Uus psiihhiaatria klassi-
fikatsioon DSM-5 ilmunud

Pstitihiliste haiguste ja hairete
klassifikatsioonid on juba paarsada
aastat juhtinud psihhiaatrilist
motlemist. Sisaldades termino-
loogiat, stindroome ja pdhjuslikke
oletusi, on see olnud psiihhiaatriale
teatud selgrooks. Uudised psiiii-
hikahiirete klassifikatsioonis on
seepdrast suured uudised.

USA psiihhiaatritel on méédunud
sajandi keskpaigast alates olnud
tavaks ise koostada oma pstitihikahai-
rete klassifikatsioon, selmet kasutada
WHO haigusklassifikatsiooni. 1970.
aastatel tousis huvi tdpsemate psiih-
hiaatriliste diagnooside vastu. Klas-
sifikaatori Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders kolmas
valjaanne DSM-III ilmus 1980. aastal
ja saavutas lilemaailmse menu tanu
mitmele uuendusele. Mddratletud
on diagnooside tdpsed kriteeriumid,
antud psiihhopatoloogiliste iiksuste
kirjeldused, muu hulgas uudne post-
traumaatilise stresshdire diagnoos
ning viie n-6 teljega diagnoosikirjeldus
(stindroom, isiksus (isiksusehiire),
seostuv somaatiline hiire, sotsiaalne
koormus ja tildise funktsioonivoime
aste). 1994. aastal ilmus DSM-IV.

Mujal maailmas on WHO rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni
(RHK) 5. peatiikk teadaolevalt
plisinud ametliku klassifikaato-
rina. RHK-9 kehtis aastatel 1978-
1992. RHK-10 sisaldas juba mdnesid
uuendusi DSM-III eeskujul ja on
teatavasti Eestis kadibel olnud juba
kakskiimmend aastat. Nii DSM-5 kui
ka RHK-11 on olnud kaua oodatud.
Vaatamata algsetele lahknevustele
on DSM ja RHK mdlemapoolselt
pliielnud siisteemide tthinemise
poole. Lihematel aastatel olevatki
oodata dsja ilmunud DSM-5 ja esialg-
sete plaanide kohaselt 2015. aastal
saabuva RHK-11 tihtlustamist.

DSM-klassifikaatorite sarjale
on olnud tltpiline putidlus votta

arvesse ja labi arutada koik pstihho-
patoloogiaga seonduvad teadmised.
Eeltéddes on seekord osalenud 22
toorithma kokku 250 eksperdiga, on
korraldatud avalikke diskussioone
ning DSM-5-ndas on vilja toodud
iile tuhande alltooriithma liikme ja
vabatahtliku nduandja nimed. Uued
peatoimetajad on David ]. Kupfer ja
Darrel A. Regier.

Uks suurem DSM-5 vormilist laadi
uudis on, et loobutakse viieteljeli-
susest. Arvatakse, et sellel on tisna
vahe sisulist tdhendust. Tegelikud
diagnoosid pannakse ikka endisel
viisil. Vdlistegurite neljandat telge
asendab DSM-5-ndas rikkalik nn
sotsiaaldiagnooside loetelu (Other
conditions that may be a focus of
clinical attention). Uldise toime-
tuleku hinnangu (nn GAF-skaala
(Global Assesment of Functioning))
viienda telje asemele soovitatakse
WHODAS-skaalat (WHO Disability
Assessment Schedule 2.0). Tagasi-
minek n-6 them&éo6tmelisele diag-
noosimisele tdhendab lihtsustust.
Lisaks on tahetud klassifikatsiooni
kohandada uldmeditsiinilistele ja
RHK:-sarja diagnoositavadele. Teoree-
tilisest kiljest voib seda ndha ka
mitte kdige digema arengusuunana.
Psiitihiliste seisundite varieerivus
ja nendepuhune vajadus kliinilise
info jarele on nii suur, et see digus-
taks enamgi kui viie teljega kirjel-
dust. Tuleb siiski méonda, et DSM-5
sisaldab palju tdpsustusalternatiive.

Juba DSM-III-s toodi esile, et
diagnooside loetelu on pigem prakti-
line, s.t et ei ole tegeldud pdhjuslike
oletustega, vaid on pragmaatiliselt
valitud kirjeldav kasitlus ning klas-
sifitseerimine siindroomipdhise
sarnasuse alusel. Nii kadus ka Krae-
pelini-aegne kolmikjaotus (vaimuhai-
gused - kergemad pstitithikahaired
- ndrgamoistuslikkus). DSM-5-ndaga
tutvudes voib arvata, et etioloogia
korvalejatmine ja ainult stindroo-
mide alusel riihmitamine ei pruugi
olla koige onnestunum valik. Pealegi
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on pohjuslik ravi alati olnud kliinilise
t60 pohiliseks sihiks. Niisiis jadvad
etioloogilised vaidlused - seega
thtlasi psiihhiaatriline klassifikat-
sioon — probleemiks ka edaspidi.
DSM-sarja toimetajad leiavad, et
pstihhiaatrite klassikaline vajadus
kausaalselt seletada ja klassifitseerida
tekitab vaidlusi, ning seega voib DSM-5
ndida lihtsalt kataloogina. Diagnoosid
on jaotatud 20 rithmaks, mis on
jarjestatud enam-vihem traditsioo-
niliselt. Rthmad ega diagnoosid ei
kanna mingeid DSM-numbreid, aga
vastav RHK-9 ja RHK-10 nummerdus
on margitud. Vadarib tdhelepanu, et
see nummerdus avab DSM-5 sisu
laiale arstkonnale, kes peab RHK-10
klassifikatsioonile truuks jadma.
DSM-5 tugevus on Kkirjeldavate
tekstide rohkus. Tegemist on 991-lehe-
kiiljelise triikisega, millest viiendik
on mitmesugused lisad, nende hulgas
kvantifitseerimisarutelu, isiksus-
diagnooside slistemaatiline analiiis,
valik kultuuriomaseid stindroome,
terminoloogiline sdnastik, veel uuri-
mistood vajavad diagnoosiliksused
jpm. Mainitud n-6 ootama jdetud
seisundite seast on huvitav leida
nditeks jargmised: kergem psiih-
hoosistindroom, piisiv haiguslik
lein, prenataalne alkoholkahjustus,
mittesuitsidaalane enesekahjustus.
DSM-5 ei ole toonud suure-
maid pstihhopatoloogiauuendusi.
Véiksemaid aga kiill, osalt tiksnes
riithmadevahelise imberpaigutu-
sena. Paanikahood ja agorafoobia
on niilid kaks eri diagnoosi; peale
selle voib koigi diagnooside juures
kasutada tapsustust ,paanikahoo-
gudega”. Lahutamiskartus (maha-
jaetusehirm) ja valikuline mutism
on lastediagnooside seast drevus-
diagnooside hulka téstetud. Sund-
sindroomid on omaette rithmas
ja nende hulgas on niitid uudisena
liigkollektsioneerimine (kollekt-
sionism, hoarding disorder), impul-
sihdirete hulgast on siia tdstetud
trihhotillomaania ja somatoformsete
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hdirete seast toodud dismorfo-
foobia. Post(psiihho)traumaati-
line stresshdire on drevushdirete
rithmast imber tostetud trauma- ja
stressreaktsioonide rithma. Dissot-
siatiivset fuugat ndhakse dissotsia-
tiivse amneesiana ja mitmeisikulisus
(multiple personality) peitub niiid -
koos voorkultuuride seestumusega
(possession) - dissotsiatiivse iden-
titeedihdire nimetuses. Seksuaal-
diagnooside hulgas on uudisena
soovastumeelsus (gender dysphoria),
mis peaks olema laiema tdhendusega
kui varasemad sooidentsuse hdired.
Uus rithm "Léhkuvad (disrup-
tive), impulsikontrolli ja kditumise
hidired” on saadud lastepsiihhiaat-
riliste kditumishdirete ja tildpsiih-
hiaatriliste impulsikontrollihdirete
tthendamisega. Siia on antisotsiaalne
isiksushdire méargitud teist korda
(kuulub ka isiksusehdirete rithma),
aga mainimata on jdetud kiillaltki
sarnane tdahelepanu-aktiivsushéire
(ADHD), kuna see juba on nimetatud
neuroarenguliste hidirete all.
Rithmas ,Psiihhotroopsetesse
ainetesse puutuvad ja sdltuvus-

hidired” voib leida ka vaieldavusi.
Impulsihdirete hulgast on patoloo-
giline hasartmidngimine - ainsa
joobeaineta soltuvusseisundina - siia
mahutatud. Hiirivana voib tunduda,
et narkootilised ained esinevad sega-
mini mittenarkootilistega (nende
seas kofeiin). Ei pruugi meeldida,
et moisted ,kuritarvitamine” ja
,S0ltuvus” on kaotatud. Kogu alko-
holiga seostuv psiihhopatoloogia
kuulub alkoholitarvitamise hiire
alla. Osale voib ndida mittearusaadav,
miks pstihhiaatriline analiiiisiv
suhtumine nii tdsistesse problee-
midesse on asendatud stititult véhe-
utleva terminoloogiaga. Varem on
diagnooside ja kriteeriumide kaudu
puiitud aidata eristada, millised
seisundid on psiihhootilised, p6or-
dumatud, muidu haiguslikud, hilbe-
kditumuslikud ja normaalsed.
Tahelepandav on ka DSM-5 termi-
noloogia. ,Lapseeas algavad psiilihi-
lise arengu hidired” on asendatud
leidliku terminiga "neuroarengu-
lised hiired” (neurodevelopmental
disorders), mis tihtlasi seletab, miks
need diagnoosid on klassifikat-

siooni alguses ja mitte teiste isik-
susehdirete hulgas. Suur osa uutest
terminitest on aga muudetud: hiipo-
hondria on asendatud terminitega
,Somaatilise simptomi hdire” ja
yhaigusdrevushdire”; alkoholismi ja
narkomaania terminit ei kasutata;
dementsus on asendatud termi-
niga ,neurokognitiivne haire”. Voib
arvata, et on tahetud viltida klassi-
kalise termini sildistavat (sotsiaal-
selt mdrgistavat) moju ja seepdrast
on valitud uuendatud terminoloogia
varem Kasutusel olnud psiihhiaatri-
liste moistete asemel.
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DSM-5-ndas on
dementsussiindroom
nimetatud iimber
neurokognitiivseks haireks

DSM-1V-s eksisteerinud termin
,dementsus” on DSM 5-ndas timber
nimetatud raskeks neurokogni-
tiivseks hiireks. Uheks suuremaks
muutuseks on, et vihem véljendunud
kognitiivsete voimete halvenemist
nimetatakse DSM-5-ndas kergeks
neurokognitiivseks hdireks, DSM IV-s
seda varianti ei olnud. See voimaldab
niitid diagnoosida kergemaid stind-
roome, mis vajavad samuti nii diag-
noosimist kui ka ravi. Nii raske kui
ka kerge neurokognitiivse héire jaoks
on ka eraldi diagnoosikriteeriumid.
Kuigi piir kerge ja raske neurokogni-
tiivse hdire vahel on sageli raskesti
eristatav, on oluline kisitleda neid
eraldi, kuna siiani kasutusel olnud
ravimid ning teised ravivdoimalused

on toenduspdhised just raske vormi
jaoks.

Etioloogilistest alavormidest on
enamik DSM 5-ndas vélja toodud
dementsustest samad kui DSM [V-s,
kuid ka need on imber nimetatud.
Samuti on esitatud diagnoosikritee-
riumid nosoloogiliseks diagnoosi-
miseks nagu varasemas versioonis,
aga definitsioonid on muutunud.
Néiteks Alzheimeri tovest pohjus-
tatud dementsus on seal niitid nime-
tatud Alzheimeri tovest pohjustatud
neurokognitiivseks héireks ja vasku-
laarne dementsus vaskulaarseks
neurokognitiivseks héireks. Sama
muutus kehtib ka teiste vormide
jaoks, nditeks neurokognitiivne héire
Parkinsoni tove, HIV-infektsiooni,
Huntingtoni tove, prioonhaiguste
korral. On ka kriteeriumid kognitiivse
hiire jaoks teistel meditsiinilistel
pohjustel, mitmese etioloogiaga
vormi jm jaoks. Uus on aga see, et

lisandunud on eraldi kriteeriumid
frontotemporaalse ja Lewy kehakeste
neurokognitiivse hdire jaoks, mis
varem klassifikatsioonis eraldi vilja
toodud ei olnud.

Toendoliselt tehakse analoogsed
muudatused ka rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni (RHK) uude
versiooni, kuid selle reaalse jdustumi-
seni ldheb téendoliselt aega. Kliinilises
tegevuses on aga nii kirjalikus kui ka
suulises kdnepruugis vdimalik hakata
end harjutama uute terminitega, sest
need peaks olema arstile mugavamad
ning patsiendile ja tema hooldajale
paremini vastuvoetavad.
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