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EL-1 populatsiooni prognoos

2004

Ainult 26,5% ule
85aastastest meestest
ja 21,9% naistest utleb,
et nende tervis on hea.

UK Census 2001

Age - vanus
Males — mehed
Females - naised

http://ec.europa.eu/economy_finance/een/001/
article_3624 en.htm



= 2006 — 500 miljonit inimest olid 65 vOi
rohkem aastat vanad.

= 2030 — prognoosi kohaselt suureneb see
arv 1 miljardini, st 1 inimene 8st.

= KOige kiirem 65aastaste ja vanemate
iInimeste osakaalu suurenemine toimub
arengumaades, kus nende arv suureneb
2030. aastaks 140% vorra.



Ulemaailmne elanikkonna vananemine naitab
meditsiiniliste, sotsiaalsete ja majanduslike
edusammude triumfi haiguste Ule.

Elanikkonna vananemine kurnab
sotsiaalkindlustus- ja pensionististeeme ning on
valjakutseks praegustele sotsiaaltoetuste
mudelitele.

See mojutab majanduskasvu, kaubandust,
rannet, haigestumismustreid ja levimust,
fundamentaalset arusaamist vananemisest.

Eeldatav eluiga suureneb. Enamikes riikides,
sealhulgas arengumaades, pikeneb eluiga
pidevalt.



s Perekonna struktuur muutub. Kuna inimesed
elavad kauem ja neil on vahem lapsi, on
perekonna struktuur muutunud, mistottu eakatel
Inimestel on voimalik valida vahemate
hooldusvariantide vahel.

= 00l kalmlse Jja pensmnlle Jaamlse mustrid
muutuvad. Tool kaivate inimeste ja pcnblunai’lde
suhte vahenemine ja asjaolu, et inimesed on uha
suurema osa oma elust pensionil, suurendab
olemasolevate tervishoiu- ja pensionististeemide
koormust.

s Sotsiaalkindlustussiisteemid arenevad. Kuna
sotsiaalkindlustuskulutused suurenevad, hindab
Uha enam rilke nende susteemide jatkusuutlikkust
umber.



Seega...
= [OOtada kauem... kbrgema eani

s Soodustada suuremat finantsilist
sOltumatust

s Pakkuda inimestele valikuvoimalusi

s Muuta riikklik “ohutusvork’”
mitteatraktiivseks




Mis muudab inkontinentsi
vanemaealistel inimestel
toenaosemaks?

s Muutused alumiste kuseteede flsioloogias
= Alumiste kuseteede haiguste suurem

levimus
s Kaasuvate haiguste moju
= Ravimite / ravimeetodite moju

....kompensatsioonivoime



¢ Noktuuria (=2 korda 66 jooksul)
m Erakorralisus
A Sagedus

O Tunginkontinents

X Segatldpi inkontinents

Stressinkontinents

<39

Vanuseruhm

European Urology Volume 50, Issue 6, December 2006, |k 1306-1315




Sumptomite levimus ja iga

¢ Noktuuria (22 korda 66

jooksul)
m Erakorralisus

A Sagedus
Tunginkontinents

x Segatllpi inkontinents

<39

Vanuserihm

European Urology Volume 50, Issue 6, December 2006, |k 1306-1315




Kaasuvad haigused

» [eised sagedasemad haigused, mis
voivad eakatel olla seotud

inkontinentsiga, on muuhulgas jargmised:

* perifeersete veresoonte haigus, Parkinsoni
tobi, suhkruhaigus, sidame paispuudulikkus,
venoosne puudulikkus ja krooniline
kopsuhaigus, kukkumised ja kontraktuurid,
korduvad infektsioonid ja kOhukinnisus.

Health care needs assessment. The epidemiologically based needs assessment reviews.
http://hcna.radcliffe-oxford.com/top.html




Inkontinents ja funktsionaalne soltuvus

O Suur soltuvus
W Vaike soltuwus

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100-104




| Mittepiirav pikaajaline haigus 100%

Piirav pikaajaline haigus 0% |-

B0

0%

60%

Vanuseruhmad

http://www.audit-commission.gov.uk/reports/accessible.asp?ProdID=78C11913-8606-47F2-93F6-
EA7345934825




Wagg A et al. Nationg ' fo Ider People 2006



Sagedasemad haigused

s Dementsus
e 7.4/1000 inimese kohta aastas vanuses 65-69

* 84,9/1000 inimese kohta aastas 85aastaste ja
vanemate hulgas’

= |nsult

« 2,2% Ule 65aastastest meestest ja 0,4%
naistest?

m Artriit
« 9,6% meestest ja 18% naistest vanuses >603

1. Matthews F, Brayne C. PLoS Med 2005; 2(8): e193.
2. Kwan J. CME Journal Geriatric Medicine 2001; 3: 94-98.
3. Woolf AD, Pfleger B. Bulletin of the World Health Organization 2003; 81: 646-56.



Sagedasemad kaasuvad haigused voivad
olla pohjuslikult seotud inkontinentsiga vOi
neil voivad olla sarnased pohjuslikud tegurid

» Kuseteede infektsioon
» Uliaktiivse poietegevusega patsientide uuringus kirjeldati 3
korda rohkem kuseteede infektsioone aastas kui ilma

L] . an ~ 1
Uliaktilvse poietegevuseta

« Nahainfektsioonid?
« Depressioon?®
« Unehéaired — seotud noktuuriaga*

1. Wagner TH, et al. Am J Manag Care 2002;8:S598-607 ; 2. Hu TW, et al. Urology 2003;61:1123-8
3. Steers WD, et al. World J Urol 2001;19:351-7; 4. Coyne KS, et al. BJU Int 2003;92:948-54



Kukkumised, nagu ka poie-

probleemid, on eakatel

371
36-
351
341
33-
321
311
30
29
28-

sagedased
i B Kukkunud inimeste
% aastas
d
d

65-69 70-74 75+
Heas flusilises vormis eakad kukuvad harvem.

Kordumise sagedus on 60-70% aastas.



Kukkumise ja luumurdude riski
seostatakse inkontinentsiga

» Uks kord nadalas voi sagedamini esinev
tunginkontinents on seotud suurema
Kukkumise ja luumurdude riskiga:

OR: 1,26 (95% CI 1,1 — 1,4) KUKKUMINE
OR: 1,34 (95% ClI 1,1 - 1,7) LUUMURRUD

OR — odds ratio / riskide suhe
Cl — confidence interval / usalduspiirid

Brown JS, Vittinghoff E, Wyman JF, Stone KL, Nevitt MC, Ensrud KE, Grady D. J Am
Geriatr Soc 2000;48: 847-8


Selle probleemi ravi on äärmiselt keerukas. Probleem on olemuselt multifaktoriaalne. Interventsioonid võivad olla suunatud üksikute elementide vastu ja hõlmata ratsionaalset vedelikutarbimist, polüuuriat süvendavate ravimite, näiteks kaltsiumkanali blokaatorite kasutamise korrigeerimist. Mõnedel patsientidel on tõhusaks osutunud frusemiidi manustamine varaõhtul, lamav asend päevasel ajal ja desmopressiinatsetaadi kasutamine.


Inkontinentsi levimus puudega
taiskasvanutel elukoha ja puude
raskusastme jargi

80 -

1 kuni 2 3 kuni 4 5 kuni

(kdige
kergem)




» Uhendkuningriigis peaks pikaajalise
hoolduse kulutusi ajavahemikus 2000 —
2051 tostma ligikaudu 315%.

= [egelikud hoolduskulud tousevad, kul
sOltuvuse tase, hooldusmustrid ja
rahastamisskeemid jaavad muutumatuks.

Valik

| ._'. - |
e 7 - gaa Kvaliteet
= 7 o e | } Hooldusteenuste

juhtimine (managed care)




Noudlus

"a_

AT Jﬂl |-’.[=.|.|5.l * =
'll::rE n.;.




Muutused vanuselises struktuuris

= Muutused elanikkonna vanuselises struktuuris
on suurendanud noudlust terviseteenuste jarele.

s Eakad inimesed vajavad rohkem
terviseteenuseid kui teised vanuseruhmad.

s 1998/99. aastal moodustas 39% NHS-I (National
Health Service, riiklik tervishoiuteenus) haiglakuludest ja
kogukonna tervisekuludest 65aastaste ja
vanemate patsientide ravi.

= NHS-i loomise ajal oli 65aastaseid voi vanemaid
patsiente vaid 11% elanikkonnast, samas kul
praegu on neid 16%.



» Elanikkonna vananemisest,
Innovatsioonikuludest ja suurenenud
ootustest lahtuv pessimism noudluse
suurenemise kohta tulevikus, on hea
toestusmaterjaliga kinnitamata.

 Paljud terviseteenuste tajutavad puudujaagid
lahtuvad muudest probleemidest kui suur
noudlus, naiteks avalikkuse soovist mitte
leppida teenuste piiratud tohususega ja
professionaalide huvist.

BMJ 2000;321:40-45



Kas eakad inimesed on tulevikus
noudlikumad voi
vahemnoudlikumad?
= “1950ndate beebibuumi ajal

sundinud”

AAA R N AN

] |:|u dlgdU DUddbldbell
s “‘Pidev hooldus”

= Sudamehaigete jarjekorrad
Age Ageing 2002; 31: 187-192



Epidemioloogiast uuringuteni

Epidemioloogia > Risk
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Hupotees
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hiuslikkus?
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Interventsioon

|

Uuringud



Epidemioloogia pohjuslikkusest
ennetuse uuringutenl
Block 1




Ennetus

s Ennetusele suunatud
mudeli eesmark on labi
pikaajaliste puuete
vahendamlse v0|maldada

Ilﬂlmf\f\

il ICDLCI r\VdIIlCClbUIl
kauem elada.

= [ervisliku vananemise
olulised komponendid on
oige toitumine ja selle
sailitamine. A A

= Diabeedi ennetamine Retseptiravimid
fausilise koormusega. “Palun ks unts ennetust.”
Curr Diab Rep. 2007 Feb;7(1):14-9.




Hooldusasutustes elavatel naistel
on suurt fausilist aktiivsust
seostatud vaiksema inkontinentsi
riskiga.

Tohusad on kdnnikiiruse ja

vastupidavuse suurendamisele
suunatud interventsioonid.

Nende interventsioonide
taiendav kasu on seotud
kehakaalu langusega, mis on
Iseenesest juba kasulik.

Eur Urol. 2007 Sep;52(3):868-74, Obstet Gynecol. 2007;109(3):721-7, J Am Geriatr Soc. 2007
Dec;55(12):1932-9



Suhe vajaduste moodikute vahel
ladestushaiguste korral

i Tuvastatav vajadus puudub
Bl Tavapéarane vajadus /

meditsiiniliselt maaratletud
vajadus

o Tunnetatud vajadus /

terviseteenuste vajadus
Soovib abi / terviseteenust




Teadlikkus

s Esineb haigus = “kannatus”?

s Kontinentsi reklaamimine = reklaamimine
professionaalide / ravimitoostuse / tootjate
poolt

"HELELGE]



Inkontinentsi kirurgiliste protseduuride
levimus 100 000 inimese kohta soo ja
vanuse jargi Inglismaal ja Walesis
aastatel 1999-2000

—m— Mehed
—4— Naised

(2]
=
E
>
(}]
-

<20 20-29 30-39 4049 5059 6069 70-79 80+
Vanus (aastad)




Vanad operatsioonitehnikad

s Suuremahuline
operatsioon

= Pikk haiglaravi
s [Usistused




Uuemad operatsioonitehnikad




Veelgi uuemad
operatsioonitehnikad

= Autoloogsed tlvirakud — ureetra sfinkteri
jaoks

= Autoloogne uus pois / uus sfinkter



Vanuse moju linguoperatsioonide
tulemustele

= Uldised tulemused on noorematel naistel
(vanus 65-74) markimisvaarselt paremad
kui vanematel naistel:

 operatsioonijargne tunginkontinents (20,0%
vs 12,6%)

* ravi ebadnnestumine (10,5% vs 7,2%)
» valjavoolu takistus (10,5% vs 6,6%)

* Vanem iga ja rohkem kaasuvaid haigusi on
seotud korvalnahtude suurema riskiga.

J Am Geriatr Soc. 2007 Dec;55(12):1927-31.



s Parem elukvaliteet!

O Pingevaba ’[upellndl (TVT, tension-free vaginal tape)
operatsioonidega saavutati elukvaliteedi |a
patsiendi rahulolu markimisvaarne
suurenemine ja vahem kuseteede
probleeme.?

1. Am J Obstet Gynecol. 2007 Dec;197(6):680.e1-5
2. Neurourol Urodyn. 2007;26(7):990-4



Maksmine ja hlvitamine

s Kas inkontinents on oluline?
s Isikliku tervishoiu eelarve
s Reklaam vahetult tarbijale

= Ravimite / toodete / tervishoiu pakkumine
vahetult tarbijale



EL-i tervishoiukulutused ja ravimite
kasutamme vanuseruhmade kaupa

12=153 s0-208 33=34 454 25-55 Ba-84 o= &a=84 Joe




Palju ravimeid

"4 ravimit B 2 ravimit

Maadratud ravimeid kasutavate patsientide osakaal m o )
3 ravimit 1 ravim

vanuse jargi
161} Mehed

&l

65-74a|275a

< 5
=
(O]
0
2l
o
=
o

kil

Uks 20 17

Kaks 17 18

ol 14 16

2 nel 22 31

Protsent )

% patsientidest

Vanuserihm

General Household Survey 1998 http://www.archive.official documents.co.uk/document/doh/survey98/hse-07.htm




Inkontinentsi uued ravimid

Antimuskariinse lgapaevase sageduse vahenemine
toime kaotamine 0
e« erinevad 05

t0|memehhanlsm|d -1 [ Solifenatsiin
 kombineeritud ravi 15 - LI i
Stressinkontinentsi — l i

" " _2,5_
ravimid 1 S | Y N
Manustamisviisid
Ravimite
Individuaalne

kohandamine



Jareldus

s Utilitaarne lahenemine

« Kvaliteetne kasitlus kaasaegsete teadmiste
kohaselt

s Ennetus keskeas

s [eadlikkus

m Realistlike ootuste opetamine
= Noudluse juhtimine



