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Ligi 10 % maailma GDPst kulubF«egionaalhaigIa1
sotsiaalsele koormisele, mis on otseselt
voi kaudselt seotud soltuvushairetega

Share of
global GDP Historical

Selected global social burdens 30 trend:?
Smoking 21 29 A
Armed violence, war, and terrorism? 21 28 A
Obestty 1 2.0 28 A
Alcoholism 14 2.0

llliteracy* 13 17 v
Climate change 1.0 13 ‘
QOutdeoor air pollution 0o 1.3

Drug uses 0.7 1.0 A
Road accidents 0.7 10 A
Workplace risks 0.4 0.6 ‘
Household air pollution 0.4 05 ‘
Child and maternal undemutrition 03 0.5 '
Unsafe sex® 03 0.4

Poor water and sanitation” 0.1 01 '

McKinsey raport - november, 2014
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Soltuvushaire koos pslitihikahairega-

kaksikdiagnoos

Ainete tarvitamine
ilma psudhika- ja

soltuvushiireta Psuuhikahaire

Soltuvushaire

Sagedasemad primaarsed ja sekundaarsed
psulhikahaired uimastitarvitajatel

*  Muud sekundaarsed pstitihika
hairitused (tihti ajutised)

e Meeleoluhiired

— Depressioon / Bipolaarne haire

* Arevushiired

— Alkoholiga seotud

— Generaliseerunud arevushaire / Paanikahaire / Foobiad * Unetus
—  Obsessiiv-kompulsiivne haire * Arritatavus, tujukus
. ey e * Paranolisus
* Teised psutihikahaired _  Kanepiga seotud
— Skisofreenia * Tahelepanu- ja tdémaluhiired
— Isiksushaired * Taidesaatva funktsiooni haired
—  Aktiivsus- ja tihelepanuhiire * Ulekaalukad motted

e * Luululisus
— Post-traumaatiline stessihaire
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Kaksikdiagnoos esineb sageli

* Vahemalt Uks pstihikahaire esineb...
— 37% alkoholi kuritarvitajatest

— 53% uimastite kuritarvitajatest

* Pstthikahairega patsientidest

— 29% kuritarvitavad alkoholi voi teisi uimasteid

* Vaimse tervise haired esinevad
— 74% inimestest, kes otsivad abi uimastiprobleemi tottu

— 85% inimestest, kes otsivad abi alkoholiprobleemi tottu

* Vaimse tervise teenuse kasutajatest
— 44% kasutasid uimasteid

Allikas: UK Department of Health

~50% PERH Psiihhiaatriakliiniku 6. osakonnas (p3evastatsionaar) aastatel
2013-2014 ravil olnud raske psiitihikahdirega patsientidest on
alkoholikasutus olnud probleemne (AUDIT testi alusel),

nooremate patsientide seas on levinud kanepi suitsetamine
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Ravilohe kaksikdiagnoosiga patsientidel

Alaravitus
— Ainult 12%-1 kaksikdiagnoosiga Al 5a 263  -31a
patsientidest (kokku 4 miljonit) m

raviti samaaegselt nii

psuthikahairet kui uimastite B

kasutamise hairet office of Applied Gl

Studies, U.S. Department of Health and Human

Services 00
Haiguse kulg raskem, eluiga Wl
lGhem il
Moju tervisele ja sotsiaalsele il
heaolule suurem 0
Ravi keerukam (motiveeritus, 0

ravisoostumus) Populaton Nental Substance (ual
Ravitulemused frustreerivad Aol gy

Age in Years

Measuring Premature Mortality among Oregonians (2008)
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S6ltuvushaire ja pstitihika- ™"
hairete seosed

> Pstithikahaire

Pstithikahaire
Soltuvushaire

Pstitihikahaire
Soltuvushaire

> Psiitihikahaire

Uimastikasutus eelmises
polvkonnas

Modifitseeritud Caspi & Moffitt (2012) jargi. Gene-environment interactions in
psychiatry: joining forces with neuroscience. Nature Rev Neurosci 7:583-590



04.05.2016 Psiihhiaatriline kaksikdiagnoos: Regionaahaigia I
avastamine ja ravivéimalused (PERH)

Eesmirk: Ulevaade psiiiihikahiiretest millega kaasub alkoholi
ja/uimastite kasutamise haire , nende levimusest, haiguskoormisest

ja ravivoimalustest.
Kestus: 4 tundi

Sihtruhm: arstid, oed, psuhholoogid
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Endokannabinoidsiisteem (1)

Looma- ja taimeriigis palju liike kes toodavad ja eritavad
kannabinoide (kaitsefunktsioon?)

Kannabinoidretseptorid ainult selgroolistel (imetajad, kalad, linnud)

Inimesel CB1 (ajus, presiinaptilistel terminaalidel ja mitokondritel) ja
CB2 (perifeerne) retseptor

Mitmeid endogeensed mediaatoreid e. ligande
— N-arachidonoyl ethanolamide (AEA, anandamide)
— 2-arachidonoyl glycerol (2-AG)
— 2-arachidonoyl glyceryl ether (noladin ether)
— O-arachidonoyl ethanolamine (virodhamine)
— Narachidonoyl-dopamine (NADA)
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Kannabinoid-1 (CB1) retseptori paiknemine ajus

* Rohkelt (ligi 40-100% max)

— Motoorse talitluse ja kontrolliga seotud ajuosad
* Substantia nigra, Globus pallidus, Putamen

* Keskmiselt (25-40% max)

— Malu, oppimisega ja emotsioonidega seotud ajuosad
* Hippokampus, mandeltuum

* Vahe (<25% max)

— Homeostaasi reguleerivad keskused
* Ajutlivi
* Taalamus

Herkenham et al. (1990) Cannabinoid receptor localization in brain. PNAS 87: 1932-1936.
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Kannabinoidretseptor kui farmakoloogiline
marklaud

* Esimesed kannabinoidid stinteesiti 40-ndatel
Ameerikas (prof. Sebastian Loewe)

* Kliinilised katsetused Parahexyliga (Synhexyl)
depressiooniga patsientidel ‘ o
(Stockings 1947; Pond 1948) B

CHs

‘ on
HaC. O
H3C>\O

A-9-tetrahydrocannabinol (THC)
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Teised katsed luua kannabinoidstisteemi

mojutavaid ravimeid seni ebaedukad

CB1 retseptori antagonist rimonabant (Acomplia, 2006-2009)
— kliinilises uuringus (CRESCENDO) suitsidaalne kaitumine suurenes

— turustamine katkestati ebasoodsa psiihhiaatrilise ohutusprofiili tottu (arevus,
depressioon, suitsidaalsus)

FAAH inhibiitor parsib endokannabinoide lammutavaid enstiime

Prekliinilistes uuringutes (URB597) analgeetiline, anksiolliitiline ja
antidepressandilaadne toime

e pep e O
BIA 10-2474 (FAAH inhibiitor) LR _
. . N N7\
— Uuring katkestati | m
— Koik ravimit saanud patsiendid (6 katsealust) hospitalise o
— 1 vabatahtlik ajusurmas ja suri hiljem
— Teistel erineva raskusega neuroloogilised siimptomid
— MRI-l ulatuslikud nekrootilised ja hemorraagilised ajukahjustused
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Delta-9-THC (Sativex) kasutusala ja
psuhhiaatrilised korvaltoimed

Naidustatud: simptomaatiliseks raviks hulgiskleroosist tingitud médduka ja raske
spastilisusega taiskasvanutel patsientidel kellel ei ole saadud piisavat ravivastet teiste
spasmivastaste ravimitega ja kellel taheldatakse kliiniliselt olulist paranemist spastilisusega
seotud siimptomite osas ravi alustamisel.

Korvaltoimed:

Organ- Sage >1/100-1/10 Harv >1/1000-1/100
stisteem

Pstihhiaat- Depressioon, segasus, Hallutsinatsioonid
rilised dissotsiatsioon, eufooriline (tapsustamata, kuulmis-,
meeleolu nagemis-) illusioonid,
paranoia, suitsiidimotted,
luululine taju
Neuro- uimasus Amneesia, tasakaaluhaired, Stinkoop
loogilised tahelepanuhaired, diisartria,
diisgeuusia, letargia, maluhaired,
unisus

Allikas: Sativex SPC, https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/23262, vaadatud 04.05.2016


https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/23262
https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/23262
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Kanepitarbimine Eestis

3
* samal tasemel kui Hollandis -
>12% on 15-34 a noortest on Euroopa
. .e . uimasti-
tarbinud viimase aasta jooksul orobleemide
* Arvestades kanepi kasutamisega | @anne
seotud ravile poordumiste ulatust 5015

Hollandis, voiks Eestis ravi vajada
785 patsienti aastas!
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Soltuvusravi saavad patsiendid Hollandis

Alkohol 46,5% 30758
Opioidid 16% 10605
Kanep 15,4% 10207
Kokaiin 11,4% 7516
Amfetamiin 2,2% 1485
Ectasy 0,2% 128
GHB 1,2% 800
Ravimid 1,2% 748
Hasartmangurlus 3,4% 2273
Muu 2.4% 1631
Kokku 100% 66100

International Congress on Dual Disorders, 2015
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Kanepi kasutamise hairega ravile poordujaid
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/online/annex



toodud:

Ravistlisteemides suureneb

kanepi osatahtsus, ka

kanepitarbimisega seotud
probleemide tottu ravi

vajajate arv.

Pstiihhosotsiaalne sekkumine

on kasulik.

Uha enam esineb
tugevatoimeliste

kanepitoodetega seotud
agedaid terviseprobleeme

{15—64-aastased)

Moored taiskasvanud
(15-34-aastasad)

Su
Vilmase aasta jooksul =
14,6 miljonit
11.7 % Walkselim
: 0.4 5%
=—
nrang t
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Kanepi osas on Euroopa uimastiraportis valja

On tarbinud:
Viimase aasta jooksul Elu jooksul
19,3 miljonit 78,9 milpsnit
5.7% 23.3%
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Soltuvushaire kasitlus

* RHK-10 eristab kategooriaid

kasutamine

e DSM-5 dimensionaalne lahenemine

]

Hairet pole: Kerge: Kerge: Raske:
0-1 simptomit 2-3 sumptomit  4-5 siimptomit >6 simptomit
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Soltuvussiindroom (F1x.2-) RHK-10-s

Eelneva aasta jooksul on esinenud
kolm voi enam haiqustunnust:

(a) tugev tung tarvitada ainet;
(b) voimetus kontrollida aine tarvitamist

(c ) voorutusseisund voi aine tarvitamine
selle leevendamiseks

(d) tolerantsus

(e) tegevuste ja huvide progresseeruv
taandumine aine tarvitamise ees

(f) aine tarvitamise jatkamine vaatamata
iImsetele kahjustavatele taga-jargedele

http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/lg3b.pdf
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Kanepi kasutamise haire diagnostilised
kriteeriumid (DSM-5)

Tarbitakse rohkem voi kauem kui plaanitud

Pusiv soov voi ebaedukad katsed vahendada tarbimist

Kulub palju aega hankimiseks, tarbimiseks voi taastumiseks

Iha voi soov voi tung tarbida

Korduva kasutamise tottu jadvad teised kohustused (t66l, koolis, kodus) taitmata
Jatkuv tarbimine vaatamata sotsiaalsetele voi interpersonaalsetele probleemidele
Tarbimise tottu loobumine sotsiaalsetest, toistest voi vabaaja tegevustest
Tarbimine olukorras, kus see on ohtlik

Tarbimise jatkamine vaatamata teadmisele, et kanep on tekitanud ajutise voi
pusiva pstuhilise voi kehalise probleemi

Tolerantsus: a) vajadus tarbida rohkem; b) toime nérgenemine
Voorutusnahud: AB kriteeriumid

Tapsustada, kas a) varane remissioon - 3-12 kuu jooksul pole Gikski kriteerium t3idetud

(v.a. N4) voi b) hiline remissioon - enam kui 12 kuu jooksul pole (ikski kriteerium
taidetud (v.a. N4)
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Voorutussiindroom kanepist

* Umbes liks nadal peale tarbimise lopetamist
— Arritatavus, viha, agressioon
— Narvilisus voi arevus
— Unehaired (nt. unetus, hairivad unenaod)
— Isu langus
— Rahutus ja pusimatus
— Meeleolu langus

— Olulisi vaevusi pohjustavad kehalised siimptomid (kbhuvalu,
treemor, higistamine, palavik, kiilmavarinad, peavalu)
* Sageli tolgendatakse kui muu psiihhiaatrilise haiguse
ilmingut

— Moelda voorutussiindroomi voimalusele kui algselt heas seisus
oleval patsiendil tekkivad akitselt eelnevad simptomid
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Avastamisvoimalused

* Kusida kasutuse kohta, ka passiivse kasutuse
kohta
* U-THC

— Kroonilisel kasutamisel u-THC positiivne 1 kuu - THC lipiidlahustuv
ladestub rasvkoes

 CUDIT (Cannabis Use Disorder)

— Kanepi kasutus viimase 6 kuu jooksul

* Pstuhiline staatus:

— Pidurdatus, ebaadekvaatsed reaktsioonid, paranoilised ja luulumétted,
demotivatsioon, arevus, depressiivsed simptomid.

* NB! Vahem kui 15% kanepi kasutajatest poordub ravile!

CUDIT: http://www.otago.ac.nz/nationaladdictioncentre/pdfs/cudit-r.pdf
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Kuidas motiveerida patsienti
kanepitarvitamisest loobuma?

* Patsiendi kaebuste seostamine kanepi
tarvitamisega, kuid arvestada kaasuva

pstuhikahaire véimalusega
* Anda adekvaatset infot toimest ja riskidest

— Kaua pusib organismis
— MOoju kognitsioonile, intellektile, elus edasijoudmisele

— Andmed neurotoksilisuse kohta
e Viiksem hallaine maht (Stone et al. 2004)

* Hippokampuse ja mandeltuuma mahu vahenemine (Yucel et
al., 2008, Solowij et al., 2013)
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Kannabinoidide neurotoksilisus

* Kanepisuitsetamine voib kutsuda esile neurotoksilisi
muutusi ajupiirkondades, ks kannabinoidretseptoreid
on palju ja see voib modjutada kortikaalsete narviringete
kipsemist

* Pika-ajaline kanepi kasutamine voib pohjustada
pusivaid (kestavad kauem kui intoksikatsiooniperiood)
muutusi aju talitluses ja morfoloogias

* Varasem kasutamine voib pohjustada suuremat
kahjustust
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Kanepisuitsetamise seos tootusega

* Kogukonna prospektiivhe kohort (n=548) USA-s

e Jalgiti noorukieast keskeani (keskmine vanus hindamise
ajal 14.1, 16.3, 22.3, 27.0, 31.9, 36.6, ja 43.0)

* Andmeid analtitsides ja mudeldades alusel leiti et,:
— 8,3% olid kroonilised tarvitajad
— 18.6% loobujad
— 7,3% iha enam kasutajad (kasvav kasutus, tolerantsus?)
— 25,6% kroonilised juhukasutajad
— 40,2% mittekasutajad/eksperimenteerijad

* Vorreldes viimase grupiga oli koigil teistel olla suurim risk
43 a vanuses tootu (OR 3,51, Cl 1,13-10,91))

Zhang eta l. (2016) Am J Addictions 25: 203-209



Kanepi kasutamise haire psiihholoogilisedfegonaahaig: I
ja farmakoloogilised ravivoimalused

* Psiihholoogilised

— KKT, M, intensiivsed sarrustasuga programmid (contingency management)

* Farmakoloogilised

— Asendusravi (dronabiloon, nabiloon)

* Parem koost66 ja vahem voorutusnahte, kanepist hoidumise maar sama
— Soltuvuse mehhanisme ja kaasuvat psuihikahairet mojutavad ravimid

* Entakapoon (KOMT-inhibiitor) - iha (craving) vahenemine

* AtsetlililtsUsteiin - iha (craving) vahenemine

* Atomoksetiin (SNRI) - efekt vahene, seedetrakti korvaltoimed

* Buspiroon (5HT1A agonist/D2RB) koos motiveeriva intervjueerimisega ga parandas

abstsinentsi saavutamist
* Stabilisaatorid
— Valproehape - ei ole efektiivne

— Kaasuva pstuhikahaire ravi

* Fluoksetiin -

— post-hoc analisusis kanepi ja alkoholi kasutuse ning depressivsete siimptomite
vahenemine

— Platseebokontrolliga uuringuus koos KKT/MlI-ga polnud erinevust
* Antipstihootikumid (kaasuva raske pstitihikahaire korral)
— Flupentiksool, klosapiin .
NB! Ukski ravim ei oma naidustust kanepi kasutamise

Danovich & Gorelick (2012) haire raviks, kuid kaasuvat pstitihikahairet tuleb ravida.
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Aitah kuulamast ja kaasa motlemast!

ants.kask@regionaalhaigla.ee
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