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depressioon, levimus perearstiabis, seostuvad tegurid

Depressioon on maailmas iiks sagedasemaid psiihikahdéireid ja prognoositakse, et aastaks 2020 on see
siidame-veresoonkonnahaiguste jérel olulisel kohal ka t66véimetuse péhjustajana. Seetéttu on oluline

1i esinemi

teada, milline on depr

gedus ning millised on selle hairega seostuvad péhilised tegurid.

Ule-euroopalise depressiooni riskitegurite uurimisprojekti PREDICT raames Eestis tehtud uuring néitas, et
depressiooni on esinenud viimase kuue kuu jooksul ligikaudu veerandil perearsti patsientidest ning viimase
kuu jooksul peaaegu igal seitsmendal patsiendil. Sagedamini seostusid depressiooniga sellised tegurid
nagu naissugu, t66tus, pikaajaline raske haigus, majanduslik toimetulek ning negatiivsete elusindmuste

olemasolu.

Meeleoluhdired ja eriti depressioon on maailmas
kéige sagedamini esinevad psiithikahdired (1, 2).
Ule-euroopaline depressiivsete hairete uuring
DEPRES andis depressiooni é kuu levimuseks
3,8-9,9% (2). Eestis esineb olulisi depressioonisimp-
tomeid 11,1% elanikest. Sagedasti taheldatakse
depressiooni esmatasandi meditsiinis, ligikaudu
10%- pere- véi ildarsti poole pdérdunud patsien-
tidest on leitud depressiivseid héireid (3, 4). Suur
levimus, sagedasti krooniline kulg, kaasnevad
subjektiivsed kannatused ja héiritud toimimine
teevad depressioonist Ghe ténapdeva tdhtsama
terviseprobleemi. Prognoositakse, et 2020. a on
depressioon ilemaailmselt t6dvéimetuse pdhjuste
pingereas teisel kohal, j@éddes maha vaid sidame-
veresoonkonnahaigustest (5). Eestis on leitud, et
depressioon seostub oluliselt halvema subjektiivse
sotsiaalse funktsioneerimisega (6).

Kuigi depressiivsete héirete esinemist on palju
vuritud, puudub iGksmeel depressiooni levimuse
ja seostuvate tegurite kohta. Paikkonniti erinevad
levimusnditajad kaks kuni kolm korda ka siis, kui
on kasutatud sarnast metoodikat (2). Uuringud
nditavad, et vaatamata sagedasele esinemisele
jaééb enamik depressiivsete hdairetega isiku-
test endiselt dige diagnoosita ja adekvaatse
ravita (7, 8). Ligikaudsete hinnangute kohaselt
diagnoosivad esmatasandi arstid depressiooni

all kannatajatest ainult 25-50%- depressiivset
hairet (9, 10).

Depressioon tekib bioloogiliste, sotsiaalsete ja
psihholoogiliste tegurite koosmajus. Universaalset
kinnitust leidnud riskitegurid on naissugu (6, 11) ja
madal sotsiaal-majanduslik staatus. Depressioon
seostub véhese sissetulekuga, madala haridus-
taseme ja tédtusega (1, 6, 12, 13). Enesehinnangul
pohinev pingeline majanduslik olukord on osutunud
heaks prognostiliseks tunnuseks nii depressiooni
tekkes kui ka pisimises (12). Depressiooniga on
tugevalt seotud negatiivsete elusindmuste kuhju-
mine (14, 15) ja kehalise tervise probleemid (4).

Kuigi depressiooni maératletakse kui 21. sajandi
tervishoiu prioriteeti (16, 17), ei ole Eestis tehtud
Uhtegi struktureeritud diagnostilisel intervjuul
péhinevat meeleoluhdirete uvuringut. Seetdttu
vdime depressiivsete hairete levimuse kohta teha
ainult ligikaudseid oletusi depressioonisimptomite
vuringute alusel. Pole teada ka, kui palju perearsti
poole pddrduvatest isikutest vaiks kannatada meele-
oluhgirete all. Nende hdirete esinemissageduse
teadmine aitaks planeerida diagnostilisi ja ravi-
ressursse ning teravdada perearstide téhelepanu
depressiivse hairega patsientide suhtes. Kuna
depressiooni esinemine on seotud sotsiaalsete,
majanduslike ja psiihholoogiliste teguritega, aitaks
nende tundmine riskirhmasid kindlaks teha ning
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ménel juhul depressiooni vallandumist &ra hoida,
samuti ennefada depressiooniepisoodide kordumist
ja haire krooniliseks muutumist.

K&esolev uuring toimus ile-euroopalise depres-
siooni riskitegurite uurimisprojekti PREDICT raames,
milles osales kuus riiki: Eesti, Suurbritannia, Hol-
land, Sloveenia, Portugal ja Hispaania (18). Té
eesmadrgiks oli hinnata depressiooni esinemis-
sagedust perearsti poole p&érduvate patsientide
hulgas ning analiisida depressiooni seoseid
sotsiaaldemogradfilise tausta, elusindmuste ja
tervisehinnanguga.

Uuritavad ja meetodid

Uuringusse liitumise ettepanek tehti 1200 pat-
siendile, neist soostus osalema 1096 patsienti 24
perearsti nimistust. Perearstid valiti vélja eelnevalt
korraldatud kisitluse phjal nendest, kes avaldasid
valmisolekut oma patsientidega uuringus osaleda.
Ettepaneku uuringus osalemiseks tegi patsiendile
tema perearst. Patsiendid vanuses 18-75 a hélmati
jarjestikuselt 2 -3 kuu jooksul perearsti poole ps&r-
dunud patsientide hulgast, séltumata pédrdumise
pohjusest. Uuringusse ei véetud patsiente, kellel oli
likumist ja teovéimet piirav raske somaatiline vai
psivhiline haigus, samuti oli uuringus osalemise
eelduseks eesti keele oskus. Igast praksisest véeti
uuringusse jarjestikku kuni 30 informeeritud néus-
oleku andnud isikut. Patsiendid tgitsid informeeritud
ndusoleku vormi, mille nad vaisid tagasi vétta ka
hiliem vuringu kéigus.

Ka&iki patsiente intervjueeriti struktureeritud
intervjuuga. Kasutasime rahvusvahelise diag-
nostilise liitintervjuu (Composite International
Diagnostic Interview, CIDI) depressiooni alaosa.
CIDI on vélja t66tanud Maailma Terviseorga-
nisatsioon (19). See on tdielikult struktureeritud
diagnostikaintervjuu, mis annab praeguse (ja
eluaja) psiihikahéirete diagnoosid, lghtudes RHK-
10 ja DSM-IV klassifikatsioonisisteemist. Selles
vuringus kasutati CIDI 6 kuu varianti ning depres-
siooni olemasolu hinnati RHK-10 kriteeriumidest
l&htuvalt. Tulemused véimaldavad tépsustada ka
depressiooniepisoodi raskusastme.
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Riskitegurite kiisimustik. Patsiendid tditsid
selle uuringu jaoks koostatud enesehinnangulise
tervise ja elustiili riskitegurite kiisimustiku. Kisimus-
tikus hinnati jérgmisi nditajaid: demogradfilised
tegurid, t66probleemid, majanduslikud pinged,
enesehinnang tervisele, varasemad isiklikud ja
perekondlikud vaimse tervise probleemid, momen-
dil esinevad &revuse, depressiooni ning séltuvuse
simptomid, leibkonna karakteristikud, negatiivsed
elusindmused ja sotsiaalne toetus, turvalisus ning
sotsiaalne kapital. Kisimustik oli eelnevalt lébinud
reliaabluse kontrolli 45 patsiendil. Kordustestimise
reliaabluse nditajatena kasutati kappa-koefitsienti,
mis j&i vahemikku 0,62-0,92, ning klassisisest korre-
latsioonikoefitsienti, mille vahemik oli 0,65-0,96.
To6s kasutasime riskikiisimustikust demogradfiliste
tegurite, majandusliku toimetuleku, elusindmuste
ja tervise enesehinnangu osa.

Uuringuandmete statistiline t66tlus.
Andmeanaliisiks kasutasime tarkvarapaketti SPSS
for Windows 10.0. Depressiooni ja taustategurite
seose olulisust hindasime y 2testiga, seose iseloomu
tapsustasime logistilise regressioonanaliisi abil.
Sansside suhte arvutamisel vétsime referents-
kategooriaks tunnuse selle taseme, mille puhul
depressiooni esinemine oli kdige vaiksem.

Tulemused
RHK-10 diagnostilistele kriteeriumidele vastav
depressiooniepisood esines eelneva 6 kuu jooksul
23,6% ja viimasel kuul 15,4%| perearsti kilas-
tanud patsientidest. Depressiooni raskusastmeid
iseloomustab joonis. Sagedasemad olid depres-
siooni raske ja m&ddukas vorm, kerget depressiooni
oli véhem. Naistel esines ménevérra véhem kerget
ja rohkem mé&dukat depressiooni kui meestel
(x2=12,13; p <0,01). Viimase 6 kuu depressioo-
niga patsientidest 83,7%-l oli ka varem elu jooksul
esinenud véhemalt iks depressiooni p&hisimptom.
Patsientide keskmine vanus depressioonisimptomite
esmakordsel ilmnemisel oli 28 (+12,9) aastat,
mediaan 25 aastat.

Depressiooni esinemissagedus erinevates sot-
siaaldemogradfilistes rtihmades on esitatud tabelis.
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Joonis 1. Depressiooni raskusastmed.

Depressiooni esines naistel oluliselt sagedamini
kui meestel. Vanuse ja depressiooni vahel seost ei
ilmnenud. Kuigi leskede ja lahutatud isikute hulgas
esines depressiooni sagedamini, ei olnud see siiski
statistiliselt oluline. Kui aga vaatasime eraldi naisi
ja mehi, selgus, et naistel ei olnud depressiooni
ning abielulisuse vahel mingit seost (y? = 0,99;
p = 0,803), meestel aga esines depressiooni
oluliselt rohkem kaigil, kes ei olnud abielus, s.t nii
leskedel, lahutatutel kui ka neil, kes polnud kunagi
abielus olnud (x2 = 19,36; p <0,001). Kuigi
tédalase staatusega ildine seos puudus, selgus
logistilises regressioonanaliiisis siiski, et tédtutel oli
statistiliselt oluliselt suurem 3anss olla depressioonis
vorreldes tdétavate isikutega (3ansside suhe 2,3;
usalduspiirid 1,1-4,8; p <0,05). Depressioon seos-
tus méningal mé&dral haridusega, oluliselt vahem
oli depressiooni kérgharidusega rilhmas, kesk- ja
pohiharidusega inimeste vahel erinevust polnud.
Depressiooni esines oluliselt rohkem isikutel,
kes eelneva 6 kuu jooksul olid lébi elanud méne
negatiivse elusindmuse. Juba Ghe negatiivse sind-
muse esinemine suurendas depressiooni esinemise
$anssi kaks korda (3ansside suhe 2,0; usalduspiirid
1,3-2,9; p <0,01); kolm v&i rohkem siindmust aga
viis korda ($ansside suhe 5,3; usalduspiirid 3,4 -
8,1; p <0,001). Majandusliku olukorra néitajana
kasutasime hinnangut oma rahalisele toimetulekule.
Kaige vdhem oli depressiooni rihmas, kus uurita-
vad leidsid, et nad tulevad toime, oluliselt rohkem

Naised

M Raske
Keskmine
mKerge

Mehed

aga patsientidel, kes hindasid oma toimetuleku ras-
keks (3ansside suhe 2,0; usalduspiirid 1,45-2,76;
p <0,001) véi véga raskeks (Sansside suhe 5,7;
usalduspiirid 3,56-9,08; p <0,001).

Kui uurisime depressiooni seost muude fervise-
probleemidega (vt tabel), selgus, et patsiendid,
kellel enesehinnangu kohaselt esines méni pika-
ajaline haigus v&i puue, kannatasid oluliselt
sagedamini depressiooni all. Samuti leidsime
tugeva seose ildise tervisehinnangu ja depres-
siooni vahel: mida halvemaks oma tervist hinnati,
seda sagedamini esines depressiooni.

Arutelu

Eestis esineb kuni neljandikul perearsti killastavatest
patsientidest depressiooni ning seejuures enamasti
depressiooni rasket ja keskmist vormi. Seega on
depressioon isegi sagedasem probleem, kui mujal
tehtud vuringute pohjal arvata véiks. Tavaliselt
hinnatakse esmatasandi meditsiinis depressiooni
Uhe kuu esinemissageduseks 5-10% (3, 4, 9).
Vérreldes sama metoodikaga uuritud perearsti-pat-
sienfidega teistes riikides (Suurbritannia, Holland,
Sloveenia, Hispaania ja Portugal) esineb Eestist
rohkem depressiooni vaid Suurbritannias (20).
Huvitav tulemus on raske ja m&6duka depressiooni
tlekaal. Enamik varasemaid t6id on leidnud esma-
tasandi meditsiinis rohkem m&adukat ja kerget
depressiooni (21). Meiega sarnane néib olevat olu-
kord Saksamaal, kus hiljutine uuring leidis samuti
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Tabel 1. Depressiooni esinemine sotsinaldemograafiliste tunnuste, elusindmuste hulga ja tervise-

hinnangu jdrgi

Depressiooniga

Tunnus n % %2 p
Sugu

Mehed 48 26,2 11,05 <0,001
Naised 210 16,5

Vanus

18-29 85 25,2 2,98 >0,05
30-39 62 24,5

40-49 42 24,6

50-59 34 22,8

60-69 25 19,7

>70 10 17,5

Abielulisus 6,95 >0,05
Abielus 156 214

Lahutatud 34 31,5

Lesk 16 28,1

Pole abielus 52 26,0

Haridus 7,42 <0,05
Kérgem 51 17,8

Kesk- ja keskeri 171 254

Péhiharidus ja madalam 36 26,9

Tooalane staatus 6,79 >0,05
Tootab 165 23,8

To6tu 12 414

Pensionil 29 19,2

To6voimetu 1" 25,6

Opib 29 24,4

Negatiivsete elusiindmuste arv 64,53 <0,001
viimase 6 kuu jooksul

0 47 12,8

1 78 22,3

2 57 28,1

3 vGi rohkem 75 43,6

Pikaajaline haigus 15,96 <0,001
Jah 170 28,2

Ei 88 17,9

Hinnang rahalisele toimetulekule 64,45 <0,001
Elab lahedalt 13 241

Tuleb toime 106 16,8

Toimetulek on raske 92 28,8

Toimetulek on véaga raske 47 53,4

Uldine tervisehinnang 40,42 <0,001
Suurepérane 3 10,7

Véaga hea 23 14,3

Hea 59 17,2

Keskmine 114 28,1

Vilets 59 37,8

ilekaalukalt rasket ja méddukat depressiooni (3)
Seega on depressioon Eestis perearstide praktikas
oluliseks probleemiks ning uuringud on né&idanud,
et perearstid on valmis selle probleemiga tege-
lema (22).

Depressiooni soodustavate teguritena vaib esile
tuua demogradfilisi néitajaid, neist abielulisus seos-
tus véiiksema depressioonisagedusega just meestel.
Meie tulemused kinnitavad Bebbingtoni ideed, et
abielu vaiks just meestel olla depressioonivastane
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kaitsetegur (23). Kirjandusest on teada, et abielus
olek méjutab positiivselt meeste tervist ka teisi
haigusi silmas pidades, nagu koronaarhaigused,
Il tiUpi diabeet, riskikditumine (6nnetustesse sattu-
mine, suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine) (24).
Depressiooni vais tdheldada meie uuringus enam
téstutel patsientidel ja neil, kellel oli rahalise toime-
tulekuga raskusi. Seega peaksid Eesti Ghiskonnas
toimuvad positiivsed protsessid nagu t6&puuduse
vihenemine, keskmise palga suurenemine sood-



salt méjuma depressiooni esinemissagedusele.
Samas on aga palju muid tegureid isiku elus, mis
osutusid depressiooni soodustavaks. Nii esines seos
negatiivsete elusindmuste arvu ja depressiooni esi-
nemissageduse vahel. Depressiooni ja negatiivsete
elusindmuste seost on sageli leitud nii rahvastikus
kui ka perearsti patsientidel (14, 15) ning polegi
veel paris selge, kas negatiivsed elusindmused
p&hjustavad depressiooni véi depressioonile
kalduvad inimesed véimendavad negatiivseid elu-
sindmusi (25).

Uuringurihmas osalenud patsiendid kijlastasid
perearsti mitmesuguste dgedate véi krooniliste prob-
leemide tattu ning vaid maningatel juhtudel oli arsti
poole pédrdumise pdhjuseks depressioon. Seega
on enamikul perearsti killastavatel depressiooniga
patsientidel see hdire varjatud muude kaebustega
v&i esineb koos teiste haigustega, nagu on osuta-
nud ka teised autorid (26, 27). On naidatud, et
perearsti vastuvdtule pdérdunud depressiivsetest
patsientidest kaebab 81% vaid somaatilisi héireid
ja 56% ka péeb kaasuvalt somadtilist hairet (28).
Paljudel juhtudel arst ega patsient depressiooni ei
kahtlustanud ning téhelepanu koondus vaid p&sr-
dumise pdhjuseks olevatele haigustele. Perearsti
konsultatsiooni uuringud Eestis osutavad samuti
sellele, et psuhilisi probleeme p&érdumise pahiu-
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Prevalence of depression in primary care patients

Obijective. To estimate the prevalence of depression
in family practice and to investigate the relationship of
depression with some sociodemographic factors, life-
events and general health of patients.

Methods. The current study makes use of the mate-
rials of the PREDICT study which was conducted in 6
European countries: Estonia, Slovenia, UK, Netherlands,
Spain and Portugal. The study was carried out in 24
family practices across Estonia. The study involved 1096
consecutive patients, aged 18-75 years, attending family
practice to consult the family doctor. The occurrence of
depression was estimated using the Composite Interna-
tional Diagnostic Interview (CIDI). All patients completed
a questionnaire for assessment of sociodemographic and
health-related risk factors of depression.

Results. Of the patients 23.6% had a depressive
episode according to the ICD-10 criteria during the
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last 6 months, and 15.4% had it during the last month.
Moderate depression and severe depression were
more prevalent compared with mild depression. Female
patients had a lower rate of mild depression and a
higher rate of moderate depression compared with
male patients. Depression was related to female gender,
unemployment, poor financial coping, and having more
than two negative incidents during the last 6 months.
Also, depression was more prevalent among the patients
who reported that they had some long-term illness or
disability as well as among those who estimated their
general health as poor.

Conclusion. Depression is more prevalent than
expected among Estonian primary care users. The
knowledge of risk groups contributes to identification and
treatment of depressive disorders in primary care.
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