Depressiooni ravi kognitsioonihairega

patsiendil
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Kognitsioonihdirega patsientidega
tegelevale spetsialistile on moni-
kord viljakutseks dra tunda, kas
kerge hiirega patsiendil esineb ka
depressioon voi on kognitsioonihdire
pohjuseks hoopiski depressioon.
Osa simptomeid nende hédirete
korral kattuvad: tahteaktiivsuse
muutused, sotsiaalsest tegevusest
eemale hoiduma hakkamine, une- ja
toitumistavade muutus, apaatsus
vOi agiteeritus. Samuti ei pruugi
kognitsiooniprobleemiga ja hairitud
eneseviljendusega inimesed osata
oma siimptomeid kirjeldada vdi
siis ei saa ka ise oma tunnetest aru.
Depressiooni korral on maluhéire
kaebus kiillaltki sagedane, kuid
tegelikult voib see osutuda pigem
tdhelepanuhdireks ja keskendu-
misraskuseks voi oma voimekuse
alahindamiseks.

Seda keerulisem on teha ravi-
miuuringuid, téestamaks, milline
antidepressant on sellel haigete
rithmal téhus. Teada on, et neuro-
degeneratiivsete haiguste puhul on
depressioon sagedane siindroom.
Suurel protsendil juhtudest esineb
patsiendil niditeks Alzheimeri tove
kulus monel perioodil depressiivsust
(keskmiselt 50%-1) (1), samuti on
Parkinsoni tove puhul depressioon
paljudel juhtudel sagedane kaas-
sumptom.

DEPRESSIOONI RAVI
KOGNITSIOONIHAIREGA
PATSIENDIL

Vaatamata eelmainitud kitsaskoh-
tadele tehakse siiski uuringuid
antidepressiivse ravi tohususe toes-
tamiseks dementsussiindroomiga,
k.a Alzheimeri tovega patsientidel.
Kui antidepressantide ravimi-
uuringute eelmised metaanaliitisid

on ndidanud, et piisavalt pole toes-
tatud tihegi antidepressandi toime
Alzheimeri tove korral ja ilmnenud
on pigem korvaltoimed, siis viimases
seni ilmunud 25 uuringu analiiiisis
selgus, et nii sertraliinil kui ka
mirtasepiinil voib olla viga kerge
antidepressiivne positiivne toime.
Seni kasutusel olnud antidepres-
santidel pole aga dementsusega
patsientidel siiani suudetud tdestada
kognitsiooni parandavat toimet (2).

Vortioksetiinist
Antidepressantide nimekirja astus
umbes 10 aastat tagasi vortiokse-
tiin, mille Ameerika Uhendriikide
Toidu- ja Ravimiamet 2013. aastal
kinnitas depressiooni uue ravimina.
Sel ravimil leiti ka kognitsiooni
parandav toime, aga ndidustusena
seda ei kinnitatud, kuigi uuringutes
oli sedastatud kérgemat vaimutege-
vust soodustav toime.
Vortioksetiini toimemehhanism
pole tihene, ta toimib mitmetesse
serotoniini toimet tugevdavatesse
protsessidesse, samuti on sellel
neurodegeneratiivse haiguse korral
esinevate virgatsainete hiirete
puhul soodne toime, kuna ravim
suurendab atsettlkoliini ja dopa-
miini toimet. Tapsemalt on vorti-
oksetiini toimemehhanism seotud
otsese serotoniinergilise retseptori
aktiivsuse modulatsiooniga ja sero-
toniini transportija parssimisega (3).
Ravim ei sekku meeleolu regulat-
siooni ja kognitiivsetesse protsessi-
desse mitte ainult serotoninergilises
slisteemis, vaid toimib ka noradrena-
liini, dopamiini, histamiini, atsetiiiil-
koliini ning gamma-aminovdihappe
ja glutamaadi slisteemidesse. See
multimodaalne sekkumine erineb
seni enim kasutatud selektiivsete

serotoniini tagasihaarde inhibiito-
rite ning ka serotoniini ja norad-
renaliini siisteemi reguleerivatest
antidepressantidest. Seega on sel
lisaks meeleolu regulatsioonile
ka anksioliititiline ja kognitsiooni
parandav toime (4).

Ravi vortioksetiiniga vahendab
lisaks depressioonile ka
kognitsioonihdiret
Kirjutise pdhieesméark on tutvustada
tihte viimastest ravimiuuringutest
(5), mis keskendus kerge dementsus-
stindroomi staadiumis patsientide
antidepressiivsele ravile vortioksetii-
niga. Tegemist oli 4. faasi uuringuga,
kus hinnati vortioksetiini tohusust
ja talutavust depressiooni vihenda-
misel ja kognitsiooni parandamisel,
igapdevases hakkamasaamises ja
elukvaliteedis 12nddalase ravi véltel.
Uuringus osalesid 55-85aastased
patsiendid, kellel oli esimest korda
diagnoositud depressioon, mis oli
alanud enne 55. eluaastat, ning kellel
kaasnes algstaadiumis dementsus-
stindroom, mis oli diagnoositud
iile 6 kuu enne uuringusse kaasa-
mist. Vaimse seisundi lihiuuringu
(MMSE-2, mini mental state exami-
nation-2) skoor oli patsientidel
20-24. Depressiooni hinnati MADRSI
(Montgomery-Asberg depression
rating scale) alusel, see oli ka uuringu
esmane tulemusnéitaja.
Tulemustest nihtub, et vorti-
oksetiin annuses 10-20 mg pidevas
(algannuses 5 mg paevas tihe nddala
jooksul) t6i ilmsiks vortioksetiini
tohususe: depressiooni siimptomid
vihenesid ja kognitiivne toimi-
mine paranes patsientidel, kellel
oli depressiooni ja kaasneva kerge
dementsussiindroomi diagnoos.
Samuti oli ravim hésti talutav. Alates
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teisest ravikuust sai 50% patsienti-
dest ravimit annuses 20 mg pédevas.
Oluline depressiooni paranemine
ilmnes alates esimesest ravindda-
last (p < 0,0001). 12. ravinddalaks
oli 36% patsientidel MADRSi skoor
paranenud > 50%, 17%-1 oli depres-
sioon remissioonis.

Kognitiivse vdimekuse hindami-
seks kasutati DSSTd (digit symbol
substitution test), mis hindab
kognitiivseid voimeid numbri ja
simboli asendamisvdéimekusele
toetudes. Selle alusel ilmnes kliini-
liselt oluline kognitsiooni parane-
mine 3 kuu moéodudes ravi algusest
(p < 0,0001). Vaimset vdimekust, s.0
verbaalset 6ppimist ja mélu hinnati
veel RALVTga (ReyAuditory Verbal
Learning Test). Mdlu paranes RAVLT
skaala andmetele toetudes alates 4.
ravinddalast ja ka edaspidi uuringu
kdigus, eriti selle hilisema meenuta-
mise alaskaala (p < 0,005) ja dratund-
mise skaala (p = 0,0005) alusel
hinnates. Patsiendid ise pidasid oma
malu paranemist oluliselt parane-
nuks, paljude patsientide puhul jouti
hinnangust ,vdga halb“ hinnanguni
,rahuldav“ 3 kuu moéodudes ravi
algusest.

Depressiooni vihenemine viis
elukvaliteedi olulise paranemi-
seni, mis pédrast neljandat ravi-
kuud hinnati kliiniliselt oluliseks
(p < 0,0001). Patsientidel paranes
oluliselt ka igapdevane toimimine
(p < 0,0001) (5).

See ei ole ainus uuring, milles on
tdestatud vortioksetiini tdhusust
dementsussiindroomiga haigete
kognitsiooni ja depressiooni para-

nemisel. Cumbo ja kaasautorite
labiviidud avatud iilesehitusega
uuringus selgus, et Alzheimeri
tove haigetel (MMSE keskmine
ile 20), kes said vortioksetiini 6
kuu viltel tavaravi tingimustes,
ilmnes nii depressiivsete siimpto-
mite kui ka kognitsiooni kliiniliselt
oluline paranemine, samuti kinnitati
kognitsiooni paranemine neuro-
psithholoogilisel hindamisel ning
ravim oli kdrvaltoimeid arvestades
histi talutav (6).

On ilmunud ka juhuslikustatud
platseeboga vorreldud 3kuise ravimi-
uuringu tulemused, kus Alzheimeri
tove diagnoosiga patsientidel, kellel
kaasnes ka depressiooni diagnoos, ei
leitud depressiooni ega kognitsiooni
statistiliselt olulist paranemist.
Selles uuringus osalesid aga raskema
dementsussiindroomiga patsiendid
(keskmiselt oli uuringus patsientide
MMSE skoor 14 punkti véimalikust
30st) (7).

Lisaks Alzheimeri tévele on
uuritud vortioksetiini téhusust ka
teise neurodegeneratiivse haiguse -
Parkinsoni tdve - korral. Juba 3kuise
ravi jarel paranesid vortioksetiinra-
viga nii depressiooni ilmingud kui
ka kognitsioon, vihenesid apaatia
ja vasimus (8).

KOKKUVOTE

Seega vOib praegustele andmetele
toetudes kaaluda ravi vortiokse-
tiiniga neil kognitsioonihdirega
kulgevate neurodegeneratiivsete
haigustega patsientidel, kellel kaas-
nevad ka depressioonisiimptomid.
Lisatoimena vbiks oodata ka vaimse

vbimekuse paranemist. Rangetele
standarditele vastavaid uuringuid
on sellel haigete riihmal keeruline
korraldada, aga need on siiski
kavandamisel, et veelgi kindlamalt
saaks aluse panna vortioksetiini
soovitamisele kerges staadiumis
dementsussiindroomiga haigetele,
eriti haiguse kergemas staadiumis.
Andmeid vaadates voiks kaaluda
vortioksetiini annuse suurenda-
mist véimalusel 20 mg-le pédevas,
et saavutada parim ravitoime nii
maluhdire kui ka depressiooni
vihendamisel.
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