ALZHEIMERI TOVE
'@' DIAGNOSTIKA JA RAVI
RAVIJUHEND

Ravijuhendi
seireindikaatorid

Peaaju KT- voi MRT-uuringu tegemine
kognitsioonihadirete diferentsiaaldiagnostikas

Funktsionaalsete ja molekulaarsete visualiseerivate
uuringute tegemine Alzheimeri tdvega patsientidele

Ravitulemuse jalgimine vahemalt 1 kord aastas

Tegevusteraapia teenuse osutamine Alzheimeri
tdvegapatsientidele

Atsetuulkoliinesteraasi inhibiitori vbi memantiiniga
ravi alustamine Alzheimeri tdvega patsientidel

Samaaegselt mitme psthhotroopse ravimi
tarvitamine



INDIKAATORI PASS

Peaaju KT- véi MRT-uuringu tegemine

kognitsioonihairete

Diferentsiaaldiagnostikas

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori taup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtrthmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Indikaator mdddab kognitsioonihdire v8i dementsussindroomiga
patsientide osakaalu, kellel on diferentsiaaldiagnostika kaigus tehtud
peaaju KT- v8i MRT-uuring.

Ravijuhendi soovitus 7: Kdigile kognitsioonihdirega patsientidele tehke
diferentsiaaldiagnostikaks KT- vdi MRT-uuring. Vastundidustuste
puudumisel eelistage MRT-uuringut KT-uuringule.

Kognitsioonihairete ja dementsuse kahtluse korral on peaaju KT- vdi MRT-
uuring oluline samm, mis aitab selgitada sumptomite vdimalikku pdhjust
ja valistada seisundid, mis vajavad teistsugust kasitlust voi kiiret
sekkumist. Uuring annab Ulevaate aju ehitusest ning toetab diagnoosi
tapsustamist ja erinevate dementsuse vormide eristamist. Kui peaaju KT-
vBi MRT-uuring jaab tegemata, vdib oluline info jddda puudu ning
suureneb risk, et diagnoos pdhineb ebapiisaval hinnangul. MRT véimaldab
Uksikasjalikumat hinnangut aju muutustele ja on vdimalusel eelistatud,
samas kui KT on sobiv alternatiiv juhtudel, kus MRT ei ole v8imalik.
Indikaator v6imaldab hinnata, kas peaaju KT- vdi MRT-uuring on
kognitsioonihdirega patsientide kasitluses jarjepidevalt kasutusel ning kas
diagnostika toimub piisavalt pdhjalikult ja digeaegselt.

Protsessi indikaator

M@&jusus, ohutus, 8igeaegsus ja kattesaadavus
Neuroloogia, psihhiaatria, radioloogia, esmatasand
Aastad, asutuste liik

Raviarved

Tuvastatakse taiskasvanud patsiendid (>19 a), kellel on uuritaval aastal
(01.01-31.12) ambulatoorsel v&i statsionaarsel raviarvel registreeritud
Alzheimeri tdve v6i muu dementsussindroomiga seotud p&hidiagnoos
vastavalt RHK-10 koodidele FOO, F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, G30, G30.0,
G30.1, G30.8, G30.9.

Uuringusse kaasatakse isikud, kellel esineb nimetatud diagnoosiga
vahemalt Uks raviarve uuritaval aastal ning kelle arve valjastanud
eriarstiks on pstihhiaater (E320) v&i neuroloog (E230).



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Vélja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

KT- v8i MRT-uuringu tegemise hindamiseks kontrollitakse, kas patsiendile
on perioodil 24 kuud enne v&i 12 kuud parast vastava eriarsti raviepisoodi
algust tehtud peaaju KT- v8i MRT-uuring, kasutades jargmisi
tervishoiuteenuse koode: 79200, 79201, 79202, 79203, 79224, 79301, 79302,
79303, 79250, 79252, 79253, 7990, 7991.

Uuring loetakse tehtuks, kui patsiendil on eelkirjeldatud ajavahemikus
vahemalt Uks nimetatud radioloogiline uuring, olenemata sellest, kas
teenuse osutajaks on haigla eriarstiabi osutaja vdi m&ni muu
radioloogiateenuse pakkuja.

Koik taiskasvanud patsiendid (=19 a), kellel on uuritaval aastal vahemalt
Uks ambulatoorne voi statsionaarne raviarve Alzheimeri tdve v6i muu
dementsusstindroomi p&hidiagnoosiga ning kelle raviepisoodi juhib
psuhhiaater v6i neuroloog.

X - kdik isikud, kellele on 24 kuu jooksul enne vdi 12 kuu jooksul parast
esmast eriarsti raviepisoodi tehtud vahemalt Uks peaaju KT- v&i
MRT-uuring mdne ulalnimetatud tervishoiuteenuse koodiga

Y - kdik valimisse kuuluvad patsiendid, olenemata sellest, kas neile on KT-
vBi MRT-uuring tehtud.

X X 100%
7 0

Uks kalendriaasta

(Sihttase mdadramata)

1x aastas
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INDIKAATORI PASS

Funktsionaalsete ja molekulaarsete

visualiseerivate uuringute tegemine

Alzheimeri tdvega patsientidele

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori taup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtruhmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Indikaator naitab Alzheimeri tdvega 19-64-aastaste patsientide osakaalu,
kellele tehakse esimese raviepisoodi jargselt 12 kuu jooksul
diferentsiaaldiagnostika eesmargil funktsionaalne v&8i molekulaarne
visualiseeriv uuring (FDG-PET v&i perfusiooni-SPET).

Ravijuhendi soovitus 13: Atuupilise kuluga Alzheimeri tdve patsientidele
tehke diferentsiaaldiagnostilisel eesmargil FDG-PET-uuring voi
SPET-perfusiooniuuring

Nooremas eas algava vdi ebattupilise kuluga Alzheimeri tdve korral ei
pruugi simptomid ja tavaparased uuringud anda piisavalt selget vastust
haiguse olemuse kohta. Sellistes olukordades aitab FDG-PET- voi
perfusiooni-SPET-uuring hinnata aju talitlust ning eristada Alzheimeri tdbe
teistest maluhaireid pdhjustavatest haigustest, mille kulg ja ravivajadus
vBivad olla erinevad. Tépsem diagnoos on eriti oluline nooremaealiste
patsientide puhul, kuna see mdjutab nii raviotsuseid, edasist jalgimist kui
ka patsiendi ja tema lahedaste toimetulekut. Kui vajalik uuring jaab
tegemata, vdib diagnoos pusida ebaselge vai ekslik, mis omakorda viib
sobimatu ravi vdi tarbetu viivituseni. Indikaator véimaldab hinnata, kas
keerukamate Alzheimeri tdve juhtude korral kasutatakse sihitud ja
pdhjendatud diagnostikat ning kas vajalikud uuringud on patsientidele
digeaegselt kattesaadavad.

Protsessi indikaator

Madjusus, digeaegsus ja kattesaadavus

Neuroloogia, psuhhiaatria, radioloogia, esmatasand
Aastad, asutuste liik

Raviarved

Tuvastatakse taiskasvanud patsiendid vanuses 19-64 aastat, kellel on
uuritaval aastal (01.01-31.12) ambulatoorsel vdi statsionaarsel raviarvel
registreeritud Alzheimeri tdvega seotud p&hidiagnoos RHK-10 koodidega
F00.0 v&i G30.0, ning kelle arve valjastanud eriarstiks on pstihhiaater
(E320) v&i neuroloog (E230).

Uuringusse kaasatakse isikud, kellel esineb nimetatud diagnoosiga
vahemalt Uks raviarve uuritaval aastal ning kellele seejuures ei ole varem



dokumenteeritud sama diagnoosiga raviepisoodi (st tegemist on esimese
sellise raviga).

Funktsionaalsete ja molekulaarsete visualiseerivate uuringute tegemise
hindamiseks kontrollitakse, kas patsiendile on 12 kuu jooksul parast
neuroloogi vdi psthhiaatri raviepisoodi algust tehtud vahemalt Gks
FDG-PET- vdi SPET-perfusiooniuuring, kasutades jargmisi
tervishoiuteenuse koode: 79450 (PET-uuring FDG-ga), 79451 (PET
lisauuring FDG-ga), 79401 (peaaju staatiline stsintigraafia ja/vdi SPET),
79402 (peaaju SPET HMPAO-ga).

Uuring loetakse tehtuks, kui patsiendil on nimetatud ajavahemikus
vahemalt Uks vastav PET- vbi SPET-teenus ambulatoorse v&i statsionaarse
ravi raames, sdltumata teenuse osutaja taubist.

Kdik 19-64-aastased patsiendid, kellel on uuritaval aastal vahemalt Uks
ambulatoorne vdi statsionaarne raviarve Alzheimeri tdve pdhidiagnoosiga

valim F00.0 v6i G30.0 ning kelle esimese sellise raviepisoodi arve on valjastanud
psuhhiaater vdi neuroloog.
X - isikud, kellele on 12 kuu jooksul parast esmast neuroloogi vdi
i psuhhiaatri raviepisoodi tehtud vdhemalt Uks funktsionaalne voi
Lugeja (X)

molekulaarne visualiseeriv uuring (FDG-PET v6i SPET-perfusiooniuuring)
koodidega 79450, 79451, 79401 v&i 79402.

Y - kdik valimisse kuuluvad patsiendid, olenemata sellest, kas neile on

Nimetaja (Y) vastav FDG-PET- vdi SPET-uuring tehtud.

X
Indikaatori arvutamise valem 7 x 100%

Vélja arvatud -

Vaatlusperiood Uks kalendriaasta
Eesmarkvaartus (Sihttase mdadramata)
Tulemuste hindamise
1 x aastas
sagedus
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INDIKAATORI PASS

Ravitulemuse jalgimine

vahemalt 1 kord aastas

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori taup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtruhmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Indikaator mdddab Alzheimeri tdve vdi muu dementsussindroomiga
patsientide osakaalu, kellel on parast donepesiili v6i memantiinravi
alustamist toimunud vahemalt tks eriarsti jarelkontroll aastas
ravitulemuse hindamiseks.

Ravijuhendi soovitus 26: Ravitulemuse jalgimiseks tuleb sdeluuringutega
vahemalt Uks kord aastas hinnata kognitiivset vdimekust,
igapaevategevustega toimetulekut ja pstuhikahaireid.

Alzheimeri t&bi ja teised dementsussundroomid on ajas sivenevad
seisundid, mille korral ravi eesmark on simptomite leevendamine ja
toimetuleku sailitamine v8imalikult kaua. Donepesiili v6i memantiini
kasutamisel on oluline regulaarselt hinnata, kas ravist on kasu, kas
kérvaltoimeid esineb ning kuidas muutuvad patsiendi malu, igapaevane
toimetulek ja kditumine. Vahemalt kord aastas toimuv eriarsti jarelkontroll
vBimaldab teha pdhjendatud otsuseid ravi jatkamise, kohandamise v&i
I6petamise kohta ning ennetada olukordi, kus ebaefektiivne v8i sobimatu
ravi jaab markamatult kestma. Regulaarne jalgimine toetab ka hooldus- ja
tugivajaduse digeaegset hindamist ning aitab patsiendil ja Idhedastel
paremini kohaneda haiguse kuluga. Indikaator véimaldab hinnata, kas
kognitiivse ravi alustamisele jargneb sisuline ja jarjepidev ravitulemuse
hindamine, mis on kvaliteetse ja eesmargiparase dementsusravi oluline
osa.

Protsessi indikaator

Madjusus, digeaegsus ja kattesaadavus
Neuroloogia, psuhhiaatria, esmatasand
Aastad, psihhiaater vs neuroloog
Raviarved, Retseptikeskus

Tuvastatakse taiskasvanud patsiendid (>19 a), kellel on uuritaval aastal
(01.01-31.12) ambulatoorsel vdi statsionaarsel raviarvel registreeritud
Alzheimeri téve vdi muu dementsusstiindroomiga seotud p&hidiagnoos
RHK-10 koodidega F00, F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, G30, G30.0, G30.1, G30.8,
G30.9 ning kelle arve valjastanud eriarstiks on psihhiaater (E320) voi
neuroloog (E230).



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Vélja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

Ravitulemuse jalgimise indikaatorisse kaasatakse patsiendid, kellel on
alates neuroloogi/psuhhiaatri raviepisoodi algusest 12 kuu jooksul vélja
kirjutatud donepesiili v8i memantiini retsept, seejuures loetakse
ravijalgimise kohustusega populatsiooniks kdik patsiendid, kellel on
alustatud ravi nimetatud ravimitega.

Ravitulemuse jalgimise hindamiseks kontrollitakse, kas nimetatud
populatsioonis on vahemalt ks neuroloogi v8i psuhhiaatri eriarsti
vastuvdtt hiljemalt Ghe aasta kuni kahe aasta jooksul parast diagnoosi
saamist, kasutades tervishoiuteenuse koode 3002 (esmane vastuvott),
3004 (korduv vastuvétt), 3201 (kaugvastuvott) ja 3203-3204 (psuhhiaatri
kaugvastuvdtu periooditeenused).

Uuring loetakse tehtuks, kui patsiendil on eespool kirjeldatud perioodil
vahemalt Uks vastav eriarsti vastuvétu teenus, mille kdigus on
ravitulemust vdimalik hinnata (kognitsioon, igapaevatoimetulek,
pstlhikahaired).

Kdik >19-aastased patsiendid, kellel on uuritaval aastal Alzheimeri tdve v&i

muu dementsusstindroomi p&hidiagnoosiga (F00., G30.) neuroloogi voi
psuhhiaatri arve ning kellel on alustatud ravi donepesiili v&6i memantiiniga.

X - isikud, kellel on 12-24 kuu jooksul parast diagnoosi saamist vahemalt
Uks neuroloogi voi psiihhiaatri vastuvétt (koodid 3002, 3004, 3201, 3203,
3204), mis vastab ravitulemuse jalgimise ndudele vahemalt kord aastas.
Y - kbik valimisse kuuluvad patsiendid, olenemata sellest, kas néutud
ajavahemikus eriarsti vastuvdttu toimus

X
% X 100%

Uks kalendriaasta

(Sihttase mddramata)

1 x aastas
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INDIKAATORI PASS

Tegevusteraapia teenuse osutamine

Alzheimeri tdvega patsientidele

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori taup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtruhmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Indikaator naitab Alzheimeri tdve v6i muu dementsussindroomiga
patsientide osakaalu, kellele on diagnoosijargsel perioodil osutatud
vahemalt Uks tegevusteraapia voi flsioteraapia teenus igapaevase

toimetuleku ja funktsionaalse vdimekuse toetamiseks.

Ravijuhendi soovitus 17: Patsientide igapaevase toimetuleku
sailitamiseks on soovitatav regulaarne kehaline aktiivsus ja
tegevusteraapia.

Alzheimeri tdve ja teiste dementsussindroomide korral on lisaks
ravimravile oluline toetada patsiendi igapdevast toimetulekut ja
liikumisvdimet, et sailitada iseseisvus vdimalikult kaua. Tegevusteraapia
aitab hoida ja kohandada igapaevaseid oskusi, toetab harjumusparast
eluviisi ning vahendab nii patsiendi kui ka ldhedaste koormust.
Flsioteraapia ja regulaarne liikkumine aitavad sailitada lihasjéudu,
tasakaalu ja uldist kehalist vbimekust, mis omakorda vahendab
kukkumisriski ja soodustab paremat enesetunnet. Kui sellised teenused
jaavad osutamata, vdib igapaevane toimetulek halveneda kiiremini ning
suureneda hooldusvajadus. Indikaator v6imaldab hinnata, kas
diagnoosijargselt podratakse piisavat téhelepanu
mittemedikamentoossetele sekkumistele, mis on dementsusega
patsientide elukvaliteedi ja inimkeskse ravi oluline osa.

Protsessi indikaator

M@&jusus, inimkesksus

Neuroloogia, psihhiaatria, esmatasand, taastusravi
Aastad

Raviarved

Tuvastatakse taiskasvanud patsiendid (>19 a), kellel on uuritaval aastal
(01.01-31.12) neuroloogi v&i psuhhiaatri ambulatoorsel vdi statsionaarsel
raviarvel Alzheimeri tdve v6i muu dementsussiindroomiga seotud
pdhidiagnoos RHK-10 koodidega F00, F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, G30, G30.0,
G30.1, G30.8, G30.9, kus arve valjastanud eriarst on psthhiaater (E320) voi
neuroloog (E230). Uuringusse kaasatakse iga isiku esimene selline
raviepisood uuritaval aastal.



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Vélja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

Tegevusteraapia teenuse osutamise hindamiseks kontrollitakse, kas
patsiendile on alates diagnoosi saamisest tehtud vahemalt Uks
tegevusteraapia voi fUsioteraapia teenus, kasutades koode 7053
(tegevusteraapia individuaalne, 30 min), 7054 (tegevusteraapia 2-3 haigel
samal ajal, 30 min), 7061 (tegevusteraapia kodus), 7050 (fUsioteraapia
individuaalne, 30 min), 7052 (flsioteraapia grupis, 30 min), 7060
(fUsioteraapia igapaevases keskkonnas), 7062 (fusioteraapia esmatasandi
tervisekeskuses individuaalne, 30 min) ja 7064 (flsioteraapia esmatasandi
tervisekeskuses grupis, 30 min).

Uuring loetakse tehtuks, kui patsiendil on diagnoosijargsel perioodil
vahemalt Uks Ulaltoodud teenus, séltumata teenuse osutamise kohast
(kodus, haiglas, tervisekeskuses).

Kdik =19-aastased patsiendid, kellel on uuritaval aastal neuroloogi voi
psuhhiaatri arve Alzheimeri tdve v6i muu dementsussindroomi
p&hidiagnoosiga (F00., G30.) ning kelle puhul arvesse voetakse esimene
selline raviarve.

X - isikud, kellele on diagnoosijargsel perioodil osutatud vahemalt ks
tegevusteraapia vdi flsioteraapia teenus koodidega 7053, 7054, 7061,
7050, 7052, 7060, 7062 vdi 7064.

Y - kdik valimisse kuuluvad patsiendid, olenemata sellest, kas neile on
kirjeldatud tegevusteraapia voi fisioteraapia teenust osutatud.

X
% X 100%

Uks kalendriaasta

(Sihttase mddramata)
1 x aastas
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INDIKAATORI PASS

AtsetUulkoliinesteraasi inhibiitori vOi

memantiiniga ravi alustamine

Alzheimeri tdvega patsientidel

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori taup

Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtruhmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Andmekogumise metoodika

Indikaator mdddab osakaalu Alzheimeri tdvega patsientidest, kellel on 12
kuu jooksul parast esmast diagnoosi alustatud ravi atsettulkoliinesteraasi
inhibiitori ja/v6i memantiiniga.

Ravijuhendi soovitused 22, 23, 24: Kerge dementsusega Alzheimeri
tdvega patsientidel alustage ravi atsetuulkoliinesteraasi inhibiitoriga,
tdstes ravimi annust maksimaalselt talutava annuseni. M66duka
dementsusega Alzheimeri tdvega patsientidel alustage ravi
atsetuulkoliinesteraasi inhibiitoriga voi memantiiniga, seejarel jatkake
nende kombinatsioonraviga. Raske dementsusega Alzheimeri tévega
patsientidel alustage ravi memantiiniga voi atsettulkoliinesteraasi
inhibiitoriga, seejarel jatkake nende kombinatsioonraviga.

Alzheimeri tdve korral on ravimravi eesmark aeglustada kognitiivse ja
igapaevase toimetuleku langust ning leevendada kaitumuslikke
simptomeid vastavalt haiguse raskusastmele. Atsettulkoliinesteraasi
inhibiitorid ja memantiin on ravimid, mille kasutamine eeldab, et
diagnoosile jargneb digeaegne raviotsus ning ravi alustatakse siis, kui
sellest on patsiendile tdendoliselt kasu. Kui ravi jaab diagnoosijargselt
alustamata, vdib patsiendi seisund halveneda kiiremini ning véimalus
ravist kasu saada jdada kasutamata. Ravi alustamine esimese 12 kuu
jooksul loob aluse ravivastuse jalgimiseks, annuste kohandamiseks ja
edasisteks otsusteks ravi jatkamise vdi muutmise kohta. Indikaator
vBimaldab hinnata, kas Alzheimeri tdve farmakoloogiline ravi rakendub
juhendipdhiselt ja digeaegselt parast diagnoosi, toetades seelabi
jarjepidevat ja eesmargiparast kasitlust.

Protsessi indikaator

Madjusus, ohutus

Neuroloogia, psuhhiaatria, esmatasand
Aastad, asutuse liik

Retseptikeskus, raviarved

Tuvastatakse Alzheimeri esmasdiagnoosiga taiskasvanud patsiendid (>19
a), kellel on uuritaval aastal (01.01-31.12) neuroloogi (E230) vdi
psUhhiaatri (E320) ambulatoorne vdi statsionaarne raviarve, mille



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Vélja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

pdhidiagnoos on RHK-10 kood F00, F00.1, F00.2, F00.9, G30.3, G30.1, G30.8
vBi G30.9. Esmadiagnoosiks loetakse andmebaasis alates 2004. aastast
kdige esimene vastava p&hidiagnoosi, eriala ja teenuse tulbiga
raviepisood.

Valimist jaetakse valja isikud, kes on 365 paeva jooksul parast
esmasdiagnoosi raviarve kuupaeva surnud.

Ravimitega alustamise hindamiseks seotakse esmasdiagnoosi raviepisood
ravimiretseptide andmetega ATC-koodide alusel: atsetutlkoliinesteraasi
inhibiitorid (donepesiil NO6DA02, rivastigmiin NO6DA03, galantamiin
NO6DA04) ja memantiin (NO6DX01).

»Raviga alustamine” loetakse toimunuks, kui patsiendile on 365 padeva
jooksul alates esmasdiagnoosi raviarve kuupaevast valja kirjutatud
vahemalt Uks ulaltoodud ATC-koodiga retsept ning retsepti staatus on
L.muddud”.

»~Kombinatsioonravi” loetakse toimunuks, kui 365 paeva jooksul alates
esmasdiagnoosi raviarve kuupaevast on valja kirjutatud ja maadud
vahemalt Uks atsetlitlkoliinesteraasi inhibiitori retsept ja vahemalt Uks
memantiini retsept.

Kdik =19-aastased patsiendid, kellel on uuritaval aastal neuroloogi voi
psthhiaatri esmane Alzheimeri tdve diagnoos (F00.*, G30.1, G30.3, G30.8,
G30.9) ning kes ei ole 365 paeva jooksul parast esmasdiagnoosi surnud.

X - isikud, kellele on 365 paeva jooksul parast esmasdiagnoosi raviarve
kuupaeva vdlja kirjutatud ja miudud vahemalt tks atsettulkoliinesteraasi
inhibiitori v&i memantiini retsept

Y - kdik valimisse kuuluvad esmasdiagnoosiga patsiendid, sdltumata
sellest, kas farmakoloogiline ravi alustati vdi mitte.

X
% X 100%

Uks kalendriaasta

(Sihttase mddramata)
1 x aastas

National Institute for Health and Care Excellence. (2018). Donepezil,
galantamine, rivastigmine and memantine for the treatment of Alzheimer’s
disease (Technology appraisal TA217).
https://www.nice.org.uk/guidance/ta217

Kim, Y., et al. (2025). Clinical practice guidelines for dementia. Journal of
Clinical Neurology, 21(1), 1-22.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39944527/

Northern Lincolnshire Area Prescribing Committee. (2024). Prescribing


https://www.nice.org.uk/guidance/ta217
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39944527/

framework for acetylcholinesterase inhibitors and memantine in dementia
(SCF Dementia 2024).
https://www.northernlincolnshireapc.nhs.uk/shared-care-guidelines/

Hertfordshire Partnership NHS Foundation Trust. (2020). Guidelines for the
pharmacological management of dementia.
https://www.hpft.nhs.uk/media/5079/guidelines-pharmacological-
management-of-dementia-220920.pdf

NHS Somerset ICB. (2022). Acetylcholinesterase (AChE) inhibitors or
memantine for dementia - shared care protocol.
https://nhssomerset.nhs.uk/news/document/final-shared-care-protocol-
for-dementia-october-2022-v4-4-final/

American Academy of Neurology. (2018). Pharmacologic treatment of
dementia: Quality measure.
https://www.aan.com/practice/pharmacologic-treatment-dementia-
quality-measure


https://www.northernlincolnshireapc.nhs.uk/shared-care-guidelines/
https://www.hpft.nhs.uk/media/5079/guidelines-pharmacological-management-of-dementia-220920.pdf
https://www.hpft.nhs.uk/media/5079/guidelines-pharmacological-management-of-dementia-220920.pdf
https://nhssomerset.nhs.uk/news/document/final-shared-care-protocol-for-dementia-october-2022-v4-4-final/
https://nhssomerset.nhs.uk/news/document/final-shared-care-protocol-for-dementia-october-2022-v4-4-final/
https://www.aan.com/practice/pharmacologic-treatment-dementia-quality-measure
https://www.aan.com/practice/pharmacologic-treatment-dementia-quality-measure

INDIKAATORI PASS

Samaaegselt mitme

psuhhotroopse ravimi

tarvitamine

Indikaator mdddab Alzheimeri tévega patsientide osakaalu, kellel esineb
Definitsioon uuritaval aastal vahemalt Uhel ajaperioodil samaaegne mitme
psuhhotroopse ravimi tarvitamine.

Ravijuhendi soovitus 32: Pstuhika- ja kditumishairete ravis on soovitatav
eelistada Uhte psuhhotroopset ravimit korraga.

Alzheimeri tdvega patsientidel esinevad sageli pstuuhika- ja
kditumishaired, mille leevendamiseks kasutatakse psuhhotroopseid
ravimeid, kuid nende samaaegne kasutamine suurendab
markimisvaarselt kdrvaltoimete riski. Mitme ravimi koos tarvitamine vdib
viia liilgsesse sedatsiooni, kukkumisteni, segasusse ja malu edasise
halvenemiseni ning halvendada patsiendi tldist toimetulekut ja ohutust.

Pohjendus - : : : L A
Kliinilises praktikas kujuneb selline olukord sageli jark-jargult, kui uusi
ravimeid lisatakse ilma varasemate ravimite vajadust sistemaatiliselt tle
hindamata. Indikaator v8imaldab tuvastada, kui sageli esineb Alzheimeri
tévega patsientidel mitme psihhotroopse ravimi samaaegset kasutamist,
ning toetab ravimravi ohutuse ja pdhjendatuse jalgimist. See aitab
suunata tahelepanu olukordadele, kus ravimite valik ja vajadus vajavad
uuesti labivaatamist, et vahendada riske ja toetada patsiendi vbimalikult
head elukvaliteeti.

Indikaatori tutp Protsessi indikaator

Kvaliteedi dimensioon Ohutus, m&jusus

Kasutajate sihtrihmad Neuroloogia, psuhhiaatria, esmatasand

Andmete esitamise vaated Aastad, ravimite vordlus

Andmeallikad Raviarved, Retseptikeskus

Tuvastatakse Alzheimeri diagnoosiga taiskasvanud patsiendid (>19 a),
kellel on uuritaval aastal (01.01-31.12) ambulatoorne v&i statsionaarne
raviarve p8hidiagnoosiga F00, F00.0, F00.1, F00.2, F00.9, G30, G30.1, G30.3,
G30.8 v8i G30.9, eriala ,kdik"” ja teenuse tulp ambulatoorne vai

Andmekogumise metoodika .
statsionaarne.

Patsiendile valja kirjutatud psihhotroopsete ravimite tuvastamiseks
seotakse raviepisood ravimiretseptide andmetega, kasutades jargmisi
ATC-rihmi: NO5A (antipstihhootikumid), NO5B (trankvillisaatorid), NO5CF



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

(uinutid ja rahustid; selektiivsed bensodiasepiiniretseptori agonistid) ja
NO6A (antidepressandid; kdik loetletud alakoode vastavalt indikaatori
nimekirjale).

.Samaaegseks tarvitamiseks” loetakse olukorda, kus patsiendile on samal
kuupdeval vélja kirjutatud vahemalt kaks erineva ATC-koodiga
psuhhotroopset ravimit tUlaltoodud rihmadest ja k8igi nende retseptide
staatus on ,muudud”.

Koik >19-aastased Alzheimeri diagnoosiga patsiendid (F00., G30.), kellel on
uuritaval aastal vahemalt ks ambulatoorne voi statsionaarne raviarve
s6ltumata erialast.

X - isikud, kellel esineb uuritaval aastal vahemalt Uks kuupaev, mil on
samaaegselt (samal kuupaeval) mitdud vahemalt kaks erineva
ATC-koodiga psuhhotroopset ravimit rihmadest NO5A, NO5B, NO5CF vai
NO6A

Y - kdik valimisse kuuluvad patsiendid, olenemata sellest, kas neil esineb
samaaegset mitme psuhhotroopse ravimi tarvitamist.

X X 100%
Y 0

Uks kalendriaasta

(Sihttase mddramata)

1 x aastas

Janduy, J. S., & Kirkland, S. (2024). Strategies to reduce polypharmacy in older
adults. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK574550/

Ravona-Springer, R., & Davidson, M. (2014). Considerations in psychotropic
treatments in dementia. International Journal of
Neuropsychopharmacology, 17(7), 1107-1125.
https://doi.org/10.1017/51461145713000412

Mahinrad, S., Sorond, F. A., & Gorelick, P. B. (2023). The role of vascular risk
factors in cognitive impairment and dementia and prospects for prevention.
Clinics in Geriatric Medicine, 39(1), 123-134.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2022.07.007

Gerlach, L. B., et al. (2025). Benzodiazepine or antipsychotic use and
mortality risk among patients with dementia in hospice care. JAMA Network
Open

https://doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.37551

NICE. (2018). Dementia: Assessment, management and support for people
living with dementia and their carers (NG97) - Patient decision aid on
antipsychotic medicines.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK574550/
https://doi.org/10.1016/j.cger.2022.07.007
https://doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.37551

https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources

NHS England (London). (2022). Appropriate prescribing of antipsychotic
medication in dementia: Antipsychotic prescribing toolkit.

https://www.england.nhs.uk/london/wp-
content/uploads/sites/8/2022/10/Antipsychotic-Prescribing-Toolkit-for-
Dementia.pdf

Zuidema, S. U., Johansson, A,, Selbaek, G., Murray, M., Burns, A, Ballard,
C., & Koopmans, R. T. C. M. (2015). A consensus guideline for antipsychotic
drug use for dementia in care homes: Bridging the gap between scientific
evidence and clinical practice. International Psychogeriatrics, 27(6), 949-
965. https://doi.org/10.1017/5S1041610215000745

Michigan Medicine. (2021). Troubling trio: Many with dementia take risky
combinations of medicines.

https://www.michiganmedicine.org/health-lab/troubling-trio-many-
dementia-take-risky-combinations-medicines


https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/resources
https://www.england.nhs.uk/london/wp-content/uploads/sites/8/2022/10/Antipsychotic-Prescribing-Toolkit-for-Dementia.pdf
https://www.england.nhs.uk/london/wp-content/uploads/sites/8/2022/10/Antipsychotic-Prescribing-Toolkit-for-Dementia.pdf
https://www.england.nhs.uk/london/wp-content/uploads/sites/8/2022/10/Antipsychotic-Prescribing-Toolkit-for-Dementia.pdf
https://doi.org/10.1017/S1041610215000745
https://www.michiganmedicine.org/health-lab/troubling-trio-many-dementia-take-risky-combinations-medicines
https://www.michiganmedicine.org/health-lab/troubling-trio-many-dementia-take-risky-combinations-medicines

