskiga PIM-id

Ravimit
kasutanud
patsientide arv

Toimeaine PIM-ide

% korge riskiga

kasutajatest

Karbamasepiin 2 4,7
Diasepaam 2 4,7
Lorasepaam 2 4,7
OksUbutiin 1 2,3
Naprokseen 1 2,3
Etorikoksiib 1 2,3
Ketoprofeen 1 2,3

Klonasepaam 1 2,3

Teave on nii
EU(7)-PIM kui ka
EURO-FORTA
andmebaasis.
Samuti uurin-
gus osalenud
patsientide
diagnoos kattus
EURO-FORTA
andmebaasis
oleva
diagnoosiga

paratsetamooli, v.a juhtudel, kui patsientidel
on langenud maksafunktsioon voi raviskeemis
esineb karbamasepiin. Uurimist66 teostaja
arvates on hea tulemus, et ainult viis patsienti
(3,4%) kasutasid MSPVA-d. Samuti on olu-
line mirkida, et kaks patsienti viiest votsid
MSPVA tablette koos prootonpumba inhibii-
toritega, mis omakorda vihendab seedetrakti
verejooksu ja haavandumise tekkeriski. Seda
koos manustamist peetakse tiildiselt ohutuks ja
see sisaldub paljudes mittesteroidsete poleti-
kuvastaste ravimite viljakirjutamise juhistes®.

EURO-FORTA andmebaasi jirgi on ben-
sodiasepiinid klassifitseeritud korge riskiga
PIM-iks juhul, kui patsiendil on diagnoositud
depressioon, unehiired voi epilepsia. EU(7)-
PIM andmebaasis on kirjas, et diasepaam on
ohtlik pikaajalisel kasutusel, lorasepaam on
klassifitseeritud korge riskiga PIM-iks juhul,
kui annus on suurem kui 1 mg/péevas ja
klonasepaami kohta info puudub. Patsien-
tidel suureneb kukkumisoht koos puusaluu
murruga, reaktsiooniaja pikenemine, psiih-
hiaatriline reaktsioon, kognitiivne hiire,
depressioon. Kidesolevas uuringus kasutas
kaheksa (5,5%) patsienti bensodiasepiine,
nendest neli kasutas diasepaami, iiks klona-
sepaami ja kolm lorasepaami. Bensodiasepiine
kasutavate patsientide seas olid koige levi-
numad diagnoosid depressioon ja unehiired
ning drevus. Bensodiasepiinid on tavaliselt
efektiivsed liihiajaliseks terapeutiliseks kasu-
tamiseks, kuid ka siis voib soltuvuse tekke
risk olla suur. Bensodiasepiinide pikaajaline
kasutamine on seotud oluliste fiiiisiliste,
vaimsete ja sotsiaalsete riskidega. Viima-
sel ajal on kvetiapiini kasutamine unetuse
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Tabel 3. Hooldekodupatsientide poolt kasutatud téieliku infoga
mo&dduka riskiga PIM-id

Ravimit % moéoduka
Toimeaine kasutanud riskiga PIM-ide Pohjus
patsientide arv  kasutajatest
Metoprolool 50 38,2 Teave on nii
. EU(7)-PIM kui ka
Kvet 44
vetiapiin 33,6 EURO-FORTA
Spironolaktoon 15 11,5 andmebaasis.
Zopikloon 8 6,1 Samuti uurin-
3 'd gus osalenud
Risperidoon 5 3,8 patsientide
Estsitalopraam 4 3,1 diagnoos kattus
Bi EURO-FORTA
isoprolool 4 3,1 .
andmebaasis
Sertraliin 4 3,1 oleva
Nebivolool 3 2,3 diagnoosiga
Oksubutiin 3 2,3
Propranolool 1 0,8
Tsitalopraam 1 0,8
Teofulliin 1 0,8
Atenolool 1 0,8
Paroksetiin 1 0,8
Tolterodiin 1 0,8

ravimina kogunud populaarsust, kuigi selle
ravimi kasutamist just sellel ndidustusel pole
veel tiielikult uuritud. Vaatamata sellele, et
pikaajalist efektiivsust ja ohutust tuleb veel
uurida, aitab kvetiapiin madalates annustes
unetuse, drrituvuse ja depressiooni korral.
Teadlased ja arstid eelistavad pikaajalise
ravivajaduse korral bensodiasepiinidele ja
uinutitele kvetiapiini'*.

EURO-FORTA andmebaasi pohjal on
karbamasepiin klassifitseeritud korge riskiga
PIM-iks juhul, kui patsiendil on diagnoosi-
tud epilepsia. Viis uuritud patsienti kasutas
karbamasepiini ja kaks nendest kasutasid kar-
bamasepiini epilepsia korral. Karbamasepiini
votmisel suureneb risk saada SIADH-stind-
roomiga sarnased korvaltoimed nagu segasus
ja agitatsioon, atrioventrikulaarne blokaad
ja bradiikardia. Uuritud patsiendid kasuta-
sid karbamasepiini lisaks ka peaajuinfarkti,
moo6duka vaimse alaarengu ja kolmiknirvi
haigusseisundi korral.

44 patsienti (30,3%) kasutas statiine, kuid
need on korge riskiga PIM-id ainult juhul, kui
patsiendil on diagnoositud dementsus. Uurin-
guvalimis ei olnud dementsusega patsiente,
kellele mi#irati statiine. Kdesolevas uurin-
gus ei olnud statiinid otseselt korge riskiga

PIM-id, kuna EU(7)-PIM andmebaasis iildse
puudus info statiinide kohta. Kuid siiski vottis
statiine peaaegu kolmandik patsientidest ja
tekib kiisimus, kui ratsionaalne on statiine
kasutada tile 80-aastastel patsientidel. Siiski
niitas metaanaliiiis, mis pohineb 36 uuringul,
et isegi dementsuse korral ei ole statiinid
eakatele ohtlikud. Vastupidi, on leitud, et
statiinid vihendavad dementsuse riski 20%
ja Alzheimeri tove riski 32%"°.

Uuringus osalenute poolt kasutatud
mooduka riskiga PIM-id

Koigist ravimitest moodustasid 37 ehk 30,8%
modduka riskiga PIM-id, vihemalt iiks selline
ravim esines enamiku patsientide (90,3%)
raviskeemis. 56,5% patsiendil esinesid moo-
duka riskiga PIM-id rohkem kui iiks kord.
29,7% patsiendil leiti mooduka riskiga PIM-i
kaks korda, 20% patsiendil kolm korda, 5,5%
patsiendil neli korda ja 1,4% patsiendil viis
korda.

37 ravimist 16 ravimi (43,2%) kasutami-
sel oli voimalik ravim miiratleda PIM-iks,
sest teave oli nii EU(7)-PIM kui ka EURO-
FORTA andmebaasis (tabel 3).

Seitsme ravimi kasutamise hindamiseks
puudus info EU(7)-PIM andmebaasis. Lahk-
nevus uuringupatsientide ja EURO-FORTA
andmebaasis esinevate diagnooside vahel, et
ravimit saaks miiratleda PIM-iks, esines 20
ravimi ja 63 patsiendi puhul.

Mooduka riskiga PIM-idest kasutati sage-
damini ja pikaaegselt beetablokaatoreid, selek-
tiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid
ja uinuteid (Z-ravimeid).

Beetablokaatorid (uuringupatsiendid kasu-
tasid metoprolooli, atenolooli, nebivolooli,
bisoprolooli ja propranolooli) on klassifit-
seeritud modduka riskiga PIM-iks juhul, kui
niidustus on arteriaalne hiipertensioon. Selle
grupi ravimid on eakatele ohtlikud igas annu-
ses. Patsientidel voivad stiveneda voi tekkida
erinevad kesknirvisiisteemi korvaltoimeid,
niiteks hingamisdepressioon. Eakatel tuleb
beetablokaatoreid kasutada ettevaatusega,
jilgides hoolikalt siidame 166gisagedust ja
EKG-d (elektrokardiogramm) ja mitte kasu-
tada seda ravimirithma korgvererdhutove
esmavaliku ravimina'® .

Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibii-
torid ehk SSRI-d on klassifitseeritud modduka
riskiga PIM-iks. Uuritud patsiendid kasutasid
estsitalopraami, tsitalopraami, paroksetiini ja
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sertraliini. Selle grupi ravimid on ohtlikud igas
annuses, kui niidustuseks on dementsus, kroo-
niline valu v6i depressioon. Siiski on SSRI-d
ja serontoniini ja noradrenaliini tagasihaarde
inhibiitorid (SNRI) eakatele inimestele suhte-
liselt ohutud. Neil on madalam antikolinergi-
line toime kui vanematel antidepressantidel ja
seetottu taluvad neid histi stidame-veresoon-
konna haigustega patsiendid. SSRI-dest on
eakatele parima ohutusprofiiliga tsitalopraam,
estsitalopraami ja sertraliin. Nendel on CYP-
450 koostoimete pohjal koige viiksem voima-
lus ravim-ravim koostoimeteks'®.

Mooduka riskiga PIM-ina kasutati uinuti-
test zopiklooni ja zolpideemi lihtuvalt annu-
sest ja diagnoosist (unehiired, aga ka valu,
dementsus jt). Patsientidel voib suureneda
kukkumiste ja puusaluumurdude oht, reakt-
siooniaja pikenemine, psiiiihiline reaktsioon,
kognitiivne hiire ja depressioon. Praegu ei
ole piisavalt uuringuid, et kindlalt vidita Z-ra-
vimite ohtlikkust v6i ohutust eakatele pat-
sientidele. K&ik uuringud niitavad siiski, et
kroonilist ravimite kasutamist tuleks viltida.
Liihiajalistest uuringutest nihtub, et uinutid
parandavad nii une- kui pdevaparameetreid,
pohjustamata pohmelli, taluvuse esilekutsu-
mist voi sdltuvust ning platseeboga vorreldes
korvalmojud praktiliselt puuduvad. Siiski
puuduvad pikaajalised kontrollitud prospek-
tiivsed uuringud uinutite kasutamise kohta
eakatel".

ARUTELU

Kiesolev uurimist66 on teadaolevalt esi-
mene uuring, kus hinnati korge ja méoduka
riskiga PIM-ide esinemist hooldekodupat-
sientide raviskeemides. Kui vorrelda uuringu
tulemusi varem teostatud ambulatoorsete
patsientide PIM-uuringute tulemustega®,
siis koige levinumad PIM-ide rithmad on
ambulatoorsetel patsientidel ja hooldekodu-
patsientidel sarnased. Samas on niha mustrit,
et hooldekodupatsientidel esineb sagedamini
psiitthika- ja kditumishiireid. Nende and-
mete pohjal saab Gelda, et kuni 80-aastaseid
patsiente on hooldekodudes vihe ja nende
tervislik seisund voimaldab neil veel elada
iiksi voi oma ldhedastega.

Integreeritud andmebaas annab vorreldes
eraldiseisvate andmebaasidega tdiendatud
info korge ja modduka riskiga PIM-ide iden-
tifitseerimiseks patsientide raviskeemides.

Siiski ei olnud koigi ravimite puhul voima-
lik kindlalt viita, et tegemist oli korge voi
mooduka riskiga ravimiga, sest vajalik info
andmebaasides kas puudus vo1i oli ebapiisav.
Samuti puudus andmebaasides info komp-
lekspreparaatide kohta. EURO-FORTA and-
mebaasi kasutamiseks oli vajalik diagnoos,
mille puudumisel oli véimatu ravimit selle
klassifikaatori alusel PIM-iks lugeda.
Hooldekodu eakate hulgiravimikasuta-
jate PIM-ide hulga ja kogu ravimikoormuse
vihendamiseks on oluline regulaarselt hinnata
nende patsientide seisundit ning ldhtuvalt
sellest kohandada ravi nii, et maksimaalselt
oleks tagatud patsiendi heaolu. Uhe véimalu-
sena voiks PIM-ide hindamine olla edaspidi
seotud ka peronaalse jaendamise teenusega.
Uurimus andis esmase info hooldekodude
eakate patsientide ravimite kasutamise ravi-
skeemides sisalduvate PIM-ide kohta. Tule-
vikus on sama teemat voimalik arendada,
kaasates rohkem hooldekodude patsiente ning
integreerides ravimite kasutamise hindamise
teenuse kas ravimite jaendamisega voi pak-
kuda seda teenust eraldiseisvalt koostdos teiste
tervishoiutd6tajatega. Samuti oleks voimalu-
sel hea intervjueerida hooldekodupatsiente
ja uurida neilt isiklikult, millised on nende
probleemid seoses ravimite kasutamisega.

JARELDUSED

Uurimist66 tulemuste pohjal saab teha jirg-

mised jdreldused:

+ uuringus osalenud eakatel patsientidel
esines keskmiselt viis diagnoosi, millest
sagedasemad olid vereringeelundite haigu-
sed (n = 134), psiiiihika- ja kditumishdired
(n = 79) ning sisesekretsiooni-, toitumis- ja
ainevahetushaigused (n = 53);

+ uuringus osalenud patsiendid kasutasid
keskmiselt 5,2 ravimit. Kdige sagedamini
kasutati kadiovaskulaarsiisteemi, nirvistis-
teemi ja seedekulglasse ning ainevahetussse
toimivaid aineid;

+ koigist kasutatud ravimitest kuulus 16,7%
korge riskiga PIM-ide hulka ja neid kasutas
29,7% uuringupatsientidest;

+ koigist ravimitest moodustasid 30,8% mo6-
duka riskiga PIM-id, vihemalt {iks selline
ravim esines 90,3% raviskeemis;

+ hooldekodude eakate hulgiravimikasutajate
PIM-ide kasutamise vihendamiseks on
oluline regulaarselt hinnata nende pat-
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sientide seisundit ning ldhtuvalt sellest
kohandada ravi nii, et maksimaalselt oleks
tagatud patsiendi heaolu;

+ PIM-ide kasutamise hindamiseks koos-
tatud andmebaasid annavad esialgse iile-
vaate eakatele sobimatute ravimite kohta.
Siiski on oluline vilja tuua, et nimekirjad
sisaldavad ebaiihtlast teavet (PIM-iks klas-
sifitseerimise pohjus, alternatiivid kasuta-
miseks jt) sinna kantud toimeainete kohta.
Selle tottu tuleb kirjeldatud andmebaaside
kasutamise otstarbekus ja ulatus eelnevalt
tervishoiut6otajate vahel kokku leppida,
et viltida erineval viisil interpreteeritud
ja patsientidele edastatud infot.

UURINGU PIIRANGUD
Uuringu valimi suurusest lihtuvalt ei ole
saadud tulemusi voimalik iile kanda koigile
hulgiravimikasutajatest hooldekodupatsien-
tidele, kuid andmed annavad esialgset infot
korge ja mooduka riskiga PIM-ide kohta
patsientide raviskeemides.

Uuringus hinnati ainult personaalselt jaen-
datud ravimeid, mis voib m&jutada patsientide
poolt kasutatavate ravimite arvu.

HUVIDE KONFLIKT
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