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psiihhiaatriakliinik

Skisofreenia on haigus, mis mdjutab
olulisel méaral patsiendi, tema ldhedaste
ja iumbritsevate elu. Haiguse tunnusteks
on muutused nii taju- kui ka métlemisprot-
sessis, hdirub kognitiivne véimekus ning
ilmnevad meeleolu- ja kditumismuutused,
kusjuures isiku intellektuaalsed voimed
tldjuhul sdilivad. Hairitud on koige pohi-
lisemad funktsioonid, mis vdéimaldavad
adekvaatselt suhestuda iimbritsevaga,
annavad inimesele tema t66voime, empaatia
ja isikupdra. Haiguse simptomid ja kulg
vdivad varieeruda, mistottu on viimasel
ajal itha enam rédagitud dimensionaalsest
késitlusest, mille kohaselt voib pigem olla
tegemist sarnaste ja kattuvate stindroomi-
dega kui ihe kindla haigusega (1, 2).
Skisofreenia etiopatogeneesi teiseks
tunnustatud teooriaks on integratiivne
kasitlus (3). Selle mudeli puhul réhuta-
takse, et geneetiline eelsoodumus koos-
mojus ebasoodsate keskkonnatingimustega
voib pohjustada haiguse vallandumise.
Geneetilistel uuringutel on leitud voima-
liku pstithikahdiretesse haigestumisega
seotud nn kandidaatgeene (COMT, NRGI,
DISC1 jt) 4, 5), kuid haiguse avaldumist
seostatakse lisaks ka mitmete keeruliste
fiisioloogiliste protsessidega. Nditeks voib
geenide ja keskkonnategurite koosmoju
tulemuseks olla mesolimbilise dopamiini
neurotransmissiooni sensibilisatsioon voi
dopamiini suurenenud reaktiivsus stressile
(6). Keskkonnast tulenevad haigestumise
pohjused vbivad peituda juba lapse varases
arenguperioodis (raseduse ja siinnituse
komplikatsioonid, varased stressoorsed
siindmused, sh seksuaalne ja emotsionaalne
vaarkohtlemine) (7, 8) voi koolieas (kooli-
kiusamine, probleemne kasvukeskkond)
(9). Vaatamata viimasel ajal ajakirjanduses
avaldatud vastakatele seisukohtadele kane-

pisuitsetamise ja selle legaliseerimise teemal
on psiithhiaatrid jatkuvalt seisukohal, et
varasest teismeliseeast alanud kanepisuit-
setamise ja psithhoosi haigestumise vahel
on geneetilise haavatavuse korral kindel
seos (10). Lisaks eelnevatele on suurlin-
nades korraldatud uuringutega tuvastatud
haigestumise riskiteguritena ka migratsioon
ja urbanisatsioon (11). Geenide ja keskkon-
namoju seosed on viimastel aastatel olnud
paljude teadlaste huviorbiidis, mistottu
vastuste leidmisel kerkinud kiisimustele
teevad koostdod geneetikud, psithhiaatrid,
psiihholoogid, epidemioloogid, radioloogid
jt spetsialistid (2).

2014. aastal tunnustati psiihhiaatrite
assotsiatsiooni rahvusvahelisel aasta-
kongressil Jean Delay preemiaga Jaapani
teadlast ja psiihhiaatrit Mitsumoto Satot,
kelle eestvedamisel on Jaapanis skisofreenia
diagnoos nimetatud integratsioonihdireks
(12). Nimetus tulenebki eelnevast teooriast
ja voimaldab thtlasi valtida skisofreenia
diagnoosiga sageli kaasnevat markimis-
vadrset stigmatiseeritust.

Pstihhoosivastased ravimid on skiso-
freeniahaigete standardraviks, millega
vihendada haigussiimptomeid ja parandada
patsientide toimetulekut. Kuigi ravivoi-
malusi on erinevaid, on raviga osaline voi
tdielik mittesoostumus suukaudsete anti-
pstihhootikumide puhul levinud. Haiguse
puhul esinevat anosognoosiat on DSM-5-s
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5. védljaanne) vorreldud neuroloo-
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Skisofreeniast tingitud psiihhoosivastase ravi stabiilsuse
tagamine on alates haiguse algfaasist hddavajalik. See ennetab
uusi dgenemisi ning sellest so6ltub haiguse prognoos ja haige

edasine elukvaliteet.
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gilise defitsiidiga, mille puhul pstthilise
haiguse simptomeid ei tajuta. Erinevate
mahukate analtiiside tulemusel on leitud, et
suukaudse psiihhoosivastase ravi katkestab
1,5 aasta jooksul 74% kroonilistest skiso-
freeniahaigetest (13) ja esmastest skisofree-
niahaigetest katkestab toetusravi esimese
aasta jooksul 42% (14). Soome esmastest
pstihhoosihaigetest ostis psithhoosivastase
ravimi vélja 30 pdeva jooksul vaid 58,2% ja
kasutas ravimeid 30 pdeva voi enam 45,7%
haigetest (15). Ravi katkestanud haigetel
esineb psiihhoosi dgenemisi 5 korda rohkem
kui haigetel, kes kasutavad ravimeid korra-
paraselt (16). 30-40%-1 skisofreeniahaigetest
on koostoovalmiduse puudumise pdhju-
seks kaasuv soltuvushdire, mis suurendab
oluliselt ka kuritegevuse riski (17). On
tdendatud pikatoimeliste siistitavate anti-
psiihhootikumide eelis vorreldes suukaud-
sete antipsithhootikumidega hospitali-
seerimise drahoidmisel, depooravimeid
saanud haigete kordushospitaliseerimise
risk moodustas 1/3 suukaudset ravi saanud
haigetega vorreldes (15, 18, 19). Ka vdikesed
pausid ravis (1-10 pdeva) suurendavad
hospitaliseerimise tdendosust kaks korda,
pikemad pausid ravis (iile 30 pdeva) suuren-
davad hospitaliseerimise téendosust ligi-
kaudu neli korda (20). Korrapéarase toetus-
ravi tagamine voimaldab sddsta ravikulusid
sagedastele ja kestvatele haiglaravikuuridele
(21), parandada haiguse kulgu ja haige
edasist elukvaliteeti (22-24).

Korrapdrase ravi moju on oluline koikides
patsiendirithmades, kuid kdige enam viljen-
dunud just patsientidel, kelle haigus on
diagnoositud vdhem kui viis aastat tagasi.
Kuigi enamik esmastest psithhoosihaigetest
saavutavad ravikuuri jarel remissiooni, on
uuringutega ndidatud, et psiihhoosivastase
ravi katkestamisel on pstihhoosi dgenemise
tdendosus esimesel aastal 77% ja teise aasta
16puks iiletab see 90% (25). Niilidseks on
selgunud, et stabiilse psithhoosiravita kuju-
nevad juba esmasel psiihhoosihaigel kiiresti
vélja aju hallaine vihenemine ja piisivad
héired vaimses tegevuses (26). Samuti on
kindlaks tehtud, et esmase haigusepisoodi

Sistitavad atiitipiliste antipsiihhootikumide depoovormid
on kill kallimad, aga need on ilma piiranguteta kasutusel
enamikus Euroopa riikides 100% soodustusega. Eestis saab neid
ravimeid 100% soodustusega vaid vaga vihene hulk haigetest.

jarel ravi tulemusena saavutatud taastumine
on oluliselt parem kui jargnevate episoodide
jarel (27, 28).

Uldjuhul haigestutakse nooremas téis-
kasvanueas, enamasti 20-30 aasta vanuses.
Samasse ajajarku langevad enamasti
patsiendi haridustee jatkumine, t66elu
algus, perekonna loomine ja paljud teised
olulise tdhtsusega inimese isikliku elu
sindmused, mistottu séltub haige psiii-
hilise tervise tagamisest sellel perioodil
nii ravitulemus kui ka edasise sotsiaalse
toimetuleku tase.

Seega on stabiilse psiihhoosivastase ravi
tagamine haiguse algfaasist alates hddava-
jalik, et alustada taastumist ja ennetada uusi
dgenemisi, millest sdltub haiguse prognoos
ja haige edasine elukvaliteet (29). Pikatoi-
melised stistitavad tiitipilised antipsithhoo-
tikumid on ravimiturult kadumas, kuna
pdhjustavad korvaltoimeid (antikoliner-
gilised ja antiadrenergilised korvaltoimed
nagu suukuivus, ndgemise hdgunemine,
kohukinnisus, siidamepekslemine, vererdhu-
langus, minestus, kusepeetus), tsentraalne
antikolinergiline toime v6ib pdhjustada
milu- ja motlemisvdéime norgenemist,
ka segasusseisundit ja hallutsinatsioone.
Rohkem kui pooltel patsientidest tekivad
tugevad neuroloogilised korvaltoimed -
ekstrapiiramidaalsed siimptomid. Samas
aga pusib vajadus depooravimite jarele ja
seoses soltuvushdirete laienenud levikuga
noorukitel see isegi suureneb. Atiitipilised
slistitavad antipsiihhootikumide depoo-
vormid (Abilify Maintena, Xeplion, Rispolept
Consta, Zypadhera) on kill kallimad, aga
kattesaadavad 100% soodustusega enamikus
Euroopa riikides ilma piiranguteta, kuid
Eestis vaid tervishoiuteenusena piirkondlike
raviasutuste kaudu piiratud hulgale haige-
test (2013. aastal 126 isikut) (30).

Kulutused riigieelarvest skisofreeniale
on koéigis arenenud riikides suured, tava-
liselt 1,5-3% kogu tervishoiule eraldatud
rahast (31). Sellest moodustavad ravimite
ja hospitaliseerimisega seotud nn otsesed
kulud véikese osa vorreldes kaudsete kulu-
dega (83%), mis tulenevad todkaotusest
vOi mittetootamisest (56,6% kuludest),
produktiivsuse kahanemisest (13,6%), sure-
musest (8,6%) ja hooldajate produktiivsuse
vahenemisest (4,2%) (32).

Sotsiaalministeeriumi tellimusel on
Poliitikauuringute Keskusel Praxis valminud
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uuring ,Vaimse tervise hdirega inimesed
tooturul”. Uuringust ndhtuvalt moodus-
tavad pstitithika- ja kditumishdiretega
inimesed suure rithma osalise to6vdimega
vOi toovoimeta inimestest, kes to6voi-
mereformi kdivitudes oleksid oluliseks
sihtrithmaks. Remissiooni saavutanud
skisofreeniahaigete to6voime on oluliselt
suurem (50,35%) kui tegelikult tootavate
haigete hulk (15,85%) (33).

Védhesem valmisolek ja halvemad véima-
lused todturul osalemiseks tulenevad
sageli ravi piiratud kadttesaadavusest ning
seetdttu puudulikuks jadnud haridusest ja
tookogemusest, aga ka terviseseisundile
sobiva t60 puudumisest. Todelus osalemist
ja tihiskonnas tegutsemist voivad skisofree-
niahaigetel sageli hdirida rohkem hiirega
seotud vadrarusaamad ja vddaruskumused
kui héire ise (34).
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