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Eesti eakad ja

polufarmakoteraapia

e 65-aastaste ja vanemate osakaal Eestis 19,4% —
30% aastaks 2050

e 60. eluaastaks esineb pooltel eestlastel vahemalt
kaks kroonilist haigust

e Euroopas hulgiravimikasutamine eakate hulgas jaab
26-40% vahele, Eestis veel alla 30%

o Eestis on hinnanguliselt 70 000 - 80 000 eakat
hulgiravimikasutajat

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and ageing/et&oldid=510184#Rahvastiku_vananemise varasemad ja_tulevase

: stat.ee/et,
Jurisson, M., et al, 2021. Prevalence of chronic conditions and multimorbidity in Estonia: a population-based cross-sectional study. BMJ open, 11(10), p.e049045.
https://www.wur.nl/en/project/pandemics.htm
Pazan, F. and Wehling, M., 2021. Polypharmacy in older adults: a narrative review of definitions, epidemiology and consequences. European Geriatric Medicine, 12(3), pp.443-452.
Pilt: https://www.physio-pedia.com/images/thumb/6/64/Tablets_Polypharmacy.jpg/527px-Tablets_Polypharmacy.jpg



https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/et&oldid=510184#Rahvastiku_vananemise_varasemad_ja_tulevased_suundumused_EL_27s
https://www.stat.ee/et/
https://www.wur.nl/en/project/pandemics.htm
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Ravimiohutus

e Hulgiravimikasutajatel esineb sagedamini ravimite koos- ja korvaltoimeid

e FEakatel hulgiravimikasutajatel esineb teistest sagedamini geriaatrilisi sindroom ning nad
saavad sagedamini ebasobivaid ravimeid

o 22% eakatest patsientidest kasutab vahemalt tihte PIM ravimit
e Hulgiravimikasutajatele ravimeid valja kirjutades ja valjastades tekib rohkem vigu

o T-aastase jalgimise perioodi jooksul =5 ravimit kasutavate patsientide hulgas esines
ravimiviga vahemalt Uhel korral 30% patsientide hulgas

o =10 ravimit — ravimiviga esines vahemalt korra aastas 47% patsientidest

Hajjar, E.R., Cafiero, A.C. and Hanlon, J.T., 2007. Polypharmacy in elderly patients. The American journal of geriatric pharmacotherapy, 5(4), pp.345-351.
Zelko, E., Klemenc-Ketis, Z. and Tusek-Bunc, K., 2016. Medication adherence in elderly with polypharmacy living at home: a systematic review of existing studies. Materia socio-medica, 28(2), p.129.
International Pharmaceutical Federation (FIP). Medication review and medicines use review: A toolkit for pharmacists. The Hague: International Pharmaceutical Federation; 2022.
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Valjakirjutamise kaskaadid

Tolgendatakse kui uut haigust
Ravimi 1 korvaltoime

Ravimi 2 korvaltoime

Rochon, Paula A., and Jerry H. Gurwitz. "Optimising drug treatment for elderly people: the prescribing
cascade." Bmj 315.7115 (1997): 1096-1099.



Joonisel kliiniliselt olulised kaskaadid

Drug A Side effect Drug B

Cardiovascular System (n=2)
Calcium Channel Blocker Peripheral edema = Diuretic
Diuretic - Urinary incontinence - Qveractive bladder medication
Central Nervous System (n=4)
Antipsychotic mmm)  Extrapyramidal symptoms  mmmmp Antiparkinsonian agent
Benzodiazepine [——3 Cognitive impairment mmm) Cholinesterase Inhibitor or memantine
" ' Paradoxical agitation or ; '
Benzodiazepine - agitation secondary to with drawaH Antipsychotic

Selective Serotonin Reuptake Sleep agent (e.g., Benzodiazepines,

lnh'.b ttor (SS.RI)! . ‘ Insomnia ‘ Benzodiazepine Receptor Agonists,
Serotonin-norepinephrine Sedating antidepressant, Melatonin)
Reuptake Inhibitor (SNRI) 9 P '

Musculoskeletal System (n=1)

NSAID = Hypertension — Antihypertensive
Urogenital System (n=2)
Urinary Anticholinergics  mmmp Cognitive impairment mmm) Cholinesterase inhibitor or memantine

Alpha-1 Receptor Blocker l Orthostatic hypotension, Vestibular sedative (e.g., betahistine,
dizziness _ Antihistamines, Benzodiazepines)

McCarthy LM, Savage R, Dalton K, Mason R, Li J, Lawson A, Wu W, Sternberg SA, Byrne S, Petrovic M, Onder G. ThinkCascades: A Tool for Identifying Clinically Important Prescribing
Cascades Affecting Older People. Drugs & Aging. 2022 Oct;39(10):829-40.
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Ravijargimus

e 55% hulgiravimikasutajatest ei ole ravijargivad

e Primaarne ravijargimatus: 22-28% koikidest esmakordselt
kirjutatud retseptidest jaavad patsientide poolt vélja
ostmata

Health system/ . Social/economic

HCT-factors . factors

e

Condition-related /l f Therapy-related
factors A ’;\ factors

e Pikaajalise ravi puhul ravijargimuse langus

- 12 kuu jooksul I6petab iseseisvalt ravi 1 patsient 4-st

f-‘l >' \ ;E' )

4 |2
> Patient-related  \
factors

-> Vahem probleeme vajaduspdhiste ravimitega

Adherence to long-term therapies: evidence for action. World Health Organization; 2003

PGEU policy statement: Targeting Adherence. PGEU; 2008.

Fischer, Michael A., et al. "Primary medication non-adherence: analysis of 195,930 electronic prescriptions." Journal of general internal medicine 25.4 (2010): 284-290.

Kulkarni, S.P., Alexander, K.P., Lytle, B., Heiss, G. and Peterson, E.D., 2006. Long-term adherence with cardiovascular drug regimens. American heart journal, 151(1), pp.185-191.
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Ravimite kasutamise

hindamine (RKH)

Ravimite kasutamise hindamine (RKH) on patsiendi ravimite struktureeritud hindamine, mille eesmargiks
on optimeerida patsiendi ravimite kasutamist ja parandada tema tervist, tuvastada ravimite kasutamisega
seotud probleeme ja anda soovitusi nende lahendamiseks.

- RKH osutamine on eelkdige proviisori Glesanne ja padevus
- Aastaks 2016 oli RKH teenust lildapteekides osutatud 19 Euroopa piirkonna riigis 34-st

- WHO on nimetanud RKH Gheks peamiseks strateegiaks hulgiravimikasutajate ravimiohutuse
tagamisel

- Eestis alustati Tartu Ulikooli eestvedamisel RKH piloodiga aastal 2019

Griese-Mammen, N., et al, 2018. PCNE definition of medication review: Reaching agreement. Int. J. Clin. Pharm. 40, 1199-1208.
Medication Safety in Polypharmacy. Geneva: World Health Organization; 2019 (WHO/UHC/SDS/2019.11).
Soares, |.B., et al, 2020. A survey to assess the availability, implementation rate and remuneration of pharmacist-led cognitive services throughout Europe. RSAP, 16(1), pp.41-47.
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hindamine (RKH)

e Teenuse eesmargid | tasemel Eesti standardi pohjal:

o Opetada patsienti tema ravimite kohta,
raviskeemi tutvustamine voi kordamine
(nt annustamine, kasutamine)

o Ravimite regulaarse ja pideva kasutamise
vajalikkuse selgitamine

o Ravimite kasutamisel esinevate probleemide
(nt neelamisraskus, kdrvaltoimed) tuvastamine
ja vajadusel Ravimiametile teatamine

o Tervislike eluviiside alaste soovituste jagamine.




Teenuse tasemed Hatah et al jargi (2014)

I Retseptide analtils, mis on suunatud eelkdige retseptide tehniliste aspektide
- Ulevaatusele

Il Ravijargimuse hindamine ehk lihtne ravimite kasutamise hindamine, kus ndustatakse
. patsienti tema ravimite regulaarse kasutamise olulisuse osas sealjuures tuvastades
- naiteks korvaltoimeid ja probleeme erinevate ravimite ning ravimvormide manustamise
- tehnikaga

1] Kliiniline ravimite kasutamise hindamine, mis on suunatud patsiendi ravimite
- kasutamise Ulevaatusele soltuvalt nende tervislikust seisundist ja Kliinilistest naitajatest;
- teenusel uuritakse lisaks ravimite sobilikkust, efektiivsust ja kulutGhustust

IV : Kliiniline ravimite kasutamise hindamine, kus lisaks eelnevale osaleb proviisor ravimite
- valjakirjutamise protsessis maarates naiteks sobiliku ravimi annuse

Hatah et al. "A systematic review and meta-analysis of pharmacist-led fee-for-services medication review." BJCP 77.1 (2014): 102-115.



Patsient registreerib Patsienti dpetatakse Keskendutakse

Perearst maarab end teenusele ja tema ravimite ja haiguste probleemidele, mis pole
teenusele patsiendid, hindab enda senist osas, korratakse (le veel lahendust leidnud.
kelle raviskeemis on ravimite kasutust ravimite kasutamise Koostatakse korrektne
vahemalt 5 ravimit. ravijargimuse detailid, tuvastatakse ravimite kasutamise
kisimustiku abil. ravimitega seotud skeem.
probleemid.
Patsient kiilastab Esimene kohtumine Esimene RKH intervjuu Teine RKH intervjuu
perearsti apteegis (~1 kuu péarast)
Perearst koostab _Patsient votab Suhtlus perearsti Patsient annab
nimekirja kéikidest esimesele intervjuule ja apteekri vahel tagasisidet ja hindab
patsiendi ravimitest ja kaasa koik oma RKH tulemuste oma ravimite
haigustest. kasutatavad ravimid 0sas. kasutust peale RKH
ja toidulisandid. teenust.

Joonisel Eesti RKH pilootprojekti teenuse kirjeldus
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RKH tulemused Eestis

Teenuse piloteerimisel osales 8 proviisorit, patsiente suunasid teenusele 7 perearsti.
Kokku sai teenust 66 peamiselt eakat hulgiravimikasutajat
Keskmiselt Ghel patsiendil 5,5 kroonilist haigust 8,4 ravimit ja 1,1 toidulisandit
Piloodis osalenud 66 patsiendist 85%-| esines ravimitega seotud probleeme
o 41% probleemide puhul oli probleem seotud ravimite kasutamisega (tahtlik ja
mittetahtlik ravijargimatus, patsiendi suutmatus kasutada ravimit nduetekohaselt)
o 29% probleemide puhul oli probleemi esinemise pdhjuseks ravimi valik
e Enamik patsientidest hindasid kdrgelt RKH teenusest saadavaid teadmisi ning
proviisorite poolt pakutud lahendusi
e Teenust osutanud proviisorid tundsid, et RKH teenus lubab neil traditsioonilistest
apteegiteenustest enam kasutada oma erialaseid teadmisi



Juhtum 1: naine, 71

Haigused: siidamekahjustusega hlipertooniatdbi, Patsiendile on maaratud kaks

siidame- voi veresooneimplantaadi vi -siiriku olemasolu, erinevat PPI-d korgetes annustes

polveliigese artroos, osteoporoos, reflukshaigus Patsiendil vdiks olla raviskeemis
kaltsiumipreparaat

Metoprolool 100mg hommikul, 50mg &htul Alendroonhappe (vale)

Perindopriil/indapamiid 5mg/1,25mg 1tbl 1x paevas kasutamine v&ib phjustada

Atorvastatiin 40mg 1 tbl 1x paevas reflukshaigusele sarnaseid
Atsetlulsalitstutlhape 75mg 1 tbl 1 x paevas sumptomeid, kas patsient
Naprokseen/esomeprasool 500mg/20mg 1 tbl 2 x kasutab ravimit digesti?
paevas ) Perindopriili, indapamiidi,
Alendroonhape/kolekaltsiferool 70mg/5600RU 1 tbl metoprolooli ja naprokseeni
1 x nadalas samaaegne pikaajaline
Pantoprasool 40mg 1 kaps 1x pdevas kasutamine voib pohjustada
Toidulisanditest D-vit, magneesium, gliilkoosamiin neerufunktsiooni langust




Juhtum 2: naine, 76

Haigused: essentsiaalne arteriaalne
hiipertensioon, kodade virvendus ja laperdus,
unehaired, lumbaago ishiasega, dispepsia

Ramipriil 2,5mg 1 tbl 2 x paevas

Amlodipiin 5mg 1 tbl 1 x paevas
Torasemiid 10 mg 1tbl 1 x paevas
Nebivolool 5 mg 0,5 tbl 2 x pdevas
Pentoksiflilliin 400mg 1tbl 1 x paevas
Zopikloon 7,5mg 0,5 tbl 1 x paevas
Alprasolaam 0,25mg 1 tbl 1 x paevas
Pregabaliin 75mg 1tbl 2 x paevas
Omeprasool 20mg 1 kaps 1 x paevas
Atsetidlsalitsttlhape 75mg 1tbl 1 x paevas

Patsient jatab hommikul ramipriili
vOtmata, kui vererdhk on korras, on
seda alati votnud ainult hommikul

Patsient unustas paluda torasemiidi
retseptile pikendust ja pole seda mitu
nadalat kasutanud

Patsiendil [aheb sageli vererdhk ohtuti
korgeks ja votab siis alprasolaami ja
amlodipiini 2 tabletti korraga

Patsiendile teeb muret pahkluuturse

Patsient kurdab, et ta on monikord
segaduses ja tal on maluprobleemid

Patsiendil ei ole kunagi olnud
maokaebusi, omeprasool on
raviskeemis ‘mao kaitseks'’




Patsient jatab vahele rivaroksabaani annuseid, kui vererohk on
normaalne, kuna peab seda ekslikult vererohuravimiks.

Patsient kasutab igapaevaselt rosuvastatiini ja klopidogreeli.
Tal on viimase annuse tostmise tagajarjel tekkinud tugevad lihasvalud,
mille raviks on maaratud p.o. diklofenak 50mg kaks korda paevas.

Patsiendile on maaratud propafenoon, sotalool ja amiodaroon, mille
samaaegsel kasutamisel on suur risk QT-intervalli pikenemiseks.
Proviisor tuvastab teenusel koostoime, kuid ei saa arsti katte.
Intervjuu jargselt satub patsient eluohtliku ritmihaire tottu haiglasse,
kus raviskeemi muudetakse.
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Koostoo arstidega

e Retseptiravimitega seotud probleemide puhul ei saa proviisor muudatusi labi viia
iseseisvalt - oluline leida lahendus koost6ds arstigal

o Info edastamisel telefoni teel mitmed puudused

o Apteekril puudub ligipaas teenuse tulemuste dokumenteerimiseks ja andmete
sailitamiseks e-tervise suisteemis

e Uuringus osalenud perearstid pidasid teenust lldiselt vajalikuks ja suunaksid teenusele
enda patsiente ka tulevikus.



Tanan kuulamast!
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