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SISSE JUHATUS

Viikeses annuses (75-100 mg) atsetiiiilsalit-
stitilhape (ASA) ehk aspiriin on laialt kasu-
tatav kisimiitigiravim, mille ndidustused on
jirgnevad:
miiokardiinfarkti sekundaarne prevent-
sioon;
kardiovaskulaarse haigestumise enneta-
mine stabiilse stenokardiaga patsientidel;
ebastabiilne stenokardia anamneesis, v.a
dgedas faasis;
$undi oklusiooni ennetamine koronaarar-
terite Sunteerimise jirel;
koronaarangioplastika, v.a dgedas faasis;
transitoorsete isheemiliste atakkide (TIA)
ja isheemiliste tserebrovaskulaarsete hii-
rete sekundaarne preventsioon tingimusel,
et ajusisene verejooks on vilistatud.
ASA kasutamise niidustused on viimasel
ajal mirkimisvéirselt muutunud. Niiteks ei
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ole ASA Euroopa Kardioloogide Seltsi (ECS)
2021. aastal avaldatud ravijuhiste kohaselt
enam niidustatud primaarse kardiovasku-
laarhaiguse ennetuseks.'

Uus ECS ravijuhis toetus ARRIVE (Aspirin
to Reduce Risk of Initial Vascular Events) ja
ASPREE (Aspirin in Reducing Events in the
Elderly) uuringutele. ARRIVE uuringus hin-
nati igapdevase 100 mg ASA mdju vordluses
platseeboga esmase kardiovaskulaarhaiguse
ennetuseks inimestel, kellel oli mdddukas risk
haiguse tekkeks. Uuringu tulemusena saadi
teada, et vordluses platseeboga ei vihendanud
ASA Kliiniliselt oluliste kardiovaskulaarsete
tlisistuste riski. Kérvaltoimetest esines ASA
tarvitanud inimestel rohkem diispepsiat, nina-
verejookse, gastrodsofageaalset refluksi, tila-
kohuvalu ja seedetrakti verejookse.’

ASPREE uuringu pohjal ei vihenda 100
mg ASA igapievane tarvitamine vordluses
platseeboga eakatel siidame- ja veresoonkon-
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nahaiguste teket. Samas esines ASA grupis
mirgatavalt rohkem kliiniliselt olulisi verit-
susi, peamiselt seedetrakti iilaosas ja intrakra-
niaalselt, samuti ei vihenenud veritsusrisk
kasutusaja jooksul.

Nende uuringute tulemuste pdhjal saab
jareldada, et ASA kasutamine on eakatel suure
riskiga, kuid viikese kasuteguriga ning see
kajastub ka ravijuhendis’.

Kui puudub tésine risk kardiovaskulaar-
haiguse tekkeks, ei tohiks ASA eakatele suure
veritsusriski tdttu soovitada.?

Kiesoleva uurimist66 eesmirk oli prospek-
tiivselt hinnata, kui levinud on niidustustele
mittevastav viikeses annuses ASA kasutamine
ning milline on patsientide teadlikkus ASA
kasutamise kohta Tartu Ulikooli Kliinikumi
(TUK) eakate (> 65 a) patsientide seas.

METOODIKA

Prospektiivne uuring TUK statsionaarsete
osakondade (kardioloogia, siseosakonna, pul-
monoloogia, dendusabi) ning erakorralise
meditsiiniosakonna (EMO) eakatel patsien-
tidel toimus ajavahemikus aprill 2023 kuni
jaanuar 2024. Uuringusse kaasati eakad pat-
siendid, kes tarvitasid viikeses annuses ASA
ja olid ndus uuringus osalema.

Uuringus osalemiseks ndusoleku andnud
patsiente intervjueeriti ASA kasutamise nii-
dustuse, kestuse ja kdrvaltoimete osas. Lisaks
vaadati elektroonilisest haigusloost ja ravileh-
tedelt patsiendi pohi- ja kaasuvaid haiguseid,
hemoglobiini (Hb) ja hematokriti (Hct) taset
ning raviskeemis antiagregantide, antikoa-
gulantide, prootonpumba inhibiitorite (PPI)
ja mittesteroidsete poletikuvastaste ainete
(MSPVA) esinemist.

TULEMUSED

Uuringu jooksul kiilastati uuringusse kaa-
satud TUK osakondi 41 korda ning sel ajal
tarvitas ASA uuringusse kaasatud aktiivravi
osakondades ja EMO-s 90 patsienti, kellest 43
osalesid uuringus. 44 patsienti ei saanud kiisit-
leda, kuna nad kas magasid, olid isolatsioonis,
uuringul, protseduuril voi ebaadekvaatsed
kiisimustele vastama. Kolm patsienti keeldus
uuringus osalemast ja kaks patsienti ei olnud
teadlikud, et saavad haiglas ASA.

Uuringus osalenud patsiendid jaotusid
osakondade vahel jirgnevalt (vt joonis 1): 11
patsienti pulmonoloogiaosakonnast (25%),
kaheksa kardioloogiaosakonnast (19%), 12
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Joonis 1. Uuringus osalenud patsientide jaotus TUK osakondades.

Patsientide arv

<1 1-5

Haiglas

6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35

ASA tarvitamise kestus aastates

Joonis 2. ASA tarvitamise kestus uringus osalenute seas.

siseosakonnast (28%), kiimme dendusosa-
konnast (23%) ja kaks patsienti erakorra-
lise meditsiini osakonnast (5%). EMO lisati
uuringusse 2023. aasta septembris, mistottu
kaasati sealt vorreldes teiste osakondadega
vihem patsiente.

Uuritavatest 23 olid naised ja 20 mehed,
keskmine vanus oli 76,2 aastat. ASA tarvita-
mise aeg (vt joonis 2) varieerus kiisitletute
seas haiglas alustamisest kuni 34 aastani, kesk-
miselt 8,5 aastat (mediaan 3,5 aastat).

Veel uuriti, kas patsient tarvitab peale
ASA antikoagulante, antiagregante, PPI-d
ja MSPVA-d (vt tabel 1). Kokku tarvitas 23
patsienti (53%) lisaks ASA-le regulaarselt
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ASA ja teised ravimid

Patsientide arv

Ainult ASA 8
ASA ja antiagregant/antikoagulant 6
ASA ja PPI 10
ASA, antiagregant/antikoagulant ja PPI 9
ASA, PPl ja MSPVA 3
ASA, antiagregant/antikoagulant, PPl ja MSPVA 4
ASA, PPl ja vajadusel MSPVA 2
ASA, antiagregant/antikoagulant, 1
PPl ja vajadusel MSPVA

Tabel 1. ASA-ga koos tarvitatavad ravimid.

teisi veritsusriski suurendavaid ravimeid —
MSPVA-d tarvitas regulaarselt seitse patsienti
(16%), kolm patsienti (7%) votsid MSPVA-d
vajadusel, 20 patsienti (46%) tarvitasid anti-
koagulante ja antiagregante.

ECS ravijuhiste alusel ei ole kohustuslik
ASA kasutamisel raviskeemi PPI-d lisada,
kuid see on soovitatav, kui patsiendil on suu-
rem veritsusrisk.' Veritsusriski suurendab ka
korgem iga.® Uuringus osalenud 29 patsien-
dil (67%) oli raviskeemis PPI, mis v&is osalt
tuleneda ka patsientide pohi- voi kaasuvate
haiguste ravist. Kuus patsienti (14%), kes
tarvitasid ASA koos teiste hiiiibimist moju-
tavate ravimitega, ei saanud PPI-d. Nende
puhul oleks soovituslik veritsusriski hinnata
ja vajadusel PPI lisada.

ASA kasutamine oli ndidustatud 13 pat-
siendil (30%). Nididustuse aluseks oli neil
patsientidel hiljutine peaajuinfarkt, miio-
kardiinfarkt, Sunteerimised ja ebastabiilne
stenokardia.

Uurimistoo kidigus kogutud andmete pdhjal
ei saanud 19 patsiendi (44%) puhul kindlalt
viita, kas ASA oli neile nididustatud. Neil oli
varasemalt diagnoositud haigus, mille korral
ASA kasutamise aeg on piiratud, niiteks vara-
sem miiokardiinfarkt ning kaasuva haigusena
kodade virvendusariitmia, komplikatsiooni-
dega stenokardia voi teostatud veresoonte
Sunteerimised, kuid nende siindmuste toi-
mumise aeg ei olnud uuringuandmete p&hjal
tuvastatav. Need patsiendid liigitati tingimus-
tega nididustatud ASA kasutajate grupi alla.

ASA tarvitajatest 26%-1 (11 patsienti) ei
selgunud uuringuandmete pohjal kasutamise

niidustust. Keskmine vanus ASA niidustuseta
tarvitajatel oli 77 aastat ja seda oldi tarvita-
tud keskmiselt iiheksa aastat. Patsientidest,
kel polnud ASA niidustatud, vottis itheksa
seda primaarse kardiovaskulaarhaiguse
ennetamiseks, mis pole ESC jirgi ndidustatud.
Uks patsient vottis ASA valu ja poletiku vastu
ning iiks korge vererdhu ja ,halva siidame®
tottu.

Enamik patsiente teadsid, milleks ja kuidas
ASA voetakse, kuid esines ka valearusaamu,
niiteks kasutati ASA valu ja poletiku vastu,
hingelduse vihendamiseks ning une soodus-
tamiseks. Samuti esines tileannustamist — 7%
patsientidest votsid 150 mg ASA, kuigi tldi-
selt soovitatav annus on 75 mg.

ASA-ga seotud korvaltoimeid esines 7%-1
kiisitletutest, nendeks olid patsientide enda
sonade kohaselt maovalu ja korvetised. Need
patsiendid ei kasutanud teisi antiagregante,
antikoagulante ega MSVPA-sid. Uks neist
sai intervjuu ajal PPI-d, kuid teisele ei olnud
PPI-d médratud. Enam kui pooltel patsienti-
dest oli Hb ja Hct alla referentsvéirtuse.

Enamik uuringus osalenud patsientidest
(88%) said ASA tarvitamise soovituse ter-
vishoiutddtajalt (arstilt voi apteekrilt) ning
19% osalejatest said lisaks soovituse mujalt
voi hakkasid iseseisvalt ASA votma.

ARUTELU JA JARELDUSED

Kiesoleva uurimist66 pohjal voib jireldada,
et ASA kasutamise kestus voib olla viga pikk
(kuni 34 aastat, keskmine kasutamise pik-
kus 8,5 aastat). ASA oli ndidustatud 30%-le
kasutajatest ning tingimustega niidustatud
44% kasutajale. Samas veerand kiisitletud
ASA kasutajatest tarvitas ASA ilma selge ja
arusaadava niidustuseta.

Enamik kiisitletud patsiente (78%) teadsid,
milleks ASA voetakse ning 74% patsientidest
votsid ASA korrektselt. Patsientide interv-
juudest tuli vilja, et viikeses annuses ASA
kasutatakse lisaks veel valu ja poletiku vastu,
stidameprobleemide korral ning ka une soo-
dustamiseks. 53% patsientidest vottis ASA
koos mone veristusriski suurendava ravimiga,
67%-1 patsientidest oli raviskeemis PPI.

Intervjuudest tuli vilja, et inimesed on
murelikud oma tervise pérast ning soovivad
haigusi 4ra hoida, mistottu hakkavad nad ASA
votma. Kuid nad ei tea, et ASA ei sobi pri-
maarseks kardiovaskulaarhaiguse ennetuseks
ning voib kérvaltoimete tottu hoopis tervist
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kahjustada. Niiteks hakkas iiks patsient ise
30 aastat tagasi igapdevaselt ASA votma, et
viltida insulti, mis tabas tema ema. Teisele
patsiendile soovitas perearst ASA, kuna ta
on eakas.

TUK-is ei olnud ASA niidustusteta tar-
vitamine levinud, kuna tihti vaadatakse pat-
sientide raviskeemid hospitaliseerimisel iile ja
lopetatakse nididustuseta ravimite kasutamine.
Vo&ib oletada, et ASA niidustuseta kasuta-
mine on viljaspool haiglat suurem. Sarnase
uuringu voib ldbi viia jaeapteegis, mis annaks
ilmselt parema pildi ASA tegeliku kasutamise
kohta. Christensen et al. uuring t6i vilja, et
5,1% tiiskasvanud Taani rahvastikust kasutab
ASA primaarseks ennetuseks, iile 80-aastaste
seas on selle tarvitamise osakaal juba 21%.6

Uurimist66 pohjal saab jireldada, et:

1) ASA oli niidustatud 30%, tingimustega
niidustatud 44% patsientidele ning 26%
patsientidest kasutas ilma selge ASA nii-
dustusteta;

2) enamik teadis, kuidas ja milleks ASA kasu-
tada, kuid esines valearusaamu ja valet
annustamist;

3) 53% patsientidest vottis ASA koos verit-
susriski suurendavate ravimitega ja 67%-1
osalenutest oli raviskeemis PPI;

4) 7%-1 patsientidest esines ASA-st tulenevaid
korvaltoimeid, kuid iile pooltel patsientidel
oli Hb ja Het madalamad referentsviirtu-
sest;

5) 88% patsientidest said ASA soovituse ter-
vishoiutdotajalt, 199% mujalt voi hakkasid
iseseisvalt ASA votma.

Kuna ASA ei ole enam primaarse kardio-
vaskulaarhaiguse ennetuseks soovitatud, ei
tohiks tervishoiutd6tajad vastavat soovitust
patsientidele anda ja samuti ei tohi heaks kiita
patsientide ASA iseseisvat tarvitama hakka-
mist. Lisaks tasub apteegis ASA miiiies alati
rdidkida labi kasutamine, annus ja eesmirk.

Eetika. Uuring viidi libi Tartu Ulikooli eeti-
kakomitee loa 373/T-5 alusel, lisaks and-
sid koik uuringus osalenud patsiendid enne
intervjuud teavitatud kirjaliku ndusoleku.

Tanuavaldus. T66 autorid soovivad tinada
uuringus osalenud patsiente.

Voéimaliku huvikonflikti deklaratsioon.
Autorid kinnitavad huvikonflikti puudu-
mist. ¥
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