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Psiihhoosi liihikirjeldus

Ravi neuroleptikumidega

Korvaltoimed




Psiihhoosi liihikirjeldus

Psiihhoos on raske pstitihikahadire — haigel esi-
nevad tavaliselt meelepetted (tajuelamused
ilma reaalse tekitajata) voi luulumétted (valed
veendumuslikud otsused, mis ei allu tegelikku-
se korrektuurile). Eelmainitud siimptomitele
lisanduvad tavaliselt hirm ja arevus, sageli ka
agressiivsus. Psiihhoosi tdttu on tugevasti hai-
ritud haige vdime aru saada teda Uimbritsevast
tegelikust reaalsusest.

Levinumad haigused, millega kaasub pstih-
hoos on skisofreenia ja skisoafektiivne haire.
Psiihhoos vOib esineda ka bipolaarse haire,
maania vOi depressiooni korral, ajukahjustuse
(trauma, insult) jargselt ning mdne neuroloogi-
lise haiguse (Parkinsoni t6bi, epilepsia) puhul,
samuti vOib pstihhoos kaasneda dementsuse-
ga.

Psiihhootilised haired vajavad regulaarset ja
pikaajalist ravi. Soovitatav ravikuuri pikkus on
vahemalt 3 aastat, osadel juhtudel ka elukes-
tev. Pideva ravimite tarvitamisega on véimalik
ara hoida haigusnahtude kordumist ja tunda
ennast tervena. Psiihhoosi dgenemine pdhjus-
tab ajus p66rdumatuid muutusi, seeparast on
korduva psiihhoosi ravi pikem ja keerulisem
ning psiihhoosi méddudes vdivad jaada plsi-
vad kahjustused: tunnetusprotsesside haired,
emotsionaalne tuimenemine ja tahteaktiivsu-
se alanemine. Haiguse dgenemise drahoidmi-
seks tuleb neuroleptikume regulaarselt edasi
tarvitada ka siis, kui kdik haigusndahud on taie-
likult taandunud.

Ravi edukus soltub eelkbige patsiendi ja ravi-
arsti heast koostoost. Patsiendil peab olema
selge arusaam oma haigusest ja soov seda

ravida. Psihhiaater saab olla abiks haiguse
olemuse selgitamisel, Oige ravimpreparaadi
valikul ning vBimalike korvaltoimete enneta-
misel ja ravimisel.

Ravi neuroleptikumidega

Neuroleptikumid ehk antipsiihhootikumid
on ained, mida kasutatakse peamiselt psih-
hoosiga kulgevate psiitihikahdirete raviks.
Neuroleptikumid vdhendavad meelepetteid
ja korrastavad moétteid. Neuroleptikumid on
ka tugevad hirmu ja drevuse vastased ravimid,
sageli vahendavad agressiivsust.

Neuroleptikumid on vélja tootatud pikaajali-
seks, sageli elukestvaks raviks ning nende kor-
valtoimed on minimaalsed. Neuroleptikumide
pikaajaline tarbimine ei kahjusta maksa voi
neerude tegevust.

Neuroleptikumid jaotatakse toimemehhanis-
mide erinevuse jargi kahte riihma:

e esimese podlvkonna neuroleptikumid ehk
tudpilised neuroleptikumid — tuntumad
ravimid on haloperidool, flufenasiin, flu-
pentiksool  kloorpromasiin,  kloorpro-
tikseen, levomepromasiin, melperoon,
perfenasiin, tsuklopentiksool ja sulpiriid;

e teise polvkonna neuroleptikumid ehk
atudpilised neuroleptikumid — tuntumad
ravimid on amisulpriid, aripiprasool, klo-
sapiin, olansapiin, kvetiapiin, risperidoon,
sertindool ja tsiprasidoon.



Neuroleptikumid on kasutusel tablettidena,
lisaks on osad neist saadaval ka suukaudse ja
slstelahusena. MOnest ravimist on valja to6ta-
tud depoovorm, mis sustitakse lihasesse, kust
ravimi toimeaine eraldub aeglaselt vadikeste
koguste kaupa mitme nadala jooksul. Depoo-
vormid on pdhiliselt esimese pdlvkonna neu-
roleptikumidel.

Teise polvkonna neuroleptikumidest on
depoovariant risperidoonil, paliperidoonil,
aripiprasoolil ja olansapiinil.

Sama toimeainet sisaldavad ravimid vdivad
olla erineva nimega, kuna neid toodavad eri-
nevad firmad. Ravimi karbile on alati kirjuta-
tud toimeaine nimi. Tapsemat teavet ravimi
nimetuse ja selles sisalduva toimeaine kohta
saab kusida raviarstilt.

Korvaltoimed

Nagu igal ravimil vdivad ka neuroleptikumidel
soodsale ravimdjule lisanduda kdrvaltoimed.

Ravimi esmakordsel vGtmisel vdib esineda uni-
sust, kerget pidurdatust ja pearinglust. Need
hdired mooduvad tavaliselt paari paevaga.

Esimese polvkonna neuroleptikumide kdrval-
toimed on seotud kesknarvististeemi hairete-
ga:

e ekstrapiramidaalsiindroom — seisundile
on iseloomulikud erinevad neuroloogilised
hdired, nagu varisemine, adrevus, paigal-
plsimatus voi liigne pidurdatus, lihaste
jaikus, tippiv kbnnak;

e hilisdiskineesia — seisund vdib tekkida
ravimi  pikaajalisel  tarvitamisel ning

viljendub ndolihaste, jasemete ja keha-
tlve tahtevastastes liigutustes.
Teise polvkonna neuroleptikumide korvaltoi-
med mdjutavad péhiliselt organismi ainevahe-
tust, harvadel juhtudel slidametegevust ning
verepilti:

e sOogiisu suurenemine ja kaalutous;

e rasvade ja veresuhkru ainevahetushaired;
¢ s{idametegevuse haired;

e muutused verepildis.

Enamikul ravimi tarvitajatest kdrvaltoimeid
ei esine, kuid siiski on tarvis aeg-ajalt anda
vereanaliids ja kontrollida slidametegevust
elektrokardiogrammiga. Kontrollimise sa-
geduse madrab raviarsti. Kaalutdusu korral
on vdimalik abi saada erikoolituse saanud
noustajatelt

Korvaltoime ilmnemisel pidage kindlasti nou
ravi arstiga, kes vajadusel muudab ravimi
annust, maarab lisaks mone preparaadi voi
vahetab ravimi vilja paremini talutava ravimi
vastu.




Pea meeles! Soovitused

e Neuroleptikumid on retseptiravimid ning
neid madrab Teile raviarst.

e Informeerige raviarsti koigist teistest tarvi-
tatavatest retsepti- ja kdasimutigiravimitest.

e Ravimi tarvitamisel tekkivate kdrvaltoime-
te korral pidage nou Teile ravimi maaranud
arstiga.

e Arge muutke ise raviskeemi, drge suuren-

dage ega vahendage ravimi annust. Ravimi
tarvitamist ei tohi jarsult katkestada.

o Teavitage raviarsti koikidest enesetunde

muutustest ravikuuri ajal.

e Arge andke oma ravimeid teistele ega tarvi-

tage teistele maaratud ravimeid — ka mitte
siis, kui Teie kaebused ja siimptomid on sar-

nased.
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