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Regionaalhaigla I

* Kaitumuslikke ja psiihholoogilisi siimptoome 60-
80%-| dementsusega isikutel (1)
« Sagedasemad probleemid:
— Agiteeritus
— Agressioon
— Psiihhootilised siimptomid
— Depressioon

— Arevus
— Unehaired

1. Lysketsos CG, Lopez O, et al. Prevalence of neuropsychiatric symptoms in dementia and mild cognitive impairment: results from
the cardiovascular health study. JAMA 2002
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Uldised pdhimotted

Pstiiihika- ja kditumishairete ilmnemisel valistage nende
tekke voimaliku pohjusena

somaatilised haigused

ravimi korvaltoime(d)

valiskeskkonnast tingitud tegurid

Esmalt rakendada mittefarmakoloogilisi ravimeetodeid
(nt hooldaja toetamine, psiihhoedukatsioon, tugigrupid,
dendus-hooldusteenus, patsiendi keskkonna muutused)
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Uldised pdhimotted (2)

* Soovitav eelistada tihte psiihhotroopset ravimit
korraga
 Ravi alustamisel tuleks seada konkreetne ja realistlik

eesmark ning arutada seda ka patsiendi perega, kuna
raviefekt on enamjaolt moddukas
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Uldised pdhimdtted (3)

» Farmakoloogilist ravi alustada paralleelselt
mittefarmakoloogilise sekkumisega, kui:

- esineb kliiniliselt oluline depressioon, 1lma vo1
koos suitsiidmotetega

- esinevad psiihhootilised siimptomid, millega
kaasneb oht patsiend1 vO1 teiste inimeste
vigastamisele

- esineb agiteeritus, millega kaasneb oht patsiendi
vO1 teiste inimeste vigastamisele

Alzheimeri tove diagnostika ja ravi. Eesti ravijuhend. 2017
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Uldised pdhimotted (4)

* Ravimi valikul juhinduda eelkoige sellest, milliseid
spetsiifilisi simptomeid soovitakse leevendada,
millises ulatuses ja mis on sellega kaasnevad
voimalikud korvaltoimed ja ravimite koostoimed

e Oluline on teada, et mitmed kaitumuslikud
simptomid (nt agressioon) on episoodilised ja
i1seleevenevad ning nende olemus pohihaiguse kulus
muutuv. Stabiilse seisundi tekkides on moistlik
ravidoosi vahendamine vo1 ravimi I0petamine
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Uldised pdhimotted (5)

Lahtu pohimottest ,,Start low and go slow*

Moaistlik on ravimit alustada 1/2 tavaparasest
taiskasvanu doosist, kunt madalaim toimiv doos on
leitud. Ravimait titrida nadalate mitte paevade 101kes

Iga uue ravimi alustamisel kontrolli ravimite
koostoimeid

Mida lihem ja lihtsam raviskeem, seda parem
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Antipsuhhootikumid



Antipsuhhootikumid (1) Regionaa|haig|a1

e Naidustus

1/3 dementsetele patsientidele maaratud (1)

Kasutamine on no tavaline ja oodatust/maistlikust korgem
Sageli kasu tagasihoidlik
Korvaltoimetel voivad olla olulised tagajarjed:

- Suureneb suremus (1,6-1,7 korda)

- touseb 1nsuldirisk

- sagenevad kukkumised

- sedatsioon

- kognitiivne langus

1. Antipsychotic Use in Dementia: Is There a Problem and Are There Solutisons? J.Kirkam et.al The Canadian Journal f Psychiatry 2017.
Vol.62(3)



Antipsiihhootikumid (2) Regionaa.haiﬂ

Kui agiteeritus ja/voi psiihhootilised simptomid
on rasked/ohtlikud/tugev hairitus

Mittefarmakoloogiline sekkumine tlile vaadata
Kasu ja kahju kaalumine
Eelistada atiitlipilisi antipsiihhootikume

Ravi alustada madalas doosis ning suurendada
minimaalse efektiivse annuseni

Oluliste korvaltoimete korral taas kasu ja kahju
kaalumine

Kui 4 nadala jarel olulise efektita, tuleb ravi 10petada

APA New Practice Guidelines on the Use of Antipsychotics in Patients with Dementia, May 2016



Antipsuhhootikumid (3) Regionaalhaigla1

Kui ravile adekvaatne vastus, tuleks puitida ravi
vahendada/lopetada 4 kuu jooksul alustamisest

Korduvad seisundi hindamised
Stistitavaid pikatoimelisi antipsiihootikume valtida!
Haloperidool el peaks olema esmavalik!

APA New Practice Guidelines on the Use of Antipsychotics in Patients with Dementia, May 2016



Antipsiihhootikumide soovituslikud
annused

_“

Regionaalhaigla

Risperidoon 0,5mg 2mg (1-2x paevas)
Olansapiin 2,5mg 10mg x1

Kvetiapiin 12,5mg 200mg (1-3 paevas)
Aripiprasool 2,5mg x1 15mg x1

Modifitseeritud California t6ogrupi 2008.a ravijuhendi jargi, Eesti Ravimiregister
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Antidepressandid
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 Depressiooni hindamine dementsel on raske, kuna
mitmeid situatsioone ja kaasuvate haiguste
simptomeid vO1b ekslikult depressioonina tolgendada

ja vastupidi

« Apaatsust tuleb eristada depressioonist, kuna tegemist
on taiest1 erineva klinilise simptomiga

* Apaatsus on piisiv vOoimetus algatada tegevust, mitte
meeleoluga seotud seisund



Antidepressandid  Regonaahaigi I

Toime toenduspohisus dementsusega patsientidel
vahene

Ravi kaaluda ku:

Stimptomid >2 nidalat
Stimptomite varieeruvus vahene
Stimptomid Intensiivsed




Antidepressandid (2) Regionaamaigb‘

Depressiooni ja drevuse sumptomite raviks

On uuritud ka agitatsiooni ravis, tulemused
vastukéivad o

Sobivaimaks valikuks peetakse SSRI-sid
(tsitalopraam,sertraliin), SNRI-sid ja mirtasapiini

Vildi tritsiiklisi antidepressante

Korvaltoimetest jalgida gastrointestinaalse
verejooksu, hiiponatreemia ja EKG muutuste suhtes

(QTc)

1. Anton P Porsteinsson,*,1 Melanie A Keltz,1 and Jessica S Smith. Role of citalopram in the treatment of agitation in Alzheimer’s
disease (2014)



SSRI-de soovituslikud annused

N R L

Tsitalopraam 10mg x1 20mg x1
Escitalopraam 5mg x1 10mg x1
Fluoksetiin 20mg x1 40(60)mg x1
Fluvoksamiin 25-50mg x1 100mg (150mg) x1
Paroksetiin 20mg x1 40mg x1

Sertraliin 25mg x1 200mg x1

Modifitseeritud California t6ogrupi 2008.a ravijuhendi jargi, Eesti Ravimiregister



SNRI-de ja mirtasapiini soovituslikud
annused

Algannus

Venlafaksiin 37,5-75mg X1 225mg x1
Duloksetiin 30-60mg X1 60mg x1
Mirtasapiin 7,5mgx1 30mg x1

Modifitseeritud California t6ogrupi 2008.a ravijuhendi jargi, Eesti Ravimiregister
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Rahustid
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Luhiajaliselt

Viljendunud arevuse korral

Enne protseduure

Dementsusega seotud agitatsiooni korral
Eelistada lorasepaami ja oksasepaami



Rahustid Regionaalhaigla I

e Korvaltoimetena:
— Sedatsioon
— Kukkumiste riski suurenemine
— Deliirium
— Paradoksaalne agiteerituse suurenemine



Rahustite soovituslikud annused

Algannus

Lorasepaam 0,5mg x3 2,5mg paevas

Oksasepaam 10-20mg X1 10-20mg x1

Modifitseeritud California t6ogrupi 2008.a ravijuhendi jargi, Eesti Ravimiregister
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Uinutid



Regionaalhaigla I

 Dementsusele on omane uneriitmi muutumine, kiatkedes endas
korduvat ja sagenenud 0Oi1st drkamist, sagenenud paevauinakute
vajadust, summaarse unekestuse vahenemist

 Valikravimiks on iildjuhul mitte-bensodiasepiinid (nt
zolpideem). Voimalik kasutada ka trazodooni ning melatoniini.
Bensodiazepiinidest lilhema poolviirtusajaga lorasepaami ja
oksasepaami

* Arvesta unehairete ravi valimisel ka kaasuvaid psiihhiaatrilisi
simptomeid. Hallutsinatoorsete siimptomitega koosesinemisel
kasuta nt kvetiapiini, depressiivsete simptomitega
koosesinemisel naiteks mirtasapiini



Oluline meeles pidada Regionaalhaigﬂ

Esmalt valista pstitihika- ja kaitumishairete
ilmnemisel muud voimalikud tekkepohjused
(somaatilised probleemid!)

Kaalu kasu ja kahju

Voimalusel tiks ravim korraga

,,Start slow and go slow*

Teadvusta koostoimeid teiste ravimitega

Vildi antikolinergilise toimega ravimeid

Hinda regulaarselt seisundit ja ravi
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APA Practice Guideline on the Use of Antipsychotics to treat Agitation or
Psychosis in Patients With Dementia (2016)

James L. Levenson, Stephen J. Ferrando ,,Clinical Manual of
Psychopharmacology in the medically ill (2017)

Robert A. Gross & Jonathan W. Mink, edited by Joseph F. Quinn. Wiley
Blackwell ,,Neurology in Practice, Dementia“. (2014)

S. Stahl ,,Prescribers’s Guide 6th edition (2017)

American Psychiatric Association practice guideline for the treatment of
patients with Alzheimer's disease and other dementias. Second edition.

Hui Ma et al. The Efficacy and Safety of Atypical Antipsychotics for the
Treatment of Dementia: A Meta-Analysis of Randomized Placebo-
Controlled Trials (2014)



