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SISSEJUHATUS
Hulgiravimikasutamine ehk poliifarmaatsia
tihendab tavaliselt viie v6i enama ravimi
igapidevast kasutamist'. Seda esineb eriti
sageli 65-aastaste ja vanemate inimeste seas,
kellel v6ib olla mitu samaaegselt ravi vajavat
haigust?®. Statistikaameti 2021.-2022. aasta
uuringu kohaselt pdeb 69% iile 65-aastas-
test vihemalt iihte pikaajalist haigust®. Eesti
rahvastikuprognoos niitab, et eakate osakaal
kasvab 21%-1t (2025) 30%-ni aastaks 2070,
mil 100 té6ealise kohta on juba 58 eakat”.
Poliifarmaatsiaga kaasnevad olulised ris-
kid: ravimite koostoimed ja koérvaltoimed,
kukkumised, pikenenud hospitaliseerimine
ning suurem suremus. Mida rohkem ravi-
meid patsient kasutab, seda suurem on kah-
julike toimete oht®. Probleeme siivendavad
eri arstide vilja kirjutatud ravimid ning pat-
sientide iseravimine kisimiitigiravimitega,
mis voib pohjustada koostoimeid, ravimite
dubleerimist ja kérvaltoimeid. Ravimite
arvu kasv muudab raviskeemi keerukamaks
ja suurendab ravijirgimatust®.

Ravimite kasutamise hindamine (RKH,
medication review) on Pharmaceutical Care
Network Europe’i (PCNE) definitsiooni
jargi patsiendi ravimite struktureeritud ja
siistemaatiline analiiiis, mille eesmirk on
optimeerida ravimite kasutamist, tuvastada
ravimitega seotud probleemid ja anda soo-
vitusi nende ohutumaks kasutamiseks’. Ule-
vaateuuringu (44 artiklit) pohjal vihendab
apteekrite sekkumine ravimite sobimatut
midramist, ravimitega seotud probleeme
ning parandab ravijirgimust ja elukvaliteeti®.

Sotimaa riiklikus poliifarmaatsia program-
mis kasutatakse seitsmeastmelist RKH-prot-
sessi, mis keskendub niidustuste terviklikule
hindamisele, ravi efektiivsusele ja ravimite
korvaltoimete tuvastamisele. Uuenduslikuks
osutus apteekrite ja arstide koostdomudel
koos riikliku riskiandmebaasi kasutamisega,
mille tulemusena vihenes patsientidel nii
ravimikoormus kui ka korge riskiga ravimite
kasutamine®.

RKH tohusust toetavad tiiendavad sek-
kumised nagu patsientide ravimiteadlikkuse
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suurendamine’ ning kliinilised otsustustoed,
sh STOPP/START -kriteeriumid — sobima-
tute ravimite tuvastamine ja vajalike ravimite
midramise toetamine'®; Beersi kriteerium —
ligikaudu 100 ravimi/ravimiriihma riskipd-
hine loetelu eakate ohutuks kisitlemiseks'!;
EU(7)PIM - Euroopa eakatele potentsiaalselt
sobimatute ravimite nimekiri'* ja EURO-
FORTA - tdenduspdhine ravimite klassi-
fikatsioon (A-D) vastavalt kasulikkusele ja
ohutusele eakatel's.

Uurimuse eesmirk oli analiiiisida Eesti
eakate ambulatoorsete hulgiravimikasu-
tajate ravimite, toidulisandite ja loodus-
toodete kasutamise ohutust, efektiivsust ja
ratsionaalsust, rakendades erinevaid ravimite
kasutamise hindamise meetodeid.

METOODIKA

Uuringu valim

2025. aastal tehtud prospektiivse vaatlusuu-
ringu esimeses etapis kaasasid proviisori-
oppe 5. kursuse ilidpilased (N = 21) igaiiks
iihe ambulatoorse patsiendi (N = 21), kes oli
vihemalt 65-aastane ning kasutas igapieva-
selt vihemalt viite retsepti- ja/voi kidsimiiii-
giravimit, toidulisandit voi loodustoodet.
Erandina kaasati iiks 57-aastane patsient,
kelle raviskeem vastas patsientide kaasamise
kriteeriumidele. Uuring teostati erinevate
Eesti piirkondade iildapteekides (N = 21)
proviisorioppe iilidpilaste apteegipraktika raa-
mes, seega kaasati iiks patsient apteegi kohta.

Andmete kogumine ja
dokumenteerimine
Uuringu teises etapis paluti patsiendil kaasa
votta koik oma ravimid ja toidulisandid ning
ilidpilane viis patsiendiga libi 30-60-minu-
tilise struktureeritud intervjuu privaatsetes
tingimustes. Lisaks tehti viljavote digiretsepti
andmebaasist patsiendile vilja kirjutatud ret-
septiravimite kohta. Kogutud info dokumen-
teeriti struktureeritud vormi abil.
Riskianaliitisi ja elustiili kiisimustikus
koguti andmeid vastaja demograafiliste nii-
tajate, kehakaalu ja pikkuse, eridieetide,
suitsetamise, alkoholi tarvitamise, vedeli-
kutarbimise ning viimase kuu jooksul esine-
nud siimptomite, valu ja kukkumiste kohta.
Ravijirgimuse kiisimustik kisitles tervise ja
raviteadlikkuse enesehinnangut, ravimite
kasutamisega seotud probleeme: korvaltoi-
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Joonis 1. Uuringus osalejate jaotus vanuserlihmade jargi (%).

med, ravimite kasutamise unustamine, raha-
lised piirangud ning ettekirjutusest erinev
ravimite kasutamine. Lisaks dokumenteeriti
digiretseptikeskuse ja patsiendi enda esitatud
andmete alusel retsepti- ja kidsimiitigiravi-
mite ning toidulisandite kohta kiiv info: toi-
meaine, diagnoos, annus, manustamisskeem
ja ravi kestus.

Andmete analiiiis
Andmete analiiiisiks koostati koondtabel
patsientide demograafiliste niitajate, enese-
hinnanguliste siimptomite ja ravijirgimuse
ning raviskeemi detailidega (toimeained,
ATC-koodid, diagnoosid, ettenidhtud ja tegelik
ravimite kasutamine). Ravimite potentsiaal-
seid koostoimeid, korvaltoimeid ja sobivust
hinnati SYNBASE andmebaasi', ravimire-
gistri'® ja ravimi omaduste kokkuvotete abil
ning tuvastatud probleemid klassifitseeriti sisu
jargi nelja kategooriasse: ravimist, patsiendist,
raviskeemist voi ravimvormist ning arstist
voi retseptist tingitud probleemid. Uhe pat-
siendi keerukat raviskeemi hinnati tiiendavalt
valideeritud 7-astmelise ravimite kasutamise
hindamise mudeli abil'®, mis véimaldas siiste-
maatiliselt vaadelda toimuva ravi efektiivsust,
ohutust, kulutdhusust ja patsiendikesksust.
Andmeid analiiiisiti kirjeldava kvantitatiivse
meetodiga, esitades tulemused sageduspohi-
selt nominaalviirtusena ja/véi protsendina,
kuna valimi suurus ei voimaldanud statistiliste
testide labiviimist.

Kogutud andmete kasutamine kooskolas-
tati Tartu Ulikooli inimuuringute eetikako-
miteega (luba nr 399/T2).
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@ Hcas fiisilises vormis. Puuduvad haigused, mis pérsivad aktiivsust.

Teeb sporti aeg-ajalt. O Kroonilised haigused on kontroli all, tunneb
end Uldiselt hasti. Sporti ei tee, v.a jalutamine jm sarnane tegevus.
@ Kroonilised haigused piiravad igapaevast tegevust, kuid saab ise-
seisvalt abita hakkama. Tunneb vasimust, elutempo on aeglane.

‘ Pidurdatud reaktsiooniga, igapaevased tegevused vajavad pin-
gutust. Vajab abilist nt toidu valmistamisel, poes kdimisel jne. V5ib
esineda dementsus. O Puudub info.

TULEMUSED

Patsientide demograafia ja elustiil
Uuringusse kaasati 21 patsienti vanuses 57-90
aastat (keskmine vanus 74 aastat), neist 16
(76%) olid naised ja viis (24%) mehed. Uurin-
gus osalejate vanuselist jaotust on ndidatud
joonisel 1. Uldist tervist hindas rahuldavaks
kiimme (48%), heaks neli (19%), halvaks kuus
(28%) ja viga halvaks iiks (5%) patsient; nor-
maalkaalus oli kiimme (48%) ja iilekaalus
11 (52%) inimest. Suitsetajaid oli iiks ning
moddukalt voi harva alkoholi tarvitas kiimme
patsienti, enamasti pidupdevadel voi koos-
viibimistel.

Enesehinnangulised siimptomid,

valu ja kukkumised

Koige sagedamini kirjeldati uuringus osale-
jate poolt peapdoritust ja tasakaaluhiireid,
stidamepekslemist ning kéhukinnisust. Lisaks
esines pahkluuturset ja muid turseid labaki-
tel, randmetel voi kéhul. Neljal inimesel oli
diagnoositud neerupuudulikkus v6i neeru-
funktsiooni langus. Mitmed siimptomid nagu
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hiipogliikkeemia, segasus, uimasus, peapddritus
ja tasakaaluhiired, nigemishiired, siidame-
pekslemine, suukuivus ja meeleolulangus voisid
viidata suhkurtéve ravimite ja madal vererdhk
vererdhuravimite liiga tugevale toimele.

Samuti oli voimalik leida kdrval- ja koos-
toimeid skeleti- ja lihassiisteemi toimivate
ravimitega (siia kuuluvad niiteks ibuprofeen
ja deksketoprofeen), mille kasutamise jirel
tekkisid patsientidel seedetrakti kaebused.
Opioididega sai seostada neile ravimitele
iseloomulikku kéhukinnisuse siimptomit.
Joonisel 2 on toodud kiisitletud patsientidel
esinenud enesehinnangulised siimptomid
iithe kuu jooksul.

Enesehinnatud vanadushapruse osas ei
hinnanud iikski patsient oma tervist viga
heaks voi selliseks, et vajab abi koigis iga-
pdevastes tegevustes. Kdige enam mairgiti,
et kroonilised haigused on kontrolli all ning
iildine enesetunne on hea (33%). Tdpsem
info enesehinnangutest vanadushapruse
kohta on esitatud joonisel 3.

Igapdevaelu hiirivast valust teatas 12 pat-
sienti, kahel esines valu aeg-ajalt ning kahek-
sal valu puudus; koige sagedamini esines
luu- ja lihaskonda haaravaid kaebusi. Kuk-
kumisi esines viiel patsiendil, kellel seostus
suurem kukkumisrisk kas kesknérvisiisteemi
mojutavate ravimite, liiga tugeva antihiiper-
tensiivse toime voi nende kombinatsiooni-
dega. Seda illustreerib 90-aastase patsiendi
juhtum, kes oli viimase aasta jooksul kuk-
kunud neli korda.

Patsient tunnistas pearinglust ja tasakaa-
luhiireid ning ravimitest kasutas karbamase-
piini, mis voib neid siimptomeid péhjustada
ja soodustada kukkumisi. Mitmel juhul véis
seostada kukkumise riski suurenemist ravi-
mite liiga tugevast toimest tingitud madala
vererdhuga ja ravimitega, mis pohjustasid
uimasust voi nigemishiireid (sh digoksiin
ja karbamasepiin).

Sagedasemad haigused ja eridieedid

Keskmiselt oli iihel patsiendil diagnoositud
neli haigust. Maksimaalselt esines iihel pat-
siendil kiimme diagnoosi ning tema raviskee-
mis oli 21 ravimit. Koige vihem oli ravimeid
vilja kirjutatud patsiendile, kellel oli raviskee-
mis kolm diagnoosi ning kasutas viite ravimit.
Koige sagedamini esinesid patsientide seas
stidamekahjustusega hiipertooniatdbi (n =
14), insuliinisdltumatu suhkurtdbi (n = 10),

lipiidide ainevahetuse hiired (n = 7), essent-
siaalne hiipertensioon (n = 6), nahahaigused
(n = 5), podagra (n = 4), astma (n = 4) ja
gastriit/duodeniit (n = 4).

Eridieeti jirgisid seitse patsienti (33%),
enamasti seoses diabeedi, toidutalumatuse
voi podagraga; samas koik diabeediga pat-
siendid ei jiarginud soovituslikku dieeti.
Eridieedil olnud patsientide hulgas oli nor-
maalkaaluline vaid iiks inimene, mida voib
seletada elustiilimuutuste ebapiisava raken-
damisega.

Probleemid raviskeemis
Tuvastatud probleemid jagunesid kolme suu-
remasse kliinilisse riskimustrisse: ravimite
kumulatiivsetest korvaltoimetest tingitud
stimptomid (nt peap&dritus, uimasus, seede-
trakti vaevused), raviskeemi kasutamise
vigade ja ravijirgimatusega seotud prob-
leemid ning potentsiaalselt sobimatud voi
madala kliinilise vd4rtusega ravimid ja toidu-
lisandid. Kokku tuvastati raviskeemides 103
hulgiravimikasutamisega seotud probleemi,
mis moodustasid keskmiselt viis probleemi
patsiendi kohta. Probleemid jagunesid pat-
siendist tulenevateks 34% (n = 35, nt vale
manustamine, katkestamised), ravimist tule-
nevateks 26% (n = 27, nt ebasobivad ravimid
eakale), ravimite koostoimete ja dubleeri-
miste 21% (n = 22) ning ravimite kasutamise
probleemideks 18% (n = 19). Kdige sageda-
semad konkreetsed probleemid hélmasid
korvaltoimeid (11 juhtumit, nt peapddritus,
turse), vale manustamisaega voi -viisi (19
juhtumit), ravimite dubleerimist (2, niiteks
mitu magneesiumipreparaati) ning liigseid
toidulisandeid ilma niidustuseta (nt B-vita-
miinid, raud). T4dpsem iilevaade on tabelis 1.
Koige sagedamini tuvastati ravimitega seotud
probleeme nirvisiisteemi ja kardiovasku-
laarsiisteemi mojutavate ravimite kasutami-
sel (vastavalt 11 ja 12 toimeainet), kusjuures
peamisteks probleemideks olid kérvaltoimed,
vale manustamine ja ravimite koostoimed.
Moénede patsientide puhul oli niha néus-
tamise puudulikkust nii ravimite kui toi-
dulisandite teemal. Apteegis oleks saanud
noustamisega ennetada niiteks validooli
d6pievase annuse iletamist (tuleks tege-
leda drevusega), ksiilometasoliini igapdevast
kasutamist, stimuleeriva lahtisti (koostises
sennaleht, rabarberijuur, aktiveeritud siisi)
pikaaegset kasutamist ja kurgutablettide

52

Apteek TANA 2026;1:49-56



FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

Tabel 1. Patsientidel esinenud probleemid (n).

Probleemi olemus

Kirjeldus ja juhtude arv

Ravimist tingitud

e Ravim on tekitanud korvaltoime (11)
e Ravimi toime on liiga tugev v&i nork (5)
e Koostoimed teiste ravimitega (11)

Patsiendist tingitud

e Ravimi aegumine (1)

e Ravimi erinev manustamine vorreldes ette kirjutatud kasutusjuhendiga
(sagedus, annuse suurus, aeg) (19)

e Patsient [dpetas ise ravimi kasutamise (4)

e Patsiendi ravimiteadlikkuse tdstmine (4)

e Patsient ei jargi vajalikku dieeti (1)

e Vajalik patsiendi teadlikkuse tstmine v6i ndustamine, millega tekkinud
probleemid lahendada (4)

e Ebaregulaarne retseptide valja ostmine (2)

e Potentsiaalne ravimisdltuvus (1)

Raviskeemist vdi ravimvormist tingitud ® Raviskeemi lihtsustamine (3)
Uleliigne ravim raviskeemis (2)
e Sama toimemehhanismiga ehk dubleerivad ravimid (2)

Ravimi viljakirjutajast tingitud
kasutamise eriparad (5)

e Raviannuste tdpsustamine, patsiendi terviseseisundist [&htuvalt ravimite

e Ravi méaaratud pikaajaliselt, kuigi peaks olema lihiajaline (3)
e Off-label-ravimi maaramine (1)

manustamist ravimi tekitatud korvaltoime
vihendamiseks (kvetiapiini tekitatud suu-
kuivus).

Toidulisandite kasutamisel ilmnes
rauapreparaatide, multivitamiinide, mine-
raalainete ja D-vitamiini liigtarvitamist
ning sihtotstarbetut kasutamist (nt kalt-
siumi sisaldav toidulisand kéhukinnisuse
raviks, purpur-siilkiibara preparaat herpese
raviks). Ménel juhul kasutati und soodusta-
vaid preparaate (Ashwagandha, melatoniin)
paralleelselt sedatiivsete ravimitega voi tehti
seda soovituslikust kauem, mis suurendas
korvaltoimete ja koostoimete riski. Ravi-
jirgimuse hindamisel viimase kahe nidala
jooksul ei ilmnenud enamikul patsientidest
olulisi probleeme. Suurimad murekohad
olid ravimite korvaltoimed, maksumus ja
pikaajalise kasutamise voimalikud tagajirjed.
Enamik patsiente (90%, n = 19) mdistis oma
ravimite kasutamise eesmirki, kuid 62% (n
= 13) koges ravimitega seoses muret, eeskiitt
pikaajaliste mojude ja korvaltoimete pirast.
Ravimi votmisega seotud praktilisi raskusi
esines harvem: unustamist 24%, neelamis-
raskust 14% ja pakendi avamise probleeme
10% juhtudest. Ule kolmandiku patsientidest
(38%, n = 8) oli ise ravi katkestanud, peami-

selt korvaltoimete, enesehinnangulise ter-
visliku seisundi voi rahaliste pohjuste tottu.
Mainitud korvaltoimed holmasid seedetrakti
hiireid, vererdhu langust, sidamehiireid
ja lihaskrampe ning olid seotud muu hul-
gas pregabaliini, gabapentiini, tianeptiini,
atorvastatiini, tamsulosiini ja statiinidega.

Tuvastatud probleemidest 60% oleksid
olnud lahendatavad proviisori pakutud nous-
tamisega raviskeemide lihtsustamise, annuste
tipsustamise, toidulisandite vihendamise ja
patsientide koolitamise osas. See rohutab
apteekri olulist rolli eakate ravimiohutuse
tagamisel.

7-astmeline ravimite kasutamise
hindamine

7-astmelise mudeliga hinnati ithe 57-aastase
patsiendi raviskeemi, milles oli 18 ravimit ja
mitmeid toidulisandeid; diagnooside hulka
kuulusid muu hulgas insuliinisdltumatu suh-
kurtobi, astma, podagra, stidamekahjustusega
hiipertooniatdbi, dorsalgia, gastriit/duodeniit
ja nahainfektsioon. Patsiendil esines viga suur
hulk stimptomeid (uimasus, tasakaaluhiired,
siidamepekslemine, seedetrakti kaebused,
turse, meeleolulangus, unehiired), millest osa
oli tolgendatav kumulatiivsete korvaltoimete
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ja koostoimetena. 7-astmeline mudel voi-
maldas hinnata patsiendi tervislikku seisun-
dit pohjalikult, sealhulgas kaasates patsienti
ennast. Kogu mudel aitab kaasa patsiendi-
ohutuse suurendamisele ning aitab patsiendil
paremini moista tema ravieesmirke. Oluline
aspekt mudeli kasutamisel on ka hindamine,
kas patsiendil on voimalik koiki ravimeid
ettendhtud viisil kasutada (niiteks takistused
ravimite pakenditest kittesaamisel, neelamis-
raskused, finantsilised raskused). Probleemide
avastamisel on sobiva lahenduse leidmiseks
vajalik ithendust votta teiste tervishoiuto-
tajatega ning arvatavasti voiks see mudel
olla hea perspektiivne ravimite kasutamise
hindamisel.

ARUTELU

Uuringu tulemused kinnitavad, et ambula-
toorsed eakad hulgiravimikasutajad moo-
dustavad korge riskiga patsiendirithma, kelle
raviskeemides esineb arvukalt ravimitega
seotud probleeme, isegi kui patsiendid ise
peavad end oma haiguste ja ravimite osas histi
informeerituks. Keskmiselt neli diagnoosi ja
vihemalt viis ravimitega seotud probleemi
iga patsiendi kohta viitavad kliiniliselt kee-
rukale olukorrale, kus ravikasu asemel voib
sageneda ravikahju. Sarnaseid tulemusi on
kirjeldatud rahvusvahelistes iilevaateuurin-
gutes, kus poliifarmaatsia seostub eakatel
sagedaste korvaltoimete, hospitaliseerimise
ja elukvaliteedi langusega'”.

Meie tulemused niitasid, et 60% tuvasta-
tud ravimitega seotud probleemidest oleks
olnud lahendatavad proviisori pidevusse
kuuluva ndustamise ja raviskeemi optimee-
rimisega. See toetab rahvusvahelisi tulemusi,
kus rohutatakse apteekrite sekkumise olulist
rolli ravimite arvu vihendamisel, sobimatute
ravimite korvaldamisel ja patsiendikeskse
ravi tugevdamisel. Niiteks leiti randomi-
seeritud kontrolluuringute siistemaatilises
iilevaates, et ravimite taandamisel vihenes
raviskeemis ravimite koguarv 92,9% juhtu-
dest ilma patsientide seisundit ohustamata'’.
Samuti niitas 2024. aasta JAMA iilevaade,
et hulgiravimikasutust vihendavate sekku-
mistega on voimalik parandada ravimite
sobivust ja vihendada ravivigu, kuigi moju
suremusele ja tervishoiuteenuste kasutami-
sele jii ebaselgeks'®.

Ettekirjutatud ja tegeliku ravimite kasu-

tamise vordlemine voimaldas tuvastada nii
ravimite dubleerimisi, off-label-kasutamist,
manustamisvigade esinemist kui ka vihese
kliinilise védrtusega toidulisandite kasuta-
mist. Sarnaseid probleeme on rahvusvahelis-
tes uuringutes kirjeldatud kui poliifarmaatsia
iihte keskset riskiallikat, rohutades ravimite
koostoimete, mittevajalike ravimite ja eba-
piisava ravijirgimuse koosmoju ravi kva-
liteedile'. Meie tulemused ravijirgimuse
kohta, kus teadmised ei taganud regulaarset
ravimite kasutamist, vastavad ka rahvusva-
helisele kogemusele: mitme Euroopa riigi ja
programmiliste algatuste 16ikes on leitud, et
rahalised piirangud, korvaltoimete kartus,
ravimikoormus ning praktilised takistused
(pakendite avamine, annuste meeldejitmine)
pirsivad ravijirgimust ja ohutust®.

Seetottu on oluline kombineerida kliini-
list raviskeemide hindamist patsiendikesk-
sete meetmetega (raviskeemi lihtsustamine,
sobivate ravimvormide valik, abivahendite
kasutamine). Koostd6 proviisorite ja teiste
tervishoiutdéotajatega (arst, dde) on viga
olulise tihtsusega. Kuigi apteekrite sekku-
mine on ndidanud hiid tulemusi ravimite
optimeerimisel, ei ole apteekri ndustamine
iiksi piisav muutuste tegemiseks hulgiravi-
mikasutamise keerulisemate juhtude korral.
Rahvusvahelised analiiiisid rohutavad, et
mitmeastmelised sekkumised, sh ravimite
kasutamise hindamine, ravimite taandamine,
kliinilise otsustustoe tdoriistad ja eriala-
devaheline koost66, on koige tohusamad
ravimiohutuse parandamisel' 2",

7-astmelise ravimite kasutamise hinda-
mise mudeli rakendamine keeruka juhtumi
puhul niitas, et struktureeritud protsess
aitab hinnata ravimite vajadust, efektiivsust,
ohutust, kulutéhusust ja patsiendikesksust
ning siduda need patsiendi prioriteetidega.
Sarnased jireldused on toodud ka rahvusva-
helistes uuringutes ja iilevaadetes, kus rohu-
tatakse patsiendi ravieesmirkidest lihtuvat
ravimite optimeerimist ning apteekrite ja
arstide koost6d, eriti krooniliste haigustega,
korge kukkumisriskiga ja pika ravilooga
patsientidel'” >,

Uuring toetab seega ideed, et apteekrite
ja arstide koostdos rakendatavad struktu-
reeritud raviskeemide hindamise teenused
voiksid Eesti tervishoiusiisteemis oluliselt
parandada eakate ravikvaliteeti ja vihendada
poliifarmaatsiast tingitud kahju. Arvestades
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Euroopa hulgiravimikasutuse programme
ja vordlusuuringuid (nt SIMPATHY), mis
niitavad laialdast vajadust siisteemsete, stan-
dardiseeritud ja patsiendikesksete teenuste
jarele, on selliste teenuste laiem rakendamine
Eestis histi pohjendatud®.

T66 annab hea esmase iilevaate eakate
hulgiravimikasutamise mustritest ja niitab,
et juba viikese sihtrithma pohjal on voimalik
tuvastada mirkimisvidrne hulk potentsiaal-
selt muudetavaid tegureid, mis voivad ravi
ohutust ja tdhusust olulisel m#iral paran-
dada. Siiski on oluline mirkida, et uuringu
viike valim piirab tulemuste iildistatavust
kogu Eesti eakatele hulgiravimikasutajatele.

JARELDUSED

Eesti eakate ambulatoorsete hulgiravimika-
sutajate raviskeemides esineb arvukalt ravi-
mite ja toidulisandite kasutamisega seotud
probleeme, keskmiselt ligikaudu viis ravi
mojutavat tegurit patsiendi kohta. Ravimite
kasutamise struktureeritud analiitis vdimal-
dab tuvastada nii ravimist, patsiendist, ravi-
skeemist kui ka arstlikust otsusest tingitud
probleeme, milleni rutiinse ravindustamisega
sageli ei jouta. Umbes kaks kolmandikku
tuvastatud probleemidest oleks olnud lahen-
datavad proviisoripoolse ndustamise abil, mis
rohutab apteekri rolli ravijirgimuse toetami-
sel ja hulgiravimikasutamisega seotud riskide
vihendamisel. 7-astmelise ravimite kasuta-
mise hindamise mudeli rakendamine keeruka
juhu korral niitas, et sellised tooriistad voiksid
olla rakendatavad ka Eesti apteekides ning
aitaksid siistemaatiliselt tasakaalustada ravi
kasu ja riske.

TANUAVALDUS

Autorid tinavad koiki tiliopilasi ja tildapteeke,
kes osalesid ravimite kasutamise analiiiisi
andmete kogumisel ja dokumenteerimisel.
Samuti avaldatakse tinu koigile patsientidele,
kes noustusid oma raviskeeme iiksikasjalikult
jagama ja analiitisima.
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