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Eesti rahvastiku vananemine

https://www.rmp.ee/uudised/uldmajandus/vananeva-rahvastikuga-5-majanduskasvu-ei-saavuta

https://www.albertahealthservices.ca/assets/about/scn/ahs-scn-srs-efc-
frailty-notes.pdf



Vananev organism

AGEISM



Polüfarmakoteraapia eakatel

5+ ravimit ööpäevas



Ravijärgimus, õige ravimite kasutamine ja 
säilitamine



Tervishoiutöötaja roll ja abivahendid

http://www.egga.ee



Eestis kasutatav andmebaas ravimite koos- ja 
kõrvaltoimete hindamiseks



Potentsiaalselt sobimatute ravimite 
rahvusvahelised andmebaasid eakatele

Kasutusel 
USAs, 
Lääne-Euroopas (Austria, Belgia,
Holland, Saksamaa), 
Põhjamaades (Norra, Rootsi, 
Taani, Soome)
Eestis ei ole väga tuntud

Ing Potentially Inappropriate
Medicine (PIM)



Uuringute eesmärgid

1. Kombineeritud hindamismeetodi välja töötamine 
eakate patsientide ohutu ja tõhusa ravimite kasutamise 
toetamiseks;

2. Kombineeritud meetodi piloteerimine eakatel 
hooldekodu patsientidel.



Metoodika 1: andmebaasi 
väljatöötamine

• PIM põhine, 2 andmebaasi: EU(7)-PIM ja EURO-
FORTA, lisaks SPC-d

• Abivahend, millel on lisaväärtus
• Valgusfoori põhimõte 
• Integreeritud INXBASE/RISKBASE süsteemi
• E-lahendus, lihtne ja kiire
• Kättesaadav kõikidele tervishoiutöötajatele
• Vajab arendamist, k.a IT spetsialistid



Description Type of PIMs Actions to be undertaken

EU(7)-PIM A-class and EURO-FORTA D-class (in some 
cases also C-class) active substances or drug classes

Red color
Clinically very 
significant PIMs

Avoid in older individuals if 
possible, monitor patient 
safety, strongly consider 
alternative treatment

EU(7)-PIM B- and A+B-class and most of the EURO-
FORTA C-class active substances or drug classes, for 
the majority when used in higher doses and/or for 
longer treatment course than recommended in 
geriatric patients

Yellow color
Clinically significant 
PIMs

Monitor patient safety, 
collect additional patients´
health data, consider dose 
adjustment, consider 
alternative treatment

EU(7)-PIM B- and A+B-class and EURO-FORTA B-class 
active substances or drug classes with limited 
concerns on the effect or safety in geriatric patients 
or not considered as inappropriate when used in 
lower doses and/or for short treatment course in 
geriatric patients

Green color
Clinically non-
significant PIMs or non-
PIMs

Monitor treatment safety, 
repeat medication review on 
regular basis, patients are 
more likely not at the high 
risk of DRPs

Any of the EU(7)-PIM and FORTA active substances or 
drug classes , when it is not possible to detect the 
color coding for a PIM

Grey color
Questionable PIMs

EU(7)-PIM and/or EURO-
FORTA tools are not 
applicable. Collect more 
patient data or consider 
another tool



Soome näitel





Koostoime kliiniline tagajärg
Omeprasooli biosaadavus võib samaaegsel
kasutamisel oluliselt väheneda.
Soovitus
Samaaegset kasutamist tuleb vältida. Kui
patsient tarvitab pidevalt hõlmikpuu (Ginkgo 
biloba) preparaati, kaaluda omeprasooli
algannusena 40 mg kasutamist.



Punased PIM-id:
•34 toimeainet (üks kombinatsioon ja üks TA rühm)
•100% EU(7)-PIM ja 38.2% EURO-FORTA põhised, seega

61.8% PIM-st kuulub ka “halli värvi” PIM-de hulka
•52.9% ei oma Eestis müügiluba (MT)
•55.8% PIM-de puhul on SPC-s lisainfo eakatele

ML toimeainete näited: Aloe, Baclofen, Dextrometorphan, 
Nitrofurantoin, Piracetam, Pramipexole, Propafenone, Senna 
glycosides, Sodium picosulfate

MT toimeainete näited: Acetyldigoxin, Alizapride, Niacin 
(=Nicotinic acid), Procainamide, Quinidine, Viscous paraffin 
(=Liquid paraffin)



Metoodika 2: pilootuuring patsientidel

• Retrospektiivne registripõhine uuring
• Hinnati patsientide poolt kasutatud potentsiaalseid PIMe 

kombineeritud andmebaasi abil: EU(7)-PIM ja EURO-FORTA+ Inxbase
ja Riskbase
• Valim: juhuvalim 103 hulgiravimikasutusega hooldekodu patsienti, 

saavad ravimite personaalse pakendamise teenust



Metoodika 2: pilootuuring patsientidel

• Kokku kasutasid uuritavad kuue kuu jooksul 474 ravimit, keskmiselt 4,6 ± 2,2 ravimit päevas

• 57,3% patsientidel vähemalt üks punane/kollane PIM, mida peaks PIMide andmebaaside järgi kas 
vältima (nt propafenoon) või kasutama suure ettevaatusega (nt MSPVAd)

• Inxbase põhiselt kliiniliselt olulised potentsiaalsed ravimite koostoimed 5,8%-l patsientidest, 
karbamasepiin oli kõige sagedamini koostoimiv ravim (50% juhtudest). 

• Kõige sagedasemad potentsiaalsed kõrvaltoimed, mida tuvastati seoses polüfarmakoteraapiaga
(≥ 5 ravimit), olid:
ü antikolinergilised toimed (42,1%)
ü ortostaatiline stress (34,2%) 
ü ravimitest põhjustatud verejooksud (26,3%)
ü sedatsioon (26,3%)
ü pikk QT sündroom (18,4%)
ü kõhukinnisus (7,9%) 
ü neerupuudulikkus (5,3%)



Kombineeritud PIM 
tuvastusmeetod on tõhus
võimalus toetada ratsionaalset
ja ohutut ravimite kasutamist
geriaatrilistel patsientidel ja 
lihtsustab tervishoiutöötajate
tööd



Tänan kuulamast!
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