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Meeleoluhiirete iildiseloomustus

Meeleoluhdirete korral on pohiliseks meeleolu muutus
alanemise (depressiooni) voi tousu (mania) suunas ja millega
kaasneb aktiivsuse lldise taseme muutus.

- enamus kaasuvatest simptomitest on sekundaarsed voi nende seos
meeleolu ja aktiivsuse muutusega on kergesti moistetav;

enamus meeleoluhairetest on korduvad, kuid vOib esineda ka ainult
ks haigusepisood elus.

episoodi kestus voib varieeruda monest nadalast mitme aastani
(sagedamini 6 kuud);

uksikepisoodide algus on sageli seotud stressi tekitavate
elusiindmuste, eriti esimeste episoodide korral;
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RHK-10-s meeleoluhiirete (F30-F39) alla ei kuulu

= orgaanilised meeleoluhaired;

= psuhhoaktiivsete ainete kasutamisest tingitud
meeleoluhadired;

= skisofreenia jareldepressioon;
= skisoafektiivsed haired;

= Uksikud depressiooni simptomid muude hairete korral
(nt drevushaired)
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Meeleoluhiirete klassifitseerimine:

RHK-10 vs DSM-IIIR

RHK-10 V peatiikk
Meeleoluhaired F30 - F39

DSM-1V
Meeleoluhaired

Maniakaalne episood (F30.-)

Maniakaalne episood

Bipolaarne haire (F31.-)

Bipolaarne haire
- bipolaarne haire, tiiiip I
- bipolaarne haire, tiiiip I1

Depressiivne episood

Depressiivsed haired:
- major depression single episode

Korduv depressioon (F33.-)

- major depression recurrent episode

Plusivad meeleoluhadired (F34.-)
- Tsiiklotiiiimia

- Diistiitimia

- Tsiiklotilumia
- Diistiiiimia

Muud meeleoluhaired (F38)
- Korduv liihiajaline depressioon (F38.10)

Teisiti tapsustamata depressiivsed
haired

- Korduv liihiajaline depressioon
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Meeleoluhiirete levik

= Unipolaarsed depressioonid (episood, korduv depressioon) on
sagedased populatsioonis (5-10%), esmatasandi ja haigla
patsientide hulgas (10-30%).

= Bipolaarse haire on oluliselt harvemini esinev, kui
unipolaarsed depressioonid ja ka skisofreenia.

= Sugu.
- BPH tllp I on meestel ja naistel Ghesuguse sagedusega.
- Unipolaarsed depressioonid on sagedasemad naistel.

= Vanus.
- BPH-I algab varasemas eas kui depressioon.
- Keskmine vanus haigestumisel on:

= BPH-sse 30 a.,
= depressiooni 40 a. (50% algab vanuses 20 kuni 50 aastat).

= Perekonnaseis.
Depressioon tekib sagedamini neil, kellel ei ole [ahedasi suhteid
vOi kes on lahutatud voi elavad lahus.
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Depressioon esineb sagedamini somaatiliste
haiguste (sealhulgas peaaju haiguste korral):

= hupo- ja hdpertireoidism (31%),

= Huntingtoni tobi(41%)

= AIDS (30%),

= peaaju insult (22-50%),

= pahaloomulised kasvajad (18-39%),
= sUdame isheemiatdobi (15-19%),

= dementsused (11%),

= diabeete (5-11%),

s sclerosis multiplex (5-57%).
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Etioloogia

Kausaalseid ja patogeneetiliselt olulisi faktoreid voib jagada
tinglikult 2 gruppi:

1) Depressiooni bioloogilised faktorid:
(geneetilised tegurid, monoamiinihlGpotees, hormonaalsed
muutused);

2) Depressiooni psiihholoogilised faktorid (sh
psthhosotsiaalsed)
(psthhoanaliitiline, kognitiivne, interpersonaalne)

Depressioon on bioloogiliste ja psihhosotsiaalsete tegurite
interaktsiooni tulemus;
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Serotoniin - 5HT
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Afektiivsed siindroomid

Depressioonisuiindroom
(RHK-10-s vt depressiivne episood)

kerge,

moodukas,

raske,

raske psuhhootiliste sumptomitega.

Maniasundroom

hupomania,
mania,
psiithhootiline mania
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Depressiooni (episoodi) tunnused

Depressiooni episoodi diagnoosimiseks vajalik:
- vihemalt 2 pohi- ja 2 lisasimptomit

- vahemalt 2 nadala valtel

/v.a. uliageda alguse ja eriti raske sumptomaatika
puhul; naiteks pstihhootiline depressioon/
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Depressiooni pohi- ja lisasuimptomid

Pohisiimptomid (DPS):

Lisasuimptomid (DLS):

1. alanenud meeleolu

2. huvide ja elurodomu kadumine
(anhedoonia)
- vOimetus saada positiivseid
emotsioone

3. energia vihenemine
- vOib avalduda korgenenud
vasitatavuse ja vahenenud
aktiivsusena

. tdhelepanu ja kontsentratsiooni-

voime alanemine;

. alanenud enesehinnang ja

eneseusaldus;

. suu- ja vaartusetustunne

(ka kerge vormi puhul);

. troostitu ja pessimistlik suhtumine

tulevikku;

. enesekahjustuse voi suitsiidi-

motted voi -teod;

. hairitud uni;
. isu alanemine.
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Depressioonile kaasuvad sumptomid

= Tavaliselt kaasub depressioonile veel mitmesuguseid
kaasuvaid simptome nagu

- arevuse sumptomid,

- foobiad,

- obsessiiv-kompulsiive haire simptomid;
- unehaired,

- seksuaaldisfunktsioon jne.

= Kui simptomid esinevad Uksnes depressiivse episoodi ajal,
siis neid haireid eraldi ei diagnoosita.

» Kaasuvad haired leidavad eraldi diagnoosimist juhul, kui nad
esinevad ka valjaspool depressiooni episoodi (valjaarvatud
kohanemishaired).
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Depressiooni raskusastmed

Kerge Vahemalt on teatavaid raskusi
2 depressiooni pohisiimptomit ja | igapdevases td0s ja
2 lisasumptomit sotsiaalses suhtlemises, kuid
tegutsemisvoime sailib
Moodukas Vahemalt 2-3 depressiooni harilikult on margatavaid
pohisiimptomit ja 3-4 raskusi sotsiaalses, tédalases
lisasumptomit, neist osa tugevasti | ja koduses tegevuses.
valjendunult
Raske 3 depressiooni pohisiimptomit ja | isik ei ole reeglina suuteline
vahemalt 4 lisasimptomit; jatkama sotsiaalset, tdéoalast
+ margatav kurbus voi drevus, ja kodust tegevust, valja
valja arvatud ilmse pidurduse korral | arvatud vaga osaliselt vOi
piiratud ulatuses.
Psuhhootiline + psiihhootilised siimptomid on ohtlik iseendale ja ei ole

(luul, hallutsinatsioonid, stuupor)

suuteline iseseisvalt on elu
korraldama.
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Somaatilist tiiiipi depressioon

Diagnoosimiseks peab esinema vahemalt 4 jargnevatest
tunnustest:

a. huvi ja rahuldustunde kadumine tegevusest, mis normaalselt oli
meeldiv;

b. emotsionaalse reaktsiooni puudumine normaalselt meeldivatele
olukordadele ja sindmustele;

c. liigvarajane arkamine hommikul (2 v0i rohkem tundi enne tavalist
aega);
d. depressioon on hommikul siigavam;

e. valjendunud psihhomotoorne pidurdus voi rahutus (see peab
objektiivselt avalduma, s.t. olema ka teiste inimeste poolt taheldatud
vOi kirjeldatud rahutuse voi pidurdusena);

.. isu alanemine;

g. kehakaalu langus (sageli maaratud kui kaalukaotus 5% voi rohkem
viimase kuu valtel);

h. libiido langus.
Raske depressioon = somaatilist tllpi depressioon;

DSM-IV vastab somaatilist tilpi depressioon moistele melanhoolne.
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Maniasiindroom

= Muutused psuuhilistes funktsioonides ja kaitumises mania(stindroomi)
korral on seotud meeleolu kdrgenemise ja pstuhilise aktiivsuse
tousuga;
- hiipotiiimia /diustuliimia/
- normotliimia
- hiipertiiliimia
[meeleolu/psiihilise aktiivsuse tdous tagasihoidlikum kui hipomania
korral - ei ole kasitletav haigusena]

- hupomania
- mania
- psuhhootiliste sumptomitega mania
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Hipomania vs mania

Hipomania Mania
plsiv kerge meeleolu kdrgenemine | vahemalt ihe nadala valtel pusivalt
vahemalt mitme pdeva valtel korgenenud meeleolu, sdltumata isiku

olukorrast;
spontaanselt avalduvad pohjendamatult
optimistlikud suurusmotted

energia ja aktiivsuse tous aktiivsuse tous kuni kontrollimatu
rahutuseni;
suurenenud vajadus konelda

vaimse ja fuusilise t66voime sama, kuid voimalik ka episoodiline
korgenemise tunne, heaolutunne arritumine ja rahulolematus
seksuaalse aktiivsuse tous valjendunud seksuaalse aktiivsuse tous ja

taktitunde kadumine

unevajaduse vahenemine margatav unevajaduse vahenemine kuni
taieliku unetuseni
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Hiipomania vs mania

Hippomania

esinevad teatud haired t60s ja
sotsiaalses suhtlemises;

ei ole suuteline toime tulema t66 voi
muude sotsiaalsete tegevustega;
normaalsed sotsiaalsed pidurid on
kadunud;

tegevus on sihiparatu ja ebapraktiline
(raha raiskamine) ning kaitumine
situatsiooniga sobimatu ja kohatu (nt.
kohatu naljatlemine)

tajuhdired:
- hUperakuusia

- varvuste tajumine eriti erksatena jms.
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Psiihhootiline mania

= suurusmotted voivad areneda suurusluuluks;
= arrituvus ja kahtlustamine tagakiusamisluuluks;

= kdne voib muutuda taiesti arusaamatuks (motete kiirenemine) voi
katkeda;

= VOib esineda agressiivset ja vagivaldset kaitumist;
= sOOmise, joomise ja isikliku higieeni nduete eiramine voib viia ohtlike
seisunditeni dehludratsioonist ja enesehooldamatusest;

= dif-diagnostiliselt eeldab eristamist skisofreeniast ja maniakaalsest
skisoafektiivsest hairest;
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Maniakaalne episood (F30.-)

= F30.0 HUpomania

= F30.1 Mania psuhhootiliste simptomiteta
= F30.2 Mania psthhootiliste simptomitega
= F30.8 Muud maniakaalsed episoodid

= F30.9 Tapsustamata maniakaalne episood

= Elus esmakordne maniaepisood
= Korduv mania episood = bipolaarne haire
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Mania diferentsiaaldiagnoos

= Orgaaniline meeloluhaire (F06.3)
= orgaaniline bipolaarne haire (F06.31)
= orgaaniline mania (F06.30)

= Stimuleeriva toimega psuhhoaktiivsed ained

- valdavalt maniakaalne psuhhootiline haire (F1x.55)
- age intoksikatsioon (joove) (F1x.0_) /kokaiin,
amfetamiin/

= Skisofreenia (F20)

= Skisoafektiivhe haire (F25)
= Bipolaarne haire (F31)

= Maniakaalne episood (F30)
= Tsuklotuumia (F34.0)
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Bipolaarne hiire (F31.-)

Haiguse kaigus on esinenud episoode, mis vastavad depressiooni (F32)
ja hipomania/mania tunnustele.

F31.0 Bipolaarne meeleoluhaire, hiipomania
F31.1 Bipolaarne meeleoluhdire, mania
F31.2 Bipolaarne meeleoluhdire, psithhootiliste simptomitega mania

F31.3 Bipolaarne meeleoluhdire, moodukas voi kerge depressioon
.30 somaatiliste simptomiteta
.31 somaatiliste simptomitega

F31.4 Bipolaarne meeleoluhdire, raske depressioon

F31.5 Bipolaarne meeleoluhdire, psithhootiliste sumptomitega raske
depressioon

F31.6 Bipolaarne meeleoluhdire, segatuiipi episood
F31.7 Bipolaarne meeleoluhdire, remissioonis
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Depressiivne episood (F32.-)

vahemalt kahe nadalase kestusega (valjaarvatud raske,
uliageda algusega) depressiooni tunnustele vastav
esmakordne haigusepisood.

depressiooni episood voib kesta monest ndadalast mone
aastani, keskmiselt 6 kuud.

kerge (F32.0)
« somaatiliste simptomiteta (F32.00)

= somaatiliste simptomitega (F32.01)
moodukas (F32.1)

= Ssomaatiliste simptomiteta (F32.10)

= somaatiliste simptomitega (F32.11)
raske (F32.2)
psuhhootiliste sumptomitega (F32.3)




Depressiooni diferentsiaaldiagnoos

= Orgaaniline meeloluhadire (F06.3)
- orgaaniline bipolaarne haire
- orgaaniline depressioon

= Voorutusseisund psiihhoaktiivsest ainetest (F1x.3x)
- alkohol (F10.3)
- stimulaatorid (amfetamiin, kokaiin jt.)

= Skisofreenia (F20)
- sekundaarne depressioon psuhhoosi foonil
- skisofreenia jareldepressioon

= Skisoafektiivne haire (F25)
= Bipolaarne haire (F31)

= Korduv depressioon (F33)
= Depressiivne episood (F32)
= Tsuklotuiiimia (F34.0)

= Diustuumia (F34.1)
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Korduv depressioon (F33.-)

= Vahemalt kahe nadalase kestusega (valjaarvatud raske,
uliageda algusega) depressiooni episoodi tunnustele
vastav korduv haigusepisood.

= kerge (F33.0)
= Somaatiliste sumptomiteta (F33.00)
» Somaatiliste sumptomitega (F33.01)
= moodukas (F33.1)
= Somaatiliste simptomiteta (F33.10)
= Somaatiliste sumptomitega (F33.11)
= raske (F33.2)
= psuhhootiliste sumptomitega (F33.3)
**Krooniline depressioon = korduv depressioon
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Piisivad meeleoluhiired (F34.-)

= Tsuklotuumia (F34.0)
= Diustiuiumia (F34.1)
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Tsiiklodiiimia (F34.0)

= Pilisiv meeleolu kdoikumine, mis holmab suurt arvu kergeid
depressiooni- voi kergeid meeleolu tousu perioode, millest
likski pole kiillalt raske voi kestev, et vastata bipolaarse
meeleoluhdire (F31.-) voi korduva depressiooni (F33.-)
kirjeldusele ja diagnostilistele juhistele.

- algab tavaliselt varases taiskasvanueas ja omandab kroonilise
kulu;

- vOib olla perioode, kus meeleolu on kuude valtel pusivalt
normaalne, ilma kdikumisteta;

- vOib pusida kogu taiskasvanuea valtel, lakata ajutiselt voi
|1Oplikult;

- vOib Ule minna bipolaarseks haireks voi korduvaks
depressiooniks;

- meeleolu kdikumised pole inimese enda hinnangu pohjal seotud
elusindmustega;

- monikord meeleolu muutusi varjutavad aktiivsuse,
eneseusalduse, sotsiaalsete kontaktide ja s66giisu muutused;
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Diistiiimia (F34.1)

= Krooniline meeleolu alanemine, mis ei vasta kerge voi
mooduka korduva depressiooni (F33.0 voi F33.1)
kirjeldusele ega diagnostilistele juhistele ei liksikute
episoodide raskusastme ega kestuse poolest.

= Hairele on iseloomulik, et pidevalt voi mitmeid kuid jarjest esineb:
- vasimus- ja rusutusetunne;

iga tegevus nduab pingutust;

Ukski asi ei paku rodmu ega rahuldust.

nad on tusased ja kaeblikud;

kaebused halvale unele;

- Uldiselt halb enesetunne, kuid tulevad toime igapaevaelu

noudmistega.

= Haire algab tavaliselt algab varases taiskasvanueas ja kestab
vahemalt mitu aastat, vahel maaramatult. Kui algus on hilisem,
tekib see sageli parast Uksikut depressiooniepisoodi (F32.-) ja
seostub raske kaotuse vdi mone muu ilmse stressiga.
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Korduv liihiajaline depressiivne hiire
(F38.10)

s Korduvad luhiajalised depressiooniepisoodid, mis on esinenud Uks
kord kuus viimase aasta valtel.

= KOoik depressiooniepisoodid kestavad alla kahe nadala:
- tuupiliselt kaks-kolm paeva;
- |0pevad téieliku paranemisega;
- simptomite osas vastavad kerge, modduka voi raske depressiooni
(F32.0, F32.1, F32.2) tunnustele.

= Erinevalt dustiGimiast (F34.1) pole isik enamuse ajast deprimeeritud.

= Kui depressiooniepisoodid ilmnevad ainult seoses
menstruaaltsiikliga, tuleks lisaks F38.8-le kasutada pdhjusele
osutavat lisadiagnoosi (naiteks N94.8)
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Depressiivsete hiire diagnostiline algoritm

vahemalt ei vasta = kohanemishaire?
2 depressiooni = diistiitimia?
e R I s O, O _> =
pohisimptomit ja « tsiiklotiiiimia?
2 depressiooni lisasumptomit, . hiire?
viahemalt 2 nidala viltel = arevushaire:
Vastab * = SOOmishaire?
= muu psuuhikahaire?
Kas depressiooni simptomid on on seotud orgaaniline meeleoluhaire
seotud orgaanilise faktoriga? /org. depressioon, org.
ei ole * — bipolaarne haire/
Kas depressiooni simptomid on on seotud = psiihhoaktiivse aine
seotud psuhhoaktiivsete pikaajaline kuritarvitamine
ainete kasutamisega? > = VOOrutusseisund
ei ole * = residuaalne afektiivne hiire
Kas on skisofreeniale On voi on = skisofreenia
iseloomulikke siimptomeid? oinud = skisofreenia jireldepressioon
——Jp | = skisoafektiivne haire

Ei ole *
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Depressiivsete hiire diagnostiline algoritm (II)

v

Kas varem on esinenud
maniaepisoode?
Ei ole +

on esinenud
>

= bipolaarne haire
- tapsusta raskusaste

Kas varem on esinenud

on esinenud

= korduv depressioon

depressiivseid episoode? » | - tapsusta raskusaste

Ei ole * - tlup (sesoonne)

= depressiivne episood kontrolli seisundit kaasuvate
- tapsusta raskusaste > pstthikahadirete suhtes:

- tadp

- arevushaired

- somatoformsed haired
- unehaired

- soomishaired

- isiksushaired
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Depressiooni farmakoteraapia jargud

Ravi jargud

Akuutravijark™®

Jatkuravijark

Toetusravijark**

Lopetamisjark

Psihhiaatriakliinik

Eesmargid

Olulise paranemise
(response)
saavutamine 4-6
nddala jooksul kuni
siimptomite
remissioonini

(1201007003 A1)\

Piisiva remissiooni ja
tervenemise
(recovery)
saavutamine

Kordumise
(recurrence)
arahoidmine

Ravimite astmeline
drajatmine ja
ravimvaba
asiimptomaatiline
staatuse saavutamine

Tohususe niitaja

Depressiooni siimptomite
oluline taandumine, hea
ravile reageerimine

Tagasilanguste (relaps)
puudumine, hea t60 ja
sotsiaalne toimimine

Stimptomite puudumine,
piisivalt tdisvaartuslik t66-
ja sotsiaalne toimimine

Voorutusndhtude ja
siimptomite taastekke
puudumine

Kestus

6-12 nadalat, pikem
raviresistentsuse puhul

Vihemalt 4-9 kuud,
optimaalselt 6 kuud
peale paranemise
saavutamist, eakatel 12
kuud.

Vihemalt 2 aastat vo1
madramata aeg

Vihemalt 4 nadalat,
pikem lithitoimeliste
ravimite korral, mitu
kuud toetusravi
10petamisel




Depressiooni ravimeetodid ja nende valikud

Ravimeetodid:

1) psihhofarmakoteraapia
(antidepressandid, antipsihhootikumid ja muud

pstihhofarmakonid);
2) psuhhoteraapia;
3) muud ravimeetodid (mEKR, valgusravi, TMS)

Ravimeetodi valikult tuleb alati arvesse votta:

= Seisundi raskusastet, sh suitsiidiriski jne.;

= patsiendi eelistusi;

= oluline patiendi asjakohane informeerimine haiguse
olemusest, ravi voimalustest, ravi eesmarkidest, raviga
kaasuvatest riskidest ning samuti riskidest, mis
tulenevad ravist loobumisel.
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Depressiooni ravivalikud

1. Kerge depressiooni korral AD naidustatud kui see on
pikaajaline voi anamneesis on raskemaid episoode. Kerge
depressiooni korral alustada teavitamisest, toetamisest ja
probleemlahenduslikust lahenemisest ning jalgida raskema
depressiooni tekkimise suhtes.

2. Antidepressandid (AD) on naidustatud mooduka ja raske
depressiooni korral.

3. Antidepressantide ja antipstihhootikumide ja/voi mEKR-i
kooskasutamine on ndidustatud raske psiihhootiliste
sumptomitega depressiooni korral.

4. Farmakoteraapia AD-dega on esimene ravivalik oluliste
somaatiliste suimptomite korral (nt. pidurdatus, varajane
insomnia, kaalulangu).

A Pstihhiaatriakliinik



Antidepressandid

= Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid (STT)
= Selektiivsed noradrenaliini tagasighaarde ihnibiitorid (NTI)

= Selektiivsed serotoniini ja noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorid
(SNTI)

= Tritsuklilised antidepressandid (TTA) - mitteselektiivsed serotoniini ja
noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorid

= Noradrenergiline ja spetsiifiline serotonergiline antidepressant
(NASSA) - alpha, ja serotoniini retseptorite antagonist

m  Noradrenergiline ja spetsiifiline serotonergiline antidepressant (NASSA)
- alpha, ja serotoniini retseptorite antagonist

m  Reversiibelne A-tiiiipi monoaminooksiidaasi inhibiitor (RIMA)

A Pstihhiaatriakliinik



Antidepressantide tllpilised korvaltoimed

TTA

STI

NTI

SNTI

Mirtasapiin

Moklobemiid

A Pstihhiaatriakliinik

suukuivus, uriinipeetus, kohukinnisus, artitmiad,
ortostaatiline hiipotensioon, unisus, kaalutdus,
seksuaalsed raskused, toksilisus iiledoseerimisel

1iveldus, kohulahtisus; peavalu, unetus, treemor,
erutus, seksuaalsed raskused

suukuivus, kohukinnisus, higistamine
treemor, unetus, hiipertensioon, seksuaalsed
raskused

unisus, kaalutous

iiveldus, unetus, pearinglus
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