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Depressiooni ravi kognitsioonihäirega 
patsiendil

Ülla Linnamägi – TÜ Kliinikumi närvikliinik, Elva Haigla

Kognitsioonihäirega patsientidega 
tegelevale spetsialistile on mõni-
kord väljakutseks ära tunda, kas 
kerge häirega patsiendil esineb ka 
depressioon või on kognitsioonihäire 
põhjuseks hoopiski depressioon. 
Osa sümptomeid nende häirete 
korral kattuvad: tahteaktiivsuse 
muutused, sotsiaalsest tegevusest 
eemale hoiduma hakkamine, une- ja 
toitumistavade muutus, apaatsus 
või agiteeritus. Samuti ei pruugi 
kognitsiooniprobleemiga ja häiritud 
eneseväljendusega inimesed osata 
oma sümptomeid kirjeldada või 
siis ei saa ka ise oma tunnetest aru. 
Depressiooni korral on mäluhäire 
kaebus küllaltki sagedane, kuid 
tegelikult võib see osutuda pigem 
tähelepanuhäireks ja keskendu-
misraskuseks või oma võimekuse 
alahindamiseks.

Seda keerulisem on teha ravi-
miuuringuid, tõestamaks, milline 
antidepressant on sellel haigete 
rühmal tõhus. Teada on, et neuro-
degeneratiivsete haiguste puhul on 
depressioon sagedane sündroom. 
Suurel protsendil juhtudest esineb 
patsiendil näiteks Alzheimeri tõve 
kulus mõnel perioodil depressiivsust 
(keskmiselt 50%-l) (1), samuti on 
Parkinsoni tõve puhul depressioon 
paljudel juhtudel sagedane kaas-
sümptom. 

DEPRESSIOONI RAVI 
KOGNITSIOONIHÄIREGA 
PATSIENDIL
Vaatamata eelmainitud kitsaskoh-
tadele tehakse si isk i uuringuid 
antidepressiivse ravi tõhususe tões-
tamiseks dementsussündroomiga, 
k.a Alzheimeri tõvega patsientidel. 
Ku i ant idepressant ide rav imi
uuringute eelmised metaanalüüsid 

on näidanud, et piisavalt pole tões-
tatud ühegi antidepressandi toime 
Alzheimeri tõve korral ja ilmnenud 
on pigem kõrvaltoimed, siis viimases 
seni ilmunud 25 uuringu analüüsis 
selgus, et nii sertral i ini l kui ka 
mirtasepiinil võib olla väga kerge 
antidepressiivne positiivne toime. 
Seni kasutusel olnud antidepres-
santidel pole aga dementsusega 
patsientidel siiani suudetud tõestada 
kognitsiooni parandavat toimet (2).

Vortioksetiinist
Antidepressantide nimekirja astus 
umbes 10 aastat tagasi vortiokse-
tiin, mille Ameerika Ühendriikide 
Toidu- ja Ravimiamet 2013. aastal 
kinnitas depressiooni uue ravimina. 
Sel rav imil leiti ka kognitsiooni 
parandav toime, aga näidustusena 
seda ei kinnitatud, kuigi uuringutes 
oli sedastatud kõrgemat vaimutege-
vust soodustav toime. 

Vortioksetiini toimemehhanism 
pole ühene, ta toimib mitmetesse 
serotoniini toimet tugevdavatesse 
protsessidesse, samuti on sel lel 
neurodegeneratiivse haiguse korral 
esinevate v irgatsa inete häirete 
puhul soodne toime, kuna ravim 
suurendab atsetüülkoliini ja dopa-
miini toimet. Täpsemalt on vorti-
oksetiini toimemehhanism seotud 
otsese serotoniinergilise retseptori 
aktiivsuse modulatsiooniga ja sero-
toniini transportija pärssimisega (3). 
Ravim ei sekku meeleolu regulat-
siooni ja kognitiivsetesse protsessi-
desse mitte ainult serotoninergilises 
süsteemis, vaid toimib ka noradrena-
liini, dopamiini, histamiini, atsetüül-
koliini ning gamma-aminovõihappe 
ja glutamaadi süsteemidesse. See 
multimodaalne sekkumine erineb 
seni enim kasutatud selektiivsete 

serotoniini tagasihaarde inhibiito-
rite ning ka serotoniini ja norad-
renaliini süsteemi reguleerivatest 
antidepressantidest. Seega on sel 
l isaks meeleolu regulatsiooni le 
ka anksiolüütiline ja kognitsiooni 
parandav toime (4). 

Ravi vortioksetiiniga vähendab 
lisaks depressioonile ka 
kognitsioonihäiret
Kirjutise põhieesmärk on tutvustada 
ühte viimastest ravimiuuringutest 
(5), mis keskendus kerge dementsus-
sündroomi staadiumis patsientide 
antidepressiivsele ravile vortioksetii-
niga. Tegemist oli 4. faasi uuringuga, 
kus hinnati vortioksetiini tõhusust 
ja talutavust depressiooni vähenda-
misel ja kognitsiooni parandamisel, 
igapäevases hakkamasaamises ja 
elukvaliteedis 12nädalase ravi vältel. 
Uuringus osalesid 55–85aastased 
patsiendid, kellel oli esimest korda 
diagnoositud depressioon, mis oli 
alanud enne 55. eluaastat, ning kellel 
kaasnes algstaadiumis dementsus-
sündroom, mis oli diagnoositud 
üle 6 kuu enne uuringusse kaasa-
mist. Vaimse seisundi lühiuuringu 
(MMSE-2, mini mental state exami-
nation-2 ) skoor ol i patsientidel 
20–24. Depressiooni hinnati MADRSi 
(Montgomery-Åsberg depression 
rating scale) alusel, see oli ka uuringu 
esmane tulemusnäitaja.

Tulemustest nähtub, et vorti-
oksetiin annuses 10–20 mg päevas 
(algannuses 5 mg päevas ühe nädala 
jooksul) tõi ilmsiks vortioksetiini 
tõhususe: depressiooni sümptomid 
vähenesid ja kognit i ivne toimi-
mine paranes patsientidel, kellel 
oli depressiooni ja kaasneva kerge 
dementsussündroomi diagnoos. 
Samuti oli ravim hästi talutav. Alates 
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teisest ravikuust sai 50% patsienti-
dest ravimit annuses 20 mg päevas. 
Oluline depressiooni paranemine 
ilmnes alates esimesest ravinäda-
last (p < 0,0001). 12. ravinädalaks 
oli 36% patsientidel MADRSi skoor 
paranenud ≥ 50%, 17%-l oli depres-
sioon remissioonis.

Kognitiivse võimekuse hindami-
seks kasutati DSSTd (digit symbol 
subst itut ion test),  m is  h indab 
kogniti ivseid võimeid numbri ja 
sümbol i asendamisvõimekusele 
toetudes. Selle alusel ilmnes kliini-
liselt oluline kognitsiooni parane-
mine 3 kuu möödudes ravi algusest  
(p < 0,0001). Vaimset võimekust, s.o 
verbaalset õppimist ja mälu hinnati 
veel RALVTga (ReyAuditory Verbal 
Learning Test). Mälu paranes RAVLT 
skaala andmetele toetudes alates 4. 
ravinädalast ja ka edaspidi uuringu 
käigus, eriti selle hilisema meenuta-
mise alaskaala (p < 0,005) ja äratund-
mise skaala ( p = 0,0005) a lusel 
hinnates. Patsiendid ise pidasid oma 
mälu paranemist oluliselt parane-
nuks, paljude patsientide puhul jõuti 
hinnangust „väga halb“ hinnanguni 
„rahuldav“ 3 kuu möödudes ravi 
algusest. 

Depressiooni vähenemine viis 
elukval iteedi olul ise paranemi-
seni, mis pärast neljandat rav i-
kuud hinnati kliiniliselt oluliseks  
(p < 0,0001). Patsientidel paranes 
oluliselt ka igapäevane toimimine 
(p < 0,0001) (5). 

See ei ole ainus uuring, milles on 
tõestatud vortioksetiini tõhusust 
dementsussündroomiga haigete 
kognitsiooni ja depressiooni para-

nemisel. Cumbo ja kaasautorite 
läbiv i idud avatud ülesehitusega 
uuringus selgus, et A lzheimeri 
tõve haigetel ( MMSE keskmine 
üle 20), kes said vortioksetiini 6 
kuu vältel tavaravi tingimustes, 
ilmnes nii depressiivsete sümpto-
mite kui ka kognitsiooni kliiniliselt 
oluline paranemine, samuti kinnitati 
kognitsiooni paranemine neuro
psühholoogilisel hindamisel ning 
ravim oli kõrvaltoimeid arvestades 
hästi talutav (6).

On ilmunud ka juhuslikustatud 
platseeboga võrreldud 3kuise ravimi-
uuringu tulemused, kus Alzheimeri 
tõve diagnoosiga patsientidel, kellel 
kaasnes ka depressiooni diagnoos, ei 
leitud depressiooni ega kognitsiooni 
statisti l iselt olulist paranemist. 
Selles uuringus osalesid aga raskema 
dementsussündroomiga patsiendid 
(keskmiselt oli uuringus patsientide 
MMSE skoor 14 punkti võimalikust 
30st) (7).

L isaks A lzheimer i tõvele on 
uuritud vortioksetiini tõhusust ka 
teise neurodegeneratiivse haiguse – 
Parkinsoni tõve – korral. Juba 3kuise 
ravi järel paranesid vortioksetiinra-
viga nii depressiooni ilmingud kui 
ka kognitsioon, vähenesid apaatia 
ja väsimus (8).

KOKKUVÕTE
Seega võib praegustele andmetele 
toetudes kaaluda ravi vortiokse-
ti iniga neil kognitsioonihäirega 
kulgevate neurodegeneratiivsete 
haigustega patsientidel, kellel kaas-
nevad ka depressioonisümptomid. 
Lisatoimena võiks oodata ka vaimse 

võimekuse paranemist. Rangetele 
standarditele vastavaid uuringuid 
on sellel haigete rühmal keeruline 
korra ldada, aga need on si i sk i 
kavandamisel, et veelgi kindlamalt 
saaks aluse panna vortioksetiini 
soovitamisele kerges staadiumis 
dementsussündroomiga haigetele, 
eriti haiguse kergemas staadiumis. 
Andmeid vaadates võiks kaaluda 
vortioksetiini annuse suurenda-
mist võimalusel 20 mg-le päevas, 
et saavutada parim ravitoime nii 
mäluhä ire ku i ka depressiooni 
vähendamisel.
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