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levads

S1 vadlinija attiecas uz pieaugu$o novérté$anu un vadibu, kuriem ir kliniska psihozes
diagnoze un kuri vienlaikus lieto psihoaktivas vielas (turpmak - PAV). Termins “psihoze”
tiek izmantots, lai aprakstitu smagu psihiskas veselibas trauc€jumu grupu, ko raksturo murgu
un halucinaciju klatbiitne, kas ietekm& cilvéka uztveri, domasanu, emocijas un uzvedibu.
Galvenas psihozes formas ir Sizofrénija (ieskaitot Sizoafektivus trauc€jumus, Sizofrenoformus
traucgjumus un murgu traucgjumus), bipolari trauc&jumi vai cita afektiva psihoze. Sizofrénija
ir multifaktorialas etiologijas psihiska saslim$ana (slimibu grupa), kas raksturojas ar pozitivo
psihopatologisko simptomatiku (murgu idejas, dezorganizéta domasana, emociju sferas
traucgjumi, katatonie simptomi), apkartéjas pasaules aplamu wuztveri (halucinacijas,
pseidohalucinacijas, psihiskie automatismi), Sie traucgjumi biezi kombingjas ar negativo
Sizofrénijas simptomatiku — apatiju, abuliju, autismu, domasSanas formalajiem trauc€jumiem,
kas savukart ir par iemeslu pacienta socialai dezadaptacijai un darbasp&u zudumam.
Sizofrénija ir pati izplatitaka un smagaka psihiska slimiba ar kuru slimo apméram 1%
iedzivotaju visa pasaulg.

Bipolari afektivi trauc€jumi (maniakali depresiva psihoze) ir vieni no biezakajiem,
smagakajiem, pastavigajiem psihiskiem traucjumiem. Tiem raksturigas divas vai vairak
epizodes, kuras pacienta garastavoklis un aktivitates Iimenis ir butiski traucéts. Siem
traucEjumiem dazos gadijumos raksturigs pacilats garastavoklis, palielinata energija un
aktivitate (hipomanija vai manija), citos - nomakts garastavoklis, samazinata energija un
aktivitate (depresija). Manijas gadijuma butiski ir paaugstinats alkohola un citu psihoaktivu
vielu lietoSanas risks.

PAV lietosanas traucgjumi ir plass termins, kas ietver jebkuras psihotropas vielas, tostarp
alkohola, narkotisko un psihotropo, legali vai nelegali iegiitu, kait&josu lietosanu. Sada
lietoSana parasti, bet ne vienmér, tiek uzskatita par problému, ja ir pieradijumi par atkaribu,
ko raksturo uzmaciga tieksme, devas kontroles zudums, tolerance un dazos gadijumos —
abstinences sindroms. Vielu parmériga lietoSana var bt kait€joSa bez atkaribas, jo Tpasi
cilvékiem ar lidzas pastavosu psihozi. Aptuveni 40% cilvéku ar psihozém launpratigi lieto
vielas, vismaz divreiz vairak neka vispar€ja populacija. Turklat cilvékiem ar PAV kaitgjosi
parmérigu lietoSanu ir augstaks recidiva un hospitalizacijas risks. PAV parmériga lietoSana
starp personam ar psihiskiem trauc€umiem ir saistita ar ievérojami sliktakiem rezultatiem
neka individiem ar vienu traucgjumu. Sie rezultati ietver psihisko simptomu pasliktinaganos,
sliktaku fizisko veselibu, sliktu lidzestibu medikamentozai terapijai, paaugstinatu HIV
infekcijas risku un augstakas kopgjas arstéSanas izmaksas. Cilveéki ar psihozi parasti lieto
dazadas PAV, lai cinitos ar simptomiem, un treSdala cilveku ta ir kait€josi parmeriga lietoSana
vai atkariba. ArstéSanas rezultats Siem komorbidiem stavokliem ir sliktaks, dalgji, tapéc, ka
PAV var saasinat psihozi un vielas biezi traucé farmakologisku vai psihologisku arstésanu.
Sizofrénijas un citu psihotisku traucgjumu klasifikacija, saskana ar SSK-10

Sizofrénija, Sizotipiskie traucgjumi un murgi (F20-F29)
F20 Sizofrénija

F21 Sizotipiski traucgjumi

F22 Persistgjosi murgi

F23 Akdti un transitoriski psihotiski traucgjumi

F24 Inducéti murgi

F25 Sizoafektivi traucgjumi

Garastavokla (afektivie) traucgjumi (F30-F39)
F30 Maniakala epizode
F31Bipolari afektivi traucgjumi


https://www.spkc.gov.lv/ssk10/index457f.html?p=%23117#g_117
https://www.spkc.gov.lv/ssk10/index8981.html?p=%23118#g_118

PAV lietoSanas traucgjumu klasifikacija, saskana ar SSK-10:
Psihiski un uzvedibas traucgjumi alkoholapsihoaktivo vielu lietoSanas del F10 — F19
F10-F19.0 -akita intoksikacija

F10-F19.1 -vielu kait€josi parmériga lietoSana

F10-F19.2 -atkaribas sindroms

F10-F19.3 -abstinences stavoklis

F10-F19.4 -abstinences stavoklis ar deliriju

F10-F19.5 -psihotiski traucgjumi

F10-F19.6 -amnestiskais sindroms

F10-F19.7 -reziduali un v&lu sakusies psihotiski traucgjumi
F10-F19.8 -citi psihiski un uzvedibas traucgjumi

F10-F19.9 -neprecizéti psihiski un uzvedibas trauc€jumi.

Algoritms “ Sizofrénijas un citu psihotisku traucgjumu (psihoze) un psihoaktivo vielu
lietoSanas traucgjumu komorbiditate, diagnostika, diferencialdiagnostika, vadiSana, arstéSana,
apriipe” ietver pacientu no 18 gadu vecuma ar psihotisku traucéjumu precizu diagnostiku,
diferencésanu no PAV lietoSanas izraisitiem komorbidiem psihotiskiem stavokliem, kas
sekm@tu precizu terapijas nozimésanu, talaku pacientu vadiSanu, izmekléSanu, arstéSanu.

NS

Algoritma meérki

Uzlabot veselibas apriipes specialistu prasmes, ka palidzét cilvékiem ar psihozém un
paralelu PAV lietosanu,;

Sekmét psihozes, ka pastavigas slimibas atdiferencéSanu no PAV lietoSanas
izsauktiem trauc&jumiem;

Izveleties pareizu arstéSanas pieeju, lai stabiliz€tu, samazinatu vai apturétu PAV
parmerigu lietosanu,

Racionali izmantot diagnostiskas iesp&jas, meérktiecigi izmantot specialistu
konsultacijas, lai uzlabotu arstésanas atbilstibu un rezultatus;

Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizét pacienta
1izmekl€Sanas planu.

Meérkgrupas

Gimenes arsti
Psihiatri

Narkologi

Citi arsti specialisti



I11. Rekomendacijas

Uz personu orientéta aprupe

Pacientu arst€Sana un apriip€ janem vera vinu vajadzibas un vélmes. Cilvékiem ar psihozém
un paralelu PAV lietoSanu ir jabit iesp&jai pienemt apzinatus l@émumus par vinu apripi un
arst€Sanu, sadarbojoties ar saviem veselibas apriipes specialistiem. Ja cilvékiem nav iesp&ju
pienemt Iémumus, veselibas aprilpes specialistiem ir jaievéro Arstniecibas likuma 68. pants.
Ja pacients piekrit, gimenei un atbalsta personam vajadz&tu biit iespgjai iesaistities 1émumu
pienemSana par arst€Sanu un apriipi. Gimeném un apripétdjiem ari jasniedz viniem
nepiecieSama informacija un atbalsts. Diagnoze un pieeja ir japarskata visa arst€Sanas
procesa, un ir jabut skaidribai par to, kas ir vadoSais arsts, lai nodroSinatu procesa
nepartrauktibu.

1.Primaras apriipes etaps NMPD

Izjauta par PAV lietoSanu
Izverte esoSos psihotiskos traucgjumus
Veic diferencialdiagnostiskos pasakumus, citu somatisku stavoklu izvertéSanai

1.1. Ja pacientam ir konstaté€ti psihotiskie trauc€umi, stacionjams, atbilstosi

kliniskajam indikacijam psihiatriska, narkologiska vai multiprofilu stacionara. Ja

pacients ir agresivs vai ir agresivas uzvedibas risks pacients stacionéjams ar policijas

palidzibu.

1.2. Akdutas psihozes pacients nogadajams/ stacion&jams psihiatriska/ narkologiska
stacionara, ja ir:

Augsts paSnavibas risks (aktualas, uzmacigas pasnavibas domas; ir pasnavibas
plans vai sagatavoti lidzekli pasnavibas veikSanai; anamnéz€ bijusi pasnavibas
meginajumi; psihotiski pardzivojumi ar pasnoniecinosu saturu, halucinacijas ar
pavéloSu saturu, kas mudina uz paS$navibu u.c.);

Apkartgjos cilveékus apdraudoSa uzvediba

Izteikti psihotiski, depresivi, maniakali trauc€jumi

Izteikts uzbudinajums, halucinacijas, murgu idejas

Informacija no pacienta vai apkartgjiem par PAV lietoSanu

Neirologiski (tremors, izteikti platas ziles, koordinacijas traucgjumi), somatiski
(izteikta tahikardija, hipertensija, sviSana) trauc€umi un citas pazimes(
pécinjekciju pedas, tabletes, maisini).

Pamatojumu stacion&$anai psihiatriska/ narkologiska stacionara vérte UznemsSanas
nodalas psihiatrs/narkologs.

NMPD etapa, agresivas vai apdraudoSas uzvedibas gadijuma var tikt noziméti
benzodiazepinu grupas medikamenti (diazepams). Nerekomend€ pacientam nozimét
antipsihotiskos lidzeklus, atstajot specifiskas terapijas uzsaksanu Uznemsanas nodalas
psihiatra / narkologa zina.

Pacients ar psihotiskiem trauc€jumiem var versties ar1 pa tieSo pie psihiatra, narkologa, ka ar1
pats versties péc palidzibas psihiatriska/ narkologiska vai daudzprofila stacionara uznemsanas
nodala, kur tad arT tiek veikts sakotngjais psihiska un somatiska stavokla noveértejums.



2.Primaras apripes etaps. Gimenes arsti un citu specialitasu arsti

2.1.Ieteikumi primaras apripes specialistiem

Ja pacients ir versies pie gimenes arsta, tad gimenes arsts (GA) ievac sakotngjos anamnézes datus un
noverteé pacienta psihisko un somatisko stavokli.Ja pacients ir versies pie GA ekomend&jama
nosiitisana pie psihiatra vai jaorganizé staciongSana psihiatriska slimnica, izsniedzot nosttijumu vai
izsaucot NMP.

Konstatgjot psihotiskus trauc€jumus pirmreiz&jam pacientam vai jau aprupée ar Sizofréniju un
citiem psihotiskiem traucg€jumiem esoSam pacientu, jautat par PAV lietoSanu:

e konkréta lictota viela (-as);

e daudzums, bieZums un lietoSanas veids;

e ievadiSanas veids;

e pasreiz¢ja lietoSanas laika ilgums.

Talaka etapa:

e Izvertét un turpinat parvaldit veselibas apripes, tostarp psihiskas veselibas,
pakalpojumus visiem pacientiem ar Sizofréniju un citiem psihotiskiem traucéjumiem
(psihoze) un psihoaktivo vielu lietoSanu

e Pacientiem, kuriem ir launpratiga vielu lietoSana vai aizdomas par lietoSanu, psihisku
traucgjumu noveérosanas gadijuma ir japarliecinas, vai viniem nav psihoze.

e Ja pacients ir vérsies pie GA, rekomend&ama nosiitiSana pie psihiatra, narkologa vai
jaorganizé stacionéSana psihiatriska/narkologiska slimnica (nodala), izsniedzot nosttijumu
vai izsaucot NMP.

e P&c psihotiska stavokla kup&Sanas un veselibas stavokla stabilizacijas, GA turpina
uzraudzit pacientus ar psihozi un paral€lu vielu launpratigu lietoSanu, apmeklgjumu
laika pievérSot veribu iesp&jamiem psihiskiem traucgjumiem un PAV lietoSanai.
IpaSu uzmanibu japievers alkohola un narkotisko vielu ietekmei uz fizisko veselibu,
veicot analizes, kas noraditu par aknu, aizkunga dziedzera stavokli (aknu enzimi,
amilaze, glikoze), analizes uz hepatitu B un C, HIV, EKG, plausu rentgens

e Jair stabils psihiskais stavoklis, turpinat psihiatra/narkologa uzsakto APL Sizofrénijas
balstterapiju. Atkartota psihiatra konsultacija ne retak ka 1 reizi pusgada.

e Sekot Iidz APL iesp&jamam blakném,

e Indikacijas sutiSanai pie psihiatra — nepietiekams APL efekts, lidzestibas trikums
terapijai, izteiktas APL blaknes, pacients lieto PAV, paskaitgjoSa vai agresiva
uzvediba vai augsts tas risks.

2.2.Diferencialdiagnoze

Jauniem pacientiem, kam konstatéti psihotiski trauc€jumi un PAV lietoSana, nepiecieSama
vispargja veselibas stavokla riipiga izvertéSana, lai izslégtu citus somatiskus traucg€jumus, kas
var izsaukt §adus simptomus:
e Neirologiski stavokli: audzgji, insults, epilepsija, dzirdes nerva ievainojumi, migréna,
CNS infekcijas;
Endokrininas sisteéma: hipertiroidits un hipotiroidits, hipoadenokorticisms;
Metabolie trauc&jumi: hipoksija, hipoglikémija;
Salu disbalanss;
Aktta aknu un nieru nepietickamiba,
Autoimiinas saslimSanas ar CNS iesaistiSanos;
Deliriozs sindroms;
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e Demence;
e Plausu vézis.

3.Sekundarais apriupes limenis. Psihiatrs

3.1.Visaptveross pacienta noveértéjums:

* dzives anamnéze

* psihiska, fiziska un seksuala veseliba

* sociala, gimenes un ekonomiska situacija

* dzives apstakli

* pasreiz€ja un iepriek$€ja PAV launpratiga izmantosana un tas ietekme uz pacienta
dzivi, veselibu un arstéSanu

* kriminali sodami parkapumi

* personigas stipras un vajas puses un gataviba mainit savu vielu lietoSanu un citus
dzives aspektus.

Novertéjums var notikt vairakos apmekl&jumos, lai iegiitu pilnigu izpratni par personu
un problémam, ar kuram vini saskaras, un veicinat iesaistiSanos arst€Sanas procesa.
Novertgjot picaugusos un jaunieSus ar psihozém un paralélu vielu, ladziet gimenei,
apripétajiem vai citam nozimigam personam sniegt papildus informaciju, ja tiek dota
pacienta atlauja.

o Izverte fiziskas veselibas apdraud&jumus (piemé&ram, abstinences sindroms ar
krampjiem, alkohola delirijs, HIV infekcija hepatiti B,C, nejausa pardozesana
un mijiedarbiba ar parakstitajam zalém)

e viclas lietoSanas ietekme wuz citiem riskiem, piem&ram, paskait€jumu,
pasnavibu, paSaizliedzibu, vardarbibu, citu cilvéku launpratigu izmantoSanu,
ekspluataciju, nejausiem ievainojumiem un parkapumiem.

e PAV lietoSanas biologiskie testi (piem&ram, asins un urina testi) var bt
noderigi, novertgjot, arstgjot un parvaldot vielu lietoSanu pieaugusajiem un
jaunieSiem ar psihozi

3.2. Ir konstateti psihotiskie traucéjumi, tie NAV saistiti ar PAV lietoSanu vai somatisku
saslimSanu.

Psihiatra konsultacija ambulatori vai psihiatriska stacionara uznemsSanas nodala. Psihiatrs
precizé psihotisko traucgjumu diagnozi saskana ar SSK-10 klasifikaciju (Skat. klinisko
algoritmu ,,Aktitu psihotisku trauc€jumu un pirmas Sizofrénijas epizodes atpaziSana, vadiSana
un arstéSana’) un lemj jautajumu par pacienta hospitalizaciju psihiatriska nodala.

3.3.Ir konstateti psihotiskie traucejumi, tie IR saistiti ar PAV lietoSanu vai somatisku
saslimSanu.

3.3.1.Ja psihiskie trauc€jumi saistami ar alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu,
rekomendgjama nosiitis$ana pie narkologa vai jaorganizé stacioné$ana narkologiska profila
slimnica (nodala), izsniedzot nosttijumu vai izsaucot NMP.

3.3.2.Ja psihiskie traucgjumi saistami ar neirologiskiem vai somatiskiem traucgumiem vai
saslimSanu, rekomend€ama jaorganiz€ stacionéSana daudzprofilu slimnica, izsniedzot
nosiitjumu vai izsaucot NMP.



3.4.Psihiatrijas stacionara uzdevumi

Visam psihiatriska stacionara nodalam ir janodro$ina drosa terapeitiska vidi, kas
izsledz PAV iene$anu nodala,

Noverteét pacientus vai nav prognozgjami vielu lietosanas atcelSanas simptomi
Jaapsver kimiski toksikologisko analizu parbaude gan pie iestasanas nodala, gan
velaka etapa, ja rodas aizdomas par PAV lietoSanu nodala.

3.5.Diferencialdiagnozei individam, kuram ir psihotiski simptomi, jaapsver plass
etiologiju un traucéjumu Klasts:

Isi psihotiski traucgjumi

Sizofreniformi traucgjumi

Sizoafektivi traucgjumi

Sizofrénija

Murgi

Somatisku stavoklu izsaukti sekundari psihotiski traucgéjumi

PAYV inducéti psihotiski traucg€jumi

Sizoidi personibas traucgjumi

Psihotisko traucgjumu veids un ilgums ir svarigi raditaji difernecialdiagnostika.
Psihotiski simptomi, kas peksni sakas un to ilgums neparsniedz 1 menesi tiek
klasificeti ka 1si psihotiski traucgjumi.

Ja simptomi ir i1lgak par 6 ménesSiem, tie jaklasifice ka Sizofrenoformi traucgjumi.

Ja simptomi ir ilgadk par 6 meéneSiem un norit ar ievérojamiem murgiem un
halucinacijam, pasliktinas stavoklis ar pieradijumiem par socialas un profesionalas
funkcionésanas problemam, diagnoze Sizofrénija vai Sizoafektivi traucgjumi var tikt
izverteta. Noform&jot psihotisku traucgjumu diagnozi, garastavokla traucgjumiem
jabiit izslegtiem.

Problematiski atdiferencét Sizofréniju no vielu izraisitiem trauc€jumiem, ja pacients ir
pirmreizgjs un, ja nav zinama psihiatriska slimibas vesture.

Atkartoto janoverte Sizofrénijas pacients, ja ir pamatotas aizdomas par paralelu PAV
lietoSanu.

4 Sekundaras apriipes Iimenis. Narkologs

Pacients ar psihotiskiem traucgjumiem var veérsties pa tieSo pie narkologa, ka ari pats versties
péc palidzibas narkologiska vai daudzprofila stacionara uznemsanas nodala, kur tad art tiek
veikts sakotn€jais psihiska un somatiska stavokla noverteéjums.

e Izjauta par PAV lietoSanu

e [zverte esoSos psihotiskos traucgjumus

e Veic diferencialdiagnostiskos pasakumus, citu somatisku stavoklu, kas var
izsaukt psihotiskus traucg€jumus, izvertéSanai
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Visaptveross pacienta noveértéjums. Skat. punktu 3.1.

Kompetence
* atpazit psihozes pazimes un simptomus

« veikt psihiskas veselibas vajadzibas un riska noveértejumu, kas ir pietiekams,
lai zinatu, ka un kad nositit pacientu pie psihiatra

Novertéjums

PieauguSajiem un jaunieSiem ar psihoz€ém un komorbidu vielu launpratigu
izmantoSanu biitu japiedava visaptveross, psihiskas veselibas noveértgjums
papildus PAV launpratigas izmanto$anas novertéjumam.

5. Psihozes un vielu launpratigas lietoSanas komorbido stavoklu vadiSana,

diagnostiskais noveértejums

Primarie merki:

Pacienta drosiba

NodroSinat minimalus ar&jos kairinatajus, rupéties par fizisku droSibu pacientam un
personalam.

Personala drosiba

Ja neizdodas sarunu cela nomierinat pacientu, var veikt fizisku, mehanisku vai
kimisku ierobezoSanu.

Pacientu slimibas v@stures izpausme un sakotngjo traucgjumu formul€Sana, kas
novedis pie arst€Sanas ieteikumu kopuma par psihotisko simptomu uzraudzibu.
Izvertet pacienta vitalos raditajus( asinsspiediens, sirdsdarbiba u.c.)

Klinisko, biokimisko analiZu nonemsana, kimiski toksikologiskas analizes.
NepiecieSamibas gadijuma plausu RTG, US védera dobuma organiem KT vai MR
izmeklgjumi

detoksikacijas uzsaksana narkologiskaja vai psihiatriskaja nodala, atkariba no pacienta
stavokla izvertéSanas uznemSanas nodala, nodroSinot integrétu(vienlaicigu,
daudzpakapju) arst€Sanas pieeju.

PAYV izsauktu psihotisku traucéjumu vadiSana.

PAYV izraisitus psihotisku traucgjumu arstéSanai jabiit simptomatiskai.

5.1.Alkohols un psihotiski traucejumi

Alkohola atkaribas pacientam péc ilgtermina, ne mazak ka 7 dienu alkohola lietoSanas
var attistities abstinences stavoklis ar deliriju, kur§ parasti sakas 3-5 dienas péc
pédgjas alkohola lietoSanas
Alkohola delirija klinika:
Miega trauc€jumi
Murgaini, Sausminosi sapni
Bailes, mainigs afekts ar trauksmi
Asténiskas siidzibas
Raksturigs sakums vakara
Nevar gulét bez gaismas
Izteiktas afekta svarstibas
Nemiers
Pareidolijas — fantastiska rakstura redzes iliizijas, melnbaltas vai krasainas
Istas redzes halucinacijas
Halucinacijam scénisks raksturs vai ataino kadu noteiktu situaciju
Delirijam padzilinoties, pievienojas, dzirdes, oZas termiskas, taktilas halucinacijas
Uzvediba, afekts, murgainie izteikumi atbilst halucinaciju raksturam.
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* Uzmaniba nenoturiga, murgi ar bailém, fiziskas iznicinasanas draudi

+ Argjo faktoru ietekmé psihozes simptomi var pavajinaties,

» Pacients dezorientéts laika un telpa, orient€ts sava persona

» Psihiskos traucgjumus pavada izteikti somatiski, vegetativi un neirologiski(tremors)
trauc&jumi

* P&c delirija emocionala labilitate, asteénisks stavoklis.

5.1.1. Alkohola delirija pacients jahospitalizé narkologiska stacionara/nodala.

5.1.2. Terapija psihomotora uzbudinagjuma kup&sana ar benzodiazepiniem(diazepams 30-

60 mg d/n), antipsihotiki(haloperidols lidz 15 mg d/n), dezintoksikacija, elektrolitu

korekcija, B grupas vitamini.

5.2.Amfetamins un psihotiski traucejumi

Amfetamins izsauc psihotiskus traucgjumus pie augstu devu lietosanas.
Amfetamina psihozes norises 3 fazes:
* Pirma ciforijas fazg:
-paaugstinats psihiskais tonuss;
-aizdomigums, trauksmainiba;
-satrauktiba, saspringums;
-stavoklis 11dzigs hipomaniakalam stavoklim
e Otra faze
- picaug domas par sekoSanu, vajasanu ar attiecigu uzvedibu
e Finala faze:
* redzes un dzirdes iltzijas;
o akiti murgi ar attiecibu un vajasanas idejam, psihotiskas epizodes ar
depersonalizaciju, izmainitu laika ritgjumu.
Psihotiskos trauc&jumus pavada somato-neirologiskie traucgjumi:
-platas ziles ar vaju reakciju uz gaismu;
-muskulu rauste;
-mé¢les un liipu stereotipas kustibas;
-tahikardija, ekstrasistoles, hipertensija, sausa mute.
Psihozes ilgums no dazam dienam lidz 2-3 ned€lam, pie augstu devu ilgstoSas lietoSanas
11dz 3-6 méneSiem.
Neliela iesp€jamiba, ka amfetamina lietoSana var izsaukt Sizofréniju. Metamfetamina
ilgstoSa lietoSana var izsaukt stavokli lidzigu Sizofrénijas negativiem simptomiem ar
kognitivu deficttu.
Pacients jahospitaliz€ narkologiska stacionara/nodala. Terapija dezintoksikacija,
elektrolitu korekcija, sedativa(diazepex 10-30 mg), antipsihotiska (haloperidols 5-15 mg,
olanzapins 10mg) un simptomatika terapija.

5.3.Kokains un psihotiski traucéjumi

Kokaina psihozes vérojamas intoksikacijas faze.
Kliniska aina:
e dzirdes, redzes un taktilas halucinacijas
e paranidi murgi
e stereotipas kustibas
e platas uz gaismu maz reaggjosas zilites
Pacients jahospitaliz€ narkologiska stacionara/nodala. Terapija dezintoksikacija ar salu
Skidumiem, psihomotora uzbudindjuma kup&Sana(diazepex 10-30 mg),  antipsihotiki
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(haloperidols 5-15 mg, olanzapins 10mg) un simptomatika terapija (asinsspiediena,
garastavokla korektori) .

5.4.Halucinogeni un psihotiski traucéjumi

Biezak lietota halucinogéna viela ir LSD. Tas pusizvades periods ir 100 minttes, darbibas
ilgums 6-12 stundas.
Kliniska aina:
e Izteikta trauksme;
Panika;
Paranoja;
Izteiktas garastavokla svarstibas;
Agresija pret citiem, tostarp slepkavibas iesp&jamiba;
PassakroploSana, suicidi;
Slikta dusa, sausa mute;
Platas zilites;
Trice;
Neskaidra redze;
e Izmainita laika sajita.
Pacients jahospitaliz€ narkologiska stacionara/nodala. Terapija dezintoksikacija, psihomotora
uzbudinajuma kupésana(diazepex 10-30 mg), antipsihotiska terapija (haloperidols 5-15 mg,
olanzapins 10mg).
[ ]

5.5. Kanabinoidi un psihotiski traucejumi

Intoksikacijas kliniska aina atkariga no kanabinoidu devas un sastava (dabigie vai sint&tiskie).
Nelielas devas izsauc eiforiju, laika izjiitas izmainas saasinatu krasu un skanu uztveri, pie
augstakam devam paranoidas idejas, dzirdes un redzes halucinacijas, platas ziles.
Sintétisko kanabinoidu intoksikacijas stavokli var biit Sizofréniska simptomatika:

e Pseidohalucinacijas (koment€josa un diskut€josa rakstura);

e [edarbibas idejas (senestopatiski, ideatori, motori automatismi);
Hroniska kanabinoidu lietoSana var biit saistita ar primaru psihotisku trauc€jumu sakumu.
Kanabinoidu lietosana ir riska faktors $izofrénijas attistibai, Tpasi lietotajiem ar subkliniskiem
psihotiskiem simptomiem, gimenes anamnézg §izofrénija.
Pacients jahospitaliz€ narkologiska stacionara/nodala. Terapija dezintoksikacija, psihomotora
uzbudinajuma kupésana(diazepex 10-30 mg), antipsihotiki (haloperidols 5-15 mg, olanzapins
10mg).

6.Sizofrénijas un citu psihotisku traucéjumu (psihoze) un psihoaktivo vielu
lietoSanas traucéjumu diferencialdiagnostika

PAYV izraisiti psihotiski trauc&jumi:

o Tikai atsevisku, Sizofréniju atgadinoSu simptomu klatbiitne (psihisko automatismu,
retas pseidohalucinacijas); (Skat. kltnisko algoritmu ,, Akiitu psihotisku traucéjumu
un pirmds Sizofrenijas epizodes atpaziSana, vadisana un arstésana’)

e Kliniskas ainas psihopatologiskais sindroms neizversts un nenoturigs;
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e Akutai narkotisko vielu raditai psihotiskai simptomatikai raksturiga loti strauja
attistiba ar uzbudinajumu, disforiju, agresiju,

e Simtomu ilgums atkarigs no konkrétas lietotas vielas (1 diena lidz 10 dienam).

PAYV izraisiti psihotiski trauc&jumi komorbidiem psihozes pacientiem:

e Stabilaki (noturigaki) psihotiskie simptomi;

e Izvérsta sindromologiska aina;

e Lidzinas akutiem tranzitoriem vai Sizoafektiviem (Raksturiga vienlaiciga
Sizofrénijas un afektivo simptomu attistiba vismaz 2 ned€lu perioda, stavokla
smagumu un hospitalizacijas nepiecieSamibu biezak nosaka Sizofrénijai raksturigie
pozitivie simptomi)

e traucgumiem,

e Sizotipiski traucgjumi ( Akati Sizofrénijai Iidzigi traucgjumi, simptomatika strauji
mainiga laika un péc intensitates, papildus jebkuri Sizofrénijai raksturigie pozitivie
vai negativie simptomi, traucgjumu ilgums Iidz 1 menesim) pirmspsihotiskaja
anamneze;

e Izejot no vielas akiita stavokla - secibas trikums domasana, divainibas izteiksmé
un uzvediba, emocionals blavums, energétiska potenciala kritums.

7.Sizofrenijas un citu psihotisku traucéjumu un komorbidas PAYV lieto§anas
vadiSana un arstéSana

Arst&3anai jabiit vienlaicigi verstai uz abam komorbidam patologijam, ko nodroSina viens
specialists, pieaicinot otru ka konsultantu, vai viens specialists ar abiem (psihiatrs un
narkologs) sertifikatiem.

7.1.Farmakologiska arstésana

Primari intoksikacijas un pamatslimibas arsteSana, tad psihotisko traucéjumu
izveértéSana un arstéSana. Sekundarais vai tercialais apriupes limenis.
Primari PAV intoksikacijas, somatiskas vai neirologiskas saslims$anas/traucgjumu arsté$ana,
tad psihotisko trauc€jumu izvert€Sana un arstésana.
7.1.1. Ir divas galvenas antipsihotisko lidzeklu grupas: tipiskie (piem. haloperidols)
un atipiskie (piem.risperidons, olanzapins, kvetiapins). To galvena darbiba ir samazinat
dopaminergisko aktivitati smadzen&s. Antipsihotiskie lidzekli galvenokart tiek izmantoti, lai
samazinatu pozitivos psihiskos simptomus — halucinacijas un murgus. Daudziem no Siem
medikamentiem blakusparadiba ir sedacijas, ko var izmantot terapeitiski, lai mazinatu
uzbudingjumu vai palidzetu atrakai sedacijai, tadel tos var izmantot ar1 PAV radito psihisko
trauc€jumu arstéSanai.
(Skat. klinisko algoritmu ,, Akiitu psihotisku traucéjumu un pirmds Sizofrénijas epizodes
atpazisana, vadiSana un arstésana”)
7.1.2.Alkohola atkaribas pacientu arstéSana pamata ir narkologa kompetence.
Samazinat recidiva iesp&jamibu atsakt lietot PAV, nodroSinot ar adekvatu terapiju,
psihoterapiju un palidzot saglabat fiziski labu passajutu.
e Alkohola atkaribas arstésana (Naltrexone, Acamprosate, Disulfiram)
Janozime nelielas (0.25g) Disulfirama devas , lai neizprovocétu akiitus
psihotiskus trauc€jumus. (Skat. kliniskos algoritmus ,,Alkohols”)
e Opioidu atkaribas arstéSana(ilgtermina farmakoterapija ar Metadonu vai
Buprenorfinu, Naltrexone), (Skat. kliniskos algoritmus ,,Opioidi”)
e Kokaina, amfetamina atkaribas arsteéSana ar simptomatisku terapiju
(garastavokla stabilizatori, antidepresanti);
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e Tabakas atkaribas arstéSana (Bupropion, Varenicline, nikotina
aizvietojosa terapija);

e Kanabinoidu atkaribas arstéSana ar simptomatisku terapiju
(antidepresanti, garastavokla stabilizatori).

Komorbido Sizofrénijas un citu psihotisku traucg€jumu (psihoze) un psihoaktivo vielu (PAV)
lieto$anas traucéjumu farmakologiskas arstéSanas principi:

e Antipsihotisko medikamentu nozime&sana, nemot véra pacienta lietotas PAV veidu un
iesp&jamo mijiedarbibu ar medikamentiem.

e Pacientiem ar aktivu PAV lietoSanu, psihotiskiem simptomiem un sliktu lidzestibu
terapijai janozimée stacionara arstéSana.

e Lai izvairitos no medikamentu blakném ambulatoras arst€Sanas etapa, janodroSina
pacientu psihoedukacija (izglitoSana), socialo iemanu nodroS§inasana, medikamentu
lietoSanas uzraudziba, lietojot motivéjosu pieeju.

e Pé&c psihotisko traucgjumu stabilize€Sanas, jaapsver papildus iesp€jas nozimét
medikamentus garastavokla uzlaboSanai, fiziska stavokla uzlaboSanai, vielu atkaribas
arstéSanai.

e Antipsihotiskie lidzekli ir pieradijusi savu efektivitati psihozes arst€Sana. Jaunakie,
atipiskie lidzekli ir efektivi psihozes simptomu arsté$ana, rada mazak ekstrapiramidalu
blakusparadibu iesp&jams, ir saistiti ar retakiem recidiviem, liecina par iesp&amiem
kognitivo deficitu uzlabojumiemun tiem ir labaka panesamiba salidzinajuma ar
tipiskiem antipsihotiskiem lidzekliem.

e Papildu terapija benzodiazepini var biit nepiecieSami trauksmes un nemiera arstéSanai,
tacu tiem jabiit tikai Tslaicigai lietoSanai ar pakapenisku devas samazinaSanu.

e Antidepresanti var bt noderigi paral€las depresijas arstéSanai .

e Bipolarie trauc€jumi vislabak tiek arstéti ar garastavokli stabiliz€josam zalem,
pieméram, litiju, natrija valproatu), karbamazepinu un lamotriginu depresijai,
atipiskie antipsihotiskie lidzekli, piem&ram, olanzapins un risperidons, tiek izmantoti
manijas fazes.

7.2.Psihosociala arsteSana

Psihiatrs nozimé psihozes pacientam psihologiskas/ psihosocialas intervences ambulatoram
pirmreiz€jam pacientam individuali vai grupa. leteicamas atsevisku rehabilitacijas specialistu
konsultacijas ambulatori vai multiprofesionas komandas darbs ambulatoriem pirmreiz&jam psihozes
pacientam psihiatriska dienas stacionara (ja ir pieejamas). Psihiatriska rehabilitacija ir nozimiga
psihozes arst€Sanas dala.

leteicama atbalsta psihoterapija, ko var sniegt psihiatrs, kliniskais psihologs, ka ari apmacita
medicinas masa.

7.2.1. Agrinas intervences programma (AlP)

AIP ir pacienta individualam vajadzibam balstits ambulators multiprofesionals komandas
darbs, kura mérkis ir panakt klinisku un funkcionalu atveseloSanos p&c pirmas psihozes,
nodroSinat sekundaru profilaksi atkartotai psihozei, ka ari sniegt psihosocialu atbalstu
pacientam un gimenes locekliem.
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7.2.2. Kognitivi biheiviorala terapija

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT), ja ir pieejama. KBT var tikt uzsakta akata Sizofrénijas
uzliesmojuma fazg vai ar1 velak. KBT ieteicamais viziSu skaits ir lidz 8 sesijam (nav valsts
apmaksats pakalpojums, iznemt Dienas stacionara). Terapijas mérkis ir palidzet atpazit saikni
starp pacienta domam, sajutam, uzvedibu un psihotiskajiem simptomiem, ka arT veicinat
izpratni par domu vai simptomu atSkiribu no realitates un palidz&t mainit neatbilstoSu
uzvedibu. KBT var palidz€t pacientam arl mazinat negativo simptomu intensitati.
Normalizét, palidz&t izprast un pienemt pacienta iepriekS€jo pieredzi, veicinat
alternativas stresa parvaréSanas stratégijas, mazinat distresu, uzlabot funkcioné$anu

7.2.3.Makslas terapija

Var tikt rekomend@ta makslas terapija, ko realizé makslas terapeits ar iepriek$gju pieredzi
darba ar psihotiskiem pacientiem. leteicamas 4-8 sesijas.

7.2.4.Psihiatriskas rehabilitacijas

Psihiatriskas rehabilitacijas procesa var tikt iesaistiti multiprofesionalas komandas specialisti
— psihoterapeits, kliniskais psihologs, ergoterapeits, fizioterapeits, makslas terapeiti pec
kliniskas nepiecieSamibas.

Multiprofesionalas komandas apspried€s regulari (ieteicams 1 reizi ned€la) javerte arsteéSanas
un rehabilitacijas procesa efektivitati. Javertelidzestibu terapijas procesa un iesaistiSanos
psihologiskajas intervences.

ArstéSana ir svariga atveseloSanas procesa sastavdala PAV atkaribas pacientiem, kas vérsta uz
atveselosanos no atkaribas un recidiva profilaksi.

PAV atkaribas arstéSana tiek izmantotas dazadas pieejas: 1sa3s motiv€josas parrunas,
stacionara un ambulatora arstéSana, farmakologiska arstéSana, paspalidzibas grupas, tadas ka
anonimie alkoholiki (AA) un, biezak, iepriek§ min€to metozu kombinacija. Psihosocialas
iejaukSanas pasakumi (pieméram, kognitivi biheiviorala terapija, motivacijas uzlaboSanas
terapija(primara psihosociala pieeja pacientiem ar sliktu motivaciju), 12 solu terapija) palidz
pacientiem samazinat PAV lieto§anas biezumu un risinat gimenes, socialos un ar darbu
saistitos jautajumus gadijumos, kad pacienti neizvélas atturibas sasniegSanu ka sakummeérki.

7.2.5.Isa iejaukSanas (intervence)

Tiek veikta gan primaras apriipes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihiatrs.

Isa iejaukSanas ir instruments, lai samazinatu alkohola lietoSanu pacientu vidd. Isas
iejaukSanas pamata ir pacienta informéSana par alkohola kait€jumiem veselibai, kas motivé
pacientu mainit alkohola lietoSanas paradumus. Motivacija ir svarigaka terapijas sastavdala.

Isas iejauk3anas posmi:

paccienta iepazistinasana ar skrininga rezultatiem (AUDIT) ;

riska faktoru identificéSana ;

padoma sniegSana;

mérka nosprausana — samazinat alkohola lietoSanu vai atturéties no ta;
padomi un iedro$inajumi mérka sasniegSanai.
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7.2.6. Psihoterapija

(Psihoterapeiti, psihologi, ambulatori- sekundaras apripes liment)

1) Individuala un grupu psihoterapija. Individuala psihoterapija ir piemérota ilgstosu griitibu
parvaréSanai. Psihoterapija palidz cilvekam dzilaka limeni apzinaties sevi, izzinat savu jitu
pasauli un vélmes, izdarit apzinatas izvéles, aktivi veidot savu dzivi. Grupu psihoterapija
individa problémas tiek risinatas grupas konteksta, grupai aktivi piedaloties. Grupas
uzmanibas centrd ir individs ka personiba, kas veido attiecibas, un tiesi attiecibas palidz
grupas dalibniekam psihologiski augt, macities un mainities.

2) Gimenes psihoterapija. Gimenes psihoterapija ir psihoterapijas novirziens, ko izmanto pasa
gimené eso$o problému diagnostikai un korekcijai. Gimenes terapeits strada ne tikai ar to
gimenes locekli, kam ir “probléma”, bet ar visu gimeni. Gimene tiek apliikota ka viens vesels,
un viena cilvéka probléma tiek apskatita gimenes konteksta.

7.2.7. Minesotas (12 solu ) programma

No valsts budzeta finanséta arstésana diennakts narkologiska profila stacionara.
Psihoterapijas programma caur kuru tick mazinats atkaribas slimibu noliegums, veicinata
reintegracija sabiedriba.

Minesotas programmas stacionara nodalas uznem alkohola, narkotiku un azartsp&lu
atkarigus virieSus un sievietes, vecakus par 18 gadiem, kuri vismaz 5 dienas ir skaidra vai
sanémusi detoksikacijas kursu pec ilgstoSas alkohola vai narkotiku lictoSanas. ArstéSanas
kurss stacionara ilgst 28 dienas. Galvenais programmas mérkis ir uzlabot cilvéka dzives
kvalitati, mudinot vinu uz pasattistibu, izaugsmi un sevis pilnveidoSanu.

Sociali saglabatiem, motivétiem, ka ari citos individualos gadijumos, psihoterapijas
programma péc Minesotas modela var tikt realizéta ambulatori dienas stacionara,
nepiecieSamibas gadijuma nodroSinot nakts majas ka viesnicas pakalpojumu.

Minesotas programma un grupas terapija nav piemérota pacientiem ar akiitiem psihotiskiem
trauc€jumiem.

7.2.8. Rehabilitacija

Socialas rehabilitacijas programma lidz vienam gadam (Labkldjibas ministrijas finanseéta).
Rehabilitacijas centri vai terapeitiskas kopienas ir audzino$u, psihologisku, izglitojosu,
socialu, tiesisku un darba terapijas pasakumu komplekss, kas versts uz pacienta reintegraciju
sabiedriba, veidojot vinam motivaciju nelietot atkaribu izraisoSas vielas.

7.2.8. PaSpalidzibas grupas

PaSpalidzibas kustibas veidotas péc 12 solu programmas principiem un ievéro anonimitates
principu-Anonimie Alkoholiki (AA), AN — anonimie narkomani, Al-Anon (palidziba
alkoholiku tuviniekiem un draugiem).

Cilvekiem jabat motivétiem apmeklét sanaksmes un klat par programmas dalu. Sis
programmas ir balstitas uz parliecibu, ka pilniga atturéSanas ir vienigais veids, ka atveseloties.
12 solu paSpalidzibas grupas ir brivpratigas un atvertas jauniem biedriem. Grupas nav ne
iestaSanas, ne dalibas maksas, grupa tiek uzturta pateicoties dalibnieku brivpratigiem
ziedojumiem.
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