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Ravile raskesti alluva

depressiivse hiire
Kasitlusest

Aastaid tagasi vottis minuga lhendust tuttav apteeker. Raakis, et tal
kaib ravil Uks noormees, kel naib olevat raskusi oma kahe korva vahelise
maailmaga, ning tal on tekkinud mure. Tapselt ei maleta, kuidas olukord

lahenes, aga teadvustatult jdudis see minuni alles parast minu enda
jargmist kilaskdiku hambaarstile. Méarkasin, et tavaparases ,,hambaarsti

arevuses” olen jutukam kui tavaliselt ja rdagin asju, mida muidu
ehk ei radgiks. lImselt pole ma ainuke ...

Margus Lookene
psiihhiaater

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

pteeker ei ravi vaimse

tervise probleeme,

aga ta on nendele nii

lihedal ning oskusli-

ul dratundmisel saab

julgelt jagada edasisi nouandeid ja

soovitusi. Tdnapgeval riigime per-

sonaliseeritud ravist ning erialade-

vaheline tihe ja toimiv koost6 on
iiks selle alustest.

Ei ole tervist vaimse terviseta!

Psiiiihikahiirete esinemis-
sagedus kogu maailmas kas-
vab. Erinevate pikemaajaliste
levimusuuringute prog-

nooside kohaselt on oodata
vaimse tervise probleemide
jitkuvat suurenemist iihis-
konnas, koige enam kasvab
meeleolu- ja drevushiirete
levimus. Maailma Terviseor-
ganisatsiooni andmete koha-
selt kannatab depressiooni all
ligi 280 miljonit inimest, see
pohjustab mirkimisviirset
tervise- ja t66voimekaotust
kogu maailmas.

Depressiooni peetakse ka itheks
enim aladiagnoositud haiguseks.
Selles méngivad rolli iildine psiiii-
hikahiirete stigmatiseerimine, eks-
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likud veendumused ja arusaamad,
et depressioon on justkui ndrkuse
tunnus, abi keeruline kittesaada-
vus ning depressiooni maskeeru-
nud viljenduslaad. Samas ei tohi
unustada, et igasugune negatiivne
meeleolumuutus voi halb tuju ei
ole depressioon.

Depressiooni kui psiitihikahiire
tunnusteks on alanenud meeleolu,
huvide ja elurddomu kadumine ja
energia vihenemine, millele voi-
vad lisanduda ka unehiired, kes-
kendumisraskused, isumuutused,
alanenud enesehinnang, siiiitunne,
trédstitu suhtumine tulevikku ja
raskematel juhtudel isegi enesekah-
justus- voi suitsiidimotted. Tege-
mist pole pelgalt siimptomitega,
vaid depressiivse hiirega inimese
toimetulek igapievaeluga ja tooga
on iildjuhul hiiritud, samuti vildi-
takse sotsiaalseid kontakte. Koige
raskemal juhul voib depressioon
viia suitsiidini.

Depressioon on Eestiski sage-
dane terviseprobleem. Depressioon
on Eestis drevushiirete ja skiso-
freenia korval iiks peamisi puude
viljastamise ja ennetihtaegselt pen-
sionile jadmise pohjuseid. Anne
Kleinberg mirkis oma 2014. aastal
kaitstud doktorit6ds, et depres-
siooni levimus Eesti elanikkonnas
on 5,6%. Eesti Haigekassa andmetel
oli depressiooni levimus Eesti rah-
vastikus aastal 2020 ligikaudu 4%.
Aastatel 2005-2020 depressiooni
levimus iildiselt veidi vihenes, eel-
koige ajavahemikul 2012-2015.
Vastupidiselt eelmainitud iildi-
sele trendile depressiooni levimus
15-25-aastaste naiste (vihemal
miiral ka meeste) seas aastatel
2015-2019 jdrsult kasvas.

Depressiivsete hdirete
vdljendus ja ravivastus
varieeruvad patsienditi
markimisvaadrselt
Depressioon esineb sageli koos
mone drevushiirega ning vastupidi,
samuti voib see kaasuda mitmete
kehaliste haigustega voi tekitada
fiiiisilisi siimptomeid. Depressiooni
ravikulu on seotud selle raskusast-

mega. Raskemate juhtumite kor-
ral on ambulatoorsed ravikulud
suuremad, erakorralise hospitali-
seerimise vajadus sagedasem ning
suitsiidikditumise osakaal suurem.
Seega on moistlik depressiivse sei-
sundi tekkimist varakult mirgata
ning selle siivenemist ennetada, et
aidata inimesel iihiskonna toimi-
misse panustada voimalikult hea
elukvaliteediga.

Tegelikkuses oleks depres-
siooni asemel digem kasutada
moistet depressiivsed hiired.
Depressiivse hiire viljenduslaad,

siimptomite eripira, nendega ja
igapidevaeluga toimetulek, samuti
ravivastus on indiviiditi marki-
misviirselt erinevad. Paraku ei
ole tinapieval kasutusel olevate
diagnoosikriteeriumite abil voi-
malik eristada depressiivseid hdi-
reid piisavalt tipselt. Me riddgime
kergest, moodukast ja raskest
depressioonist, saame eristada
nn somaatiliste siimptomitega ja
ilma, unipolaarset ja bipolaarset
meeleoluhiiret ning monda veel.
Meil ei ole kiegakatsutavaid bio-
loogilisi markereid, nagu paljude
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kehaliste haiguste korral. [lmselt
on vaid aja kiisimus, millal selliste
markerite kasutamine vaimse ter-
vise spetsialistide to6lauale jouab.

Mitmed viimastel aastatel pub-
litseeritud uuringud viitavad, et
tipselt sama depressioonidiagnoosi
taga voib esineda mitu erineva
neurobioloogilise korvalekaldega
kulgevat haigusjuhtu. Oluliseks
muutub see raviefektiivsuste kor-
vutamisel. T4pselt sama ravime-
toodikat kasutades paranevad iihe
neurobioloogilise alatiiiibiga pat-
siendid markimisvadrselt paremini
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Depressioon on Eestis drevushéirete ja
skisofreenia korval iiks peamisi puude viljastamise
ja ennetihtaegselt pensionile jdimise pohjuseid.

kui teisega. Ilmselt tulevikus astub
patsient kabinetti sisse, tdidab vaja-
likud skaalad, vastab kiisimustele,
annab vereanaliiiisi ja tema peast
tehakse visualiseeriv iilesvote. Saa-

dud tulemuste abil laob arst kokku
»pusle”, mille lahendus on tdenzo-
liselt efektiivseim raviplaan. Seni
peame aga leppima sellega, mis
meil on.
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Tegelikult on meil piris palju.
Depressiivsete hiirete raviks on
meil kasutusel lugematul hulgal
ravimeid, koik oma eripiradega,
psiihhoteraapiad ning ka ajusti-
mulatsioonil pohinevaid ravimee-
todeid. Samuti ei tohi unustada
koige elementaarsemat — pat-
siendi jaoks on oluline maista, mis
teda vaevab, kuidas iiks voi teine
siimptom voib pohjustada toi-
metulekuraskusi ja vaevusi ning
kuidas neid leevendada. Patsien-
dil, tegelikult koigil meil, on digus
teada, kuidas elada vaimset tervist
sadstvalt. Uldised pohimotted on
lihtsad — inimene peab olema sel-
line, nagu ta on loodud. Ta peab
olema aktiivne, seda nii fiiiisi-
liselt, vaimselt kui sotsiaalselt,
omama hoomatavat ja teadlikku
pievakava, puhkama piisavalt,
tagama endale voimalused heaks
uneks, toituma mitmekiilgselt ja
mdistlikult ning loobuma psiih-
hoaktiivsete ainete tarvitamisest.
Psiitihikahdirete iihine tunnus on
see, et need asjad kiputakse tead-
likult v6i teadmatult unustusse
jatma. Just meeleolu- ja drevus-
hiirete kontekstis omavad ravi
tulemuslikkuses suurt rolli pat-
sientide teadlikkus ning elustiil ja
sellega kaasnevad faktorid.

Ravile raskesti alluva depressiivse hiire
ravikisitluse pohimotted on varajane
avastamine ja jouline ravi koos jaiksiimptomite
agressiivse ravi ning sellele jirgneva
séilitusraviga.

Katsumus nii arstile,
patsiendile kui ka
iihiskonnale

Sama ebamiirane kui on moiste
»depressioon“ miiratlus vaimse
tervise spetsialistile, on seda ka
ravile allumatu depressiooni voi
ravimiresistentse depressiooni
miidratlus. Praegu ei ole iihtegi
universaalselt aktsepteeritud
ravimiresistentse depressiooni
definitsiooni. Ravimiresistentne
depressioon on kompleksne feno-
men, mis peegeldab depressiooni
alatiitipide mitmekesisust, komor-
biidsust kehaliste haiguste ja teiste
psiitihikahdiretega.

Erinevad autorid ja ravijuhised
defineerivad terminit erinevalt,
tavaline moodupuu on patsien-
tide poolt tulutult kasutatud ravi-
mite/ravimigruppide arv (kaks voi
enam), lihtudes sellest, et vastavat
ravimit on kasutatud piisava aja

jooksul ning efektiivses annuses.
Samuti on arvamusi, et terminit
voiks kasutada vaid juhul, kui ka
teisi traditsioonilisi ravimeetodeid,
niiteks elekterkonvulsioonravi,
on tulutult proovitud. Paraku ei
ole iihtset arusaama ega ilmselt
saagi olla sellises kontekstis, mis
on piisav paranemine depressiiv-
sete siimptomite 16ikes. Tiieli-
kult siimptomitevaba olek on hea
unelm, kuid tegelikkuses sageli
mittesaavutatav. Kui veel arves-
tada subjektiivsust depressiivsete
siimptomite kogemisel ja hinda-
misel, siis tinapdevaste teadmiste
kohaselt on selleni keeruline jouda.
Sellest koigest johtuvalt oleks ehk
oigem kasutada terminit raskesti
ravile alluv depressiivne hiire voi
raskesti ravitav depressiivne hiire.

Olgu see defineeritud nii voi
naa, numbrid niidaku iiht voi teist,
on siiski kindel, et ravile raskesti

alluv depressiivne patsient on kat-
sumus nii perearstidele kui psiih-
hiaatritele ja teistele vaimse tervise
spetsialistidele, mirkimisviirne
kulu iihiskonnale ning koormus
patsiendile ja tema lihedastele. Iga-
sugune ravile raskesti allumine,
sh ravimiresistentne depressioon,
suurendab mirkimisviirselt nii
otseseid kui kaudseid tervishoiu-
kulusid. Ravile raskesti alluvad
depressiivsed patsiendid satuvad
kaks korda suurema tdeniosusega
haiglaravile, nende hospitalisee-
rimine tihendab kuus korda suu-
remat kulu vorreldes ravile histi
alluva depressiivse patsiendi raviga,
koormus té6andjatele nii kulude
kui eeldatavate tulude kaotamise
tottu on kahekordne, riikimata
patsientide enda kulust ravimitele
ja teistele vahenditele.

Ravikdsitluse pohimotted
on varajane avastamine ja
jouline ravi

Ravile raskesti alluva depressiivse
hiire tekkes omavad rolli erinevad
faktorid, mis paljuski on seotud
depressiivse seisundi raskusega.
Klassikaliselt peetakse ravile ras-
kesti alluvuse riskifaktoriteks dep-
ressiivse episoodi pikemat kulgu,
moddukat-suurt suitsiidiriski, sage-

dasi hospitaliseerimisi ja komor-
biidsust drevushiiretega.
Depressiivse hiire ravi tule-
muslikkuse hindamisel on olu-
line arvestada nii patsiendist kui
arstist soltuvate faktoritega. Pat-
siendist soltuvaid faktoreid — kas
nad on koostédvalmid, kas otsi-
vad abi, kas tarvitavad ravimeid
vastavalt ettenihtud raviskeemile,
kas poorduvad psithhoteraapiasse,
kas kasutavad eneseabivotteid, kas
korrigeerivad elustiili jms - on iga-
pievapraktikas suhteliselt keeruline
hinnata ja seeldbi arvesse votta ning
ravimiuuringutes on need sageli
sootuks korvale jaetud. Lihtsam on
hinnata n-6 arstlikke faktoreid —
kas midratud ravim sobib patsien-
dile, kas ravim on méiratud sobivas
annuses ja piisavalt pikaks ajaks.
Kliiniliste ravimiuuringute poh-
jal paraneb depressioonist piisaval
méiral voi saavutab remissiooni
vaid 30% patsientidest. Ulejiinud
70% saab ebapiisava ravivastuse
(20%) voi ei reageeri ravimile
iildse (50%). Need on viga suured
ja negatiivse maiguga numbrid.
Onneks voi kahjuks ei saa tommata
vordusmirki igapdevapraktika ja
ravimiuuringute vahele. V5ib olla
kindel, et need numbrid voiks olla
vastupidised voi paremadki, kui

paljusid eespool kirjeldatud fakto-
reid raviplaani koostamisel hooli-
kamalt arvesse voetaks.

Ravile raskesti alluva depres-
siivse hiire ravikisitluse pohi-
motted on varajane avastamine
ja jouline ravi koos jidkstimpto-
mite agressiivse ravi ning sellele
jargneva siilitusraviga. Korvaltoi-
mete riski vihendamiseks kipu-
takse kasutama liialt viikeseid
antidepressantide annuseid, mis
voib viia vaid osalise ravivastuseni.
Pikaajalise ravi edukuse tarbeks on
oluline eristada osalist ravivastust
ravivastuse puudumisest. Varasem
ravivastus, korvaltoimete profiil,
komorbiidsed kehalised haigused
ja nendega kaasnevad ravimid on
vaid moned aspektid, mida silmas
pidada, valides suuna ravimivahe-
tusele, kombineeritud ravile voi
augmenteerimisele. Tuleks lihtuda
pohimaotetest, et ravimi vahetust
kaaluda ravivastuseta juhtudel ja
raskete korvaltoimete ilmnemi-
sel, osalise ravivastuse ilmnemisel
tuleks eelistada kombineeritud ravi
voi augmenteerimist. Uldiselt on
ravimite vahetamine vihem efek-
tiivne kui augmenteerimine.

Komorbiidne psithhoaktiivsete
ainete tarvitamise hiire, isiksuse-
hiire ning mitmed kehalised hai-
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gused (nt aneemia, hiipotiireoos)
mojutavad oluliselt ravi iildist
edukust. Samuti tuleks kaaluda
geneetilisi ja metaboolseid tegu-
reid. Ehkki praegu igapievaprak-
tikas veel vihekasutatavad, voib
julgelt eeldada, et vereanaliiiisi-
pohised analiiiisid saavad osaks
meie igapdevapraktikast, vihemalt
voimalike raskete korvaltoimete
tekkimise tuvastamisel.

Oluline on véimalikult vara-
kult eristada depressiivset mee-
leoluhiiret bipolaarse spektri
meeleoluhiirest, selline esmane
diferentsiaaldiagnostika peaks
olema kuldne standard iga esmase

depressiivsete kaebustega patsiendi
hindamisel. Ravitaktika on nende
hiirete gruppidel sootuks erinev
— unipolaarsete depressiivsete
hiirete ravis on esikohal antidep-
ressandid, bipolaarse spektri hii-
rete ravis meeleolu stabilisaatorid.
Bipolaarse spektri meeleoluhiireid
iseloomustavad lisaks teada-tuntud
korgenenud meeleolu episoodi-
dele klassikaliste antidepressantide
vihene efektiivsus, perekondlik
anamnees ja atiitipilised depres-
sioonisiimptomid. Samuti esineb
bipolaarse spektri hiirete korral
sagedamini psiihhootilisi stimpto-
meid, psithhomotoorset pidurdust,

suurt suitsiidiriski (eriti segatiiiipi
episoodide korral), vigivaldse kii-
tumisega meeleolukdikumisi, hii-
rivat ja ebamidrast sisemist pinget
ning komorbiidsust drevushiire-
tega. Igapdevapraktikas on uni-
polaarsete ja bipolaarse spektri
meeleoluhiirete iiksteisest erista-
mine paras proovikivi, eriti noo-
rematel patsientidel.

Kui koikvoimalikud pohjused
on vilja liilitatud voi arvesse voe-
tud ja kisitlust korrigeeritud, siis
on ravile raskesti alluva depres-
siivse hiire ravitaktikas voimalik
kasutada mitmesuguseid meetmeid
- ravimi vahetamine, antidepres-

santide kombineerimine, augmen-
teerimine ja teiste ravitaktikate
lisamine.

RAVILE RASKESTI ALLUVA
DEPRESSIIVSE HAIRE
RAVITAKTIKAD

Ravimi vahetamine

Antidepressandi vahetamine teise
sama grupi ravimi vastu iildjuhul
edu ei too. Ravivastuse puudumisel
on soovitatav alustada uut ravi teise
toimemehhanismiga antidepres-
sandiga. Silmas tuleb pidada iile-
minekuperioodil tekkida voivaid
ravimite interaktsioone, draji-

manihte jms. Uldiselt peetakse
koige turvalisemaks meetodiks
organismi puhastamist (wash-out
period) enne uue ravimiga alusta-
mist. Selle pikkus soltub ravimi
poolestusajast. Mittesobiva anti-
depressandi annus on maistlik
tasapisi alla tiitrida ning lasta
organismil monda aega ,puhata”,
tavaliselt piisab kahest nddalast.
Selline ldhenemine pole alati vaja-
lik ega monikord ka maistlik, lih-
tuda tuleb siiski enese kogemusest
ja patsiendi individuaalsetest ise-
drasustest. Samuti tuleb arvestada
piris pikaajalise ootamisega, mis
voib niigi hidas patsientidele kur-
navaks osutuda. Tavapraktikas
voiks ravimi vahetamisele esma-
sena moelda atiitipiliste siimpto-
mite esinemise korral.

Kombineeritud ravi
Igapievapraktikas kasutatakse
kombineeritud antidepressiiv-
set ravi itha enam, spetsialistid
on selles kogemusi omandanud
ja enesekindlamaks muutunud.
Kombineeritud ravi peamiseks
ohuks voib pidada ravimite inter-
aktsioone, seepirast on enne
ravimite kombineerimist olu-
line selgeks teha koikvoimalikud
sellega seotud riskid. On selge,
et sama toimemehhanismiga
ravimite kombineerimine suure
toendosusega oodatud tulemust
ei anna, suureneb vaid risk kor-
valtoimete tekkeks. Seega tuleb
kombineerimisel teha valik kahe
eri grupi antidepressantide seast.
Samas, koik kombinatsioonid ei
ole praktikas oma efektiivsust
tdestanud, riikimata teaduslikest
uuringutest.

Enim kogemusi ja teadmisi eri-
nevatest kombinatsioonidest on
serotoniini tagasihaarde inhibii-
toritega (SSRI). Aastakiimneid on
tiheldatud, et keskeltlibi on tri-
tsiiklilised antidepressandid efek-
tiivsemad kui SSRI-d, eriti teatud
depressiivsete hiirete korral. See
viitab selgelt noradrenaliini rollile
depressiooni patogeneesis ja dep-
ressioonist paranemises. Norad-

renaliini siisteemi aktiveerimist
on voimalik saavutada, kasutades
mitmetoimelisi antidepressante
(serotoniini ja noradrenaliini taga-
sihaarde inhibiitorid ehk SNRI-d,
tritsiiklilised), aga ka SSRI-de kom-
bineerimisel niiteks noradrenaliini
tagasihaarde inhibiitoritega (NRI).
Kusjuures selline kombineerimine
annab sageli sootuks teise kliinilise
tulemuse kui sarnase mehhanis-
miga kahetoimelise ravimi kasuta-
mine. Eestis on NRI-dest kasutusel
bupropioon. Bupropiooni lisamine
voib tdhustada iildist efektiivsust,
pisut spetsiifilisemalt voiks bupro-
pioonilt eeldada toimet motivat-
siooni, tihelepanuvoime, enesetaju,
iildise toimetuleku ja tahteaktiiv-
suse paranemisele. Selline kombi-
natsioon on iildjuhul histi talutav.

Teine suhteliselt hea ja klassi-
kaline kombinatsioon on SNRI
kombineerimine mirtasapiiniga.
Mirtasapiin on atiiiipiline antidep-
ressant, mille toimemehhanism on
sootuks erinev. See toimib antago-
nistina mitmele serotoniiniretsep-
torile, histamiiniretseptorile, kuid
peamiselt seostatakse selle antidep-
ressiivset toimet kaudse serotoner-
gilise ja noradrenergilise siisteemi
aktivatsiooniga. Mirtasapiin on
raphe tuumades a2-retseptorite
antagonist. Mirtasapiini tuntakse
ka hea uinutina, eriti kasutami-
sel viiksemates annustes. Kui
monoteraapiana on mirtasapiini
antidepressiivne toime suhteliselt
tagasihoidlik, siis kombinatsioon
venlafaksiiniga on klassikaline ja
teada-tuntud vahend libimur-
rete saavutamisel. Sellist kombi-
natsiooni nimetatakse California
rocket fueliks. Sarnast mirtasa-
piini kombinatsiooni duloksetii-
niga kasutatakse igapdevapraktikas
pisut vihem, kuid see on samuti
voimas vahend.

Veel iiks huvitav ja hea ravim
kombineerimisel on trasodoon.
Trasodoon on klassikaline sero-
toniiniretseptorite antagonisti ja
tagasihaarde inhibiitori (SARI)
esindaja. Viikeses annuses hea
uinuti, kuid hea efektiivsusega
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ka kombineerimisel teiste anti-
depressantidega nii drevus- kui
depressiivsete hiirete ravis. Just
und soodustav toime muudab

trasodooni ahvatlevaks kombi-
natsioonides SSRI-de, SNRI-de ja
bupropiooniga.

Augmenteerimine
Augmenteerimise all peetakse sil-
mas antidepressiivse toime tohus-
tamist mone teise ravimiga kui
antidepressant.

Liitium on klassikaline ja seni
tohusaim ravim bipolaarse mee-
leoluhiire ravis. Liitiumi preven-
tiivne toime depressiooniepisoodi
drahoidmisele on iildiselt tohu-
sam kui alternatiividel. Paraku
kaasnevad liitiumraviga sageli
ebameeldivad korvaltoimeid,
vajadus regulaarseteks vereana-
liiiisideks, mistottu kasutatakse

liitiumi selgelt vajadustest vihem.
Liitiumravi tuleks tosiselt kaaluda,
kui on bipolaarse spektri hiire
esinemise kahtlus. Liitiumil puu-
duvad interaktsioonid koigi anti-
depressantidega. Liitiumravi on
voimalik teha viikestes annustes
(low-dosage lithium treatment) voi
tavapirastes annustes, mis soltu-
vad kontsentratsioonivéirtustest
veres. Tavapirane annustamine on
enam levinud, kuid ei tasu unus-
tada voimalust kasutada viikeses
annuses liitiumi augmenteeriva
vahendina raskesti ravile alluva
depressiooni ravis. Liiati on teada,
et enamik liitiumi korvaltoimeid
on annusest soltuvad.

Meeleolu stabilisaatorid ehk
antikonvulsandid. Bipolaarse
meeleoluhiire ravis on meeleolu
stabilisaatorid efektiivsed ja neid
kasutatakse sageli, neist enim

kasutatakse valproaati ja karba-
masepiini. Paraku on nende anti-
depressiivne toime unipolaarsete
depressiivsete hiirete ravis taga-
sihoidlik. Fertiilses eas naistel
on valproaadi kasutamine vastu-
niidustatud, karbamasepiinil on
rohkelt interaktsioone psiithho-
farmakonidega. Igapidevaprakti-
kas tuleks motet nende ravimite
valimisest ravile raskesti alluva
depressiivse patsiendi korral pigem
edasi liikata. Oluline ravim, mida
meeles pidada, on aga lamotrigiin.
See on iildiselt viga histi talutav
glutamaadististeemi mojutav anti-
konvulsant. Selle ravimi antidep-
ressiivne toime on mirksa suurem
kui teistel oma grupi esindajatel
ja sel ei esine interaktsioone anti-
depressantidega. Monoteraapiana
kasutatakse lamotrigiini bipolaarse
spektri hiirete valdavalt depres-



(1]
o

DEPRESSIOON

siivses pooluses olevatel patsienti-
del. Lamotrigiini puudus on toime
tekke aeglus, ravimiannust tuleb
ohtliku nahareaktsiooni viltimi-
seks suurendada aeglaselt ning toi-
miva annuseni joutakse tavaliselt
kuude méddumisel.
Antipsithhootikumid. Anti-
depressantide augmenteerimine
tiitipiliste antipsiihhootikumidega
on vaid vihese antidepressiivse
efektiga, seepirast ei ole kor-
valtoimete viltimiseks sellised
kombinatsioonid soovitatavad.
Uuema polvkonna ehk atiitipiliste
antipsiihhootikumide lisamine
antidepressantidele on tdnapie-
val enamiku psiihhiaatrite igapie-
vane praktika. Sageli kasutatakse
dra antipsithhootikumi spetsiifi-
line toime mone soovitud efekti
saavutamiseks. Niiteks viikeses
annuses kvetiapiini kasutatakse
und soodustaval ja rahustaval ees-
mirgil. Kdige enam on tdhusust
leitud risperidooni ja olansapiini
lisamisel antidepressantidele, eriti
voimsaks peetakse olansapiini ja
fluoksetiini kombinatsiooni. Uue-
matest ravimitest on moistlik kaa-
luda aripiprasooli. Silmas tuleb
pidada, et antipsithhootikumide
annused peaksid olema viikse-
mad kui psithhoosispektri hiirete
ravimisel, suuremad annused ei
paranda efektiivsust, kuid suuren-
davad oluliselt korvaltoimete riski.
Tiiroksiin. Kilpniirme alata-
litluse ja meeleoluhiirete seos on
ammu toestatud fakt. Norkus, visi-
mus ja alanenud meeleolu kuuluvad
hiipotiireoosi sagedamini esinevate
siimptomite hulka. Kilpniirme
funktsiooni hindamine kuulub
tavapiraste analiitiside hulka,
mida psiihhiaatriliste patsientide
esmasel hindamisel tehakse. Kui
kilpnddrmehormoonide korrigee-
rimist peetakse elementaarseks, siis
kilpnddrmehormoonide lisamine
eutiireoidsele depressiivsele pat-
siendile on tavapraktikas pigem
harv nihe. Ometi on selline lihe-
nemine paljulubav. Eriti tasuks
kilpnddrmehormoonide lisamist

kaaluda juhtudel, mil patsiendi
TSH viirtused on justkui normis,
kuid lihenemas normi iilemisele
piirile. Kasutusel on kaks tiireoid-
ravi metoodikat: fiisioloogilistes
piirides kilpndirmehormoonide
lisamine ning harvem kasutatav
suprafiisioloogiline ehk suures
annuses tiireoidravi. Sealjuures
raviks sobivad nii T4 (levotiirok-
siin) kui T3 (liotiironiin), ithe voi
teise eelistamise kohta jooksevad
spetsialistide arvamused lahku,
samuti leiab soovitusi mélema
iiheaegse lisamise kohta.

Ketamiin on klassikaline ja tun-
tud anesteetikum, mille manusta-
mine viiksemates annustes on kiire
ja tohusa antidepressiivse toimega.
Ketamiini saab manustada intra-
venoossete infusioonidena ning
uudse meetodina ka ninasiseste
inhalatsioonidena. Ketamiinravi
peamiseks kasutusnididustuseks
kerkib ilmselt dgeda algusega raske
depressiivse siimptomaatikaga sei-
sund. Ketamiini puudus on selle
lithiajaline toime ja monevorra
keerukam manustamine. Ravi saab
teha keskustes, kus on véimalus
patsienti pdrast raviprotseduuri
paari tunni viltel jilgida.

Ajustimulatsioon

Ajustimulatsioonil pdhinevad
ravimeetodid depressiooniravis
on iihelt poolt vana klassika elek-
terkonvulsioonravi (EKR) niol,
teisalt koige uuem ravisuund aju-
piirkondi piiritletult voi fokaal-
selt mojutavate transkraniaalsete
ajustimulatsioonimeetodite niol.
Alates 1938. aastast kasutusel olev
EKR on libi aegade vaieldamatult
koige efektiivsem ravimeetod raske
depressiooniepisoodi ravis. T4na-
péeval kasutatakse seda kliinilises
praktikas peamiselt raske, eelneva-
tele ravimeetoditele mitteallunud
depressiivse seisundi ravis, harvem
psiihhootilise ja katatoonse depres-
siooni esmavalikuravina. Viimati
mainitud seisundeid on kliinilises
praktikas lihtsalt oluliselt harvem.
Ravi tehakse patsientide mugavuse

ja ohutuse tagamiseks liihiajalises
iildnarkoosis. Raviprotseduure
tehakse jirjestikuste seanssidena
kuni oodatud efekti saavutamiseni
ning tidnapieval itha enam jitku- ja
piisiravina, st ithekordsete protse-
duuridena teatud aja tagant remis-
siooniseisundi hoidmise eesmirgil.

EKR-iga kiib kaasas rohkelt
miiiite ja stigmasid, mis on selle
ravimeetodi mainet miirinud,
kuid itha enam leiab igapievaprak-
tikas neid, kes ise seda ravi kiisima
tulevad. Nimelt on vaatamata pisut
hirmutavana niivale protseduurile
see korrektsel teostamisel ohutu,
viheste vahetute korvaltoimetega
ning pikaajalised korvaltoimed
EKR-il puuduvad.

Kliinilisse igapievapraktikasse
joudnud uuemate ajustimulat-
sioonimeetodite hulka kuuluvad
transkraniaalne magnetstimulat-
sioon (rTMS) ja transkraniaalne
stimulatsioon alalisvooluga
(tDCS). Esimese korral kasuta-
takse magnetvilja, teise korral
norka elektrivoolu peaaju spet-
siifiliste piirkondade neuronaalse
aktiivsuse modelleerimiseks.
Transkraniaalsed ajustimulatsioo-
nimeetodid pohinevad teadmistel,
et teatud siimptomite voi siindroo-
mide taga on mone konkreetse aju-
piirkonna neuronaalse aktiivsuse
muutus ning seda saab korduvate
stimulatsioonide abil suurendada
voi vihendada. Molema ravimee-
todi eelis on suhteliselt kiire toime
ja pikaajaliste korvaltoimete puu-
dumine, esineda voib vaid vahetu
stimulatsiooniga kaasnevaid kolju-
viliseid aistinguid stimulatsiooni
sihtpiirkonnal. Sarnaselt EKR-
iga tehakse protseduure jirjes-
tikuste igapievaste seanssidena
ning jitku- ja piisiravina. tDCS
on olemuselt nii lihtne, et seda
seadet on voimalik patsientidel
kodus kasutada.

Psiihhoteraapia

Psiihhoterapeutilised meeto-
did peaksid kuuluma praktiliselt
koigi vaimse tervise probleemide

kisitluse raviarsenali. Vilja arvatud
ehk kliiniliselt koige raskemad, st
vaimset voimekust oluliselt halva-
vad seisundid, aga ka nende korral
voiks ridkida toetava iseloomuga
psithhoterapeutiliste vahendite
kasutamisest. Psiihhoterapeutilis-
test suundadest leiab depressioo-
niravis enim kasutust kognitiiv- ja
kditumisteraapia, mis omab ka
suurimat teaduslikku téendatust.
Psiihhoteraapia on ohutu ja kor-
valtoimeteta ravimeetod, paraku
aegandudev, samuti takistab selle
kasutust sageli iisna piiratud kit-
tesaadavus.

Kokkuvate

Depressiivsed hiired on levinud
terviseprobleem ning vaatamata
rohkete ravivoimaluste olemas-
olule ei ole esmased ravitulemu-
sed sageli ootuspirased ja tohusad.
Ravile raskesti alluv depressiivne
patsient on katsumus tervishoius-

petsialistidele, markimisviddrne
kulu iihiskonnale ning koormus
patsiendile ja tema lihedastele.
Ravile raskesti alluva depressiivse
hiire ravikisitluse pohiméotted on
varajane avastamine ja jouline ravi
koos jadksiimptomite agressiivse
ravi ning sellele jirgneva siili-
tusraviga. Depressiivsete hiirete
raviarsenali kuulub palju eri mee-
todeid. Enne patsiendi ravimiresis-
tentseks tembeldamist on oluline
leida lahendusi, millest méned on
vigagi lihtsad ja rakendatavad nn
esmaabitasandil.

Kui depressiivse hiirega patsient
esmastele ravivotetele ei allu, siis

tuleks moelda ravimi vahetusele,
kombineerimisele, augmenteeri-
misele ning mittefarmakoloogiliste
ravimeetodite lisamisele ravis-
keemi. Keerukamate juhtumite
korral on siiski maistlik teise spet-
sialistiga nou pidada. Olgu selleks
isiklikud tutvused, korvalseisvad kol-
leegid v6i e-konsultatsioon psiih-
hiaatriga. Samal ajal tuleb moelda ka
patsiendile kui inimesele. Kui jouad
todemuseni, et endal lahendusi ja
ressursse napib v6i eos on niha ras-
kesti ravitavat seisundit, siis tasub
ravikisitlusse kaasata vaimse tervise
spetsialistid, sh psiihhiaatrid, kes saa-
vad ulatada abikie. ¥
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