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l. Algoritma shéma

Bérns/pusaudzis ar siidzibam par depresijas simptomiem (1) vai no skrininga mérka polulacijas (2) « LVispariga
dala
4. Nav Hf_fpleCIe§ama < 3. Depresijas skrinings < 5.NoveroSana
palidziba \i,
6. Garastavokla traucgjumu atpazisana un riska 10. Sadarbiba ar GA
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8.Somatiskais 11.Pacienta un gimenes izglitosana
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Vv : ,
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12. Depresijas smaguma noteikSana :
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Il. Visparéja dala
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levads

Klmiskaja algoritma ir aprakstita depresijas atpaziSana un arst€Sana bérniem (5 lidz 11 g.v.)
un pusaudziem (12 lidz 18 g.v.) primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas apripé.
Depresija ir heterogéns klinisks sindroms, kas dazadiem b&rniem/jaunieSiem var izpausties ar
dazadiem simptomiem. Tome@r depresijas pamata simptomi ir: pazeminats/nomakts
garastavoklis vai intereses/pricka zudums. Sos pamatsimptomus bieZi pavada trauksmes
simptomi, bet tie var pastavet arl neatkarigi. AtbilstoSi speéka esoSai Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas probléamu klasifikacijas 10.
redakcijai (turpmak SSK-10), depresijas diagnozi uzstada balstoties uz 10 depresivo
simptomu atpaziSanu, un depresivam sindromam tiek izSkirtas 4 smaguma pakapes: nav
depresijas (mazak par 4 simptomiem), viegla depresija (4 simptomi), vid€ji smaga depresija
(5 vai 6 simptomi), un smaga depresija (7 vai vairak simptomi, ar vai bez pavadoSiem
psihotiskiem trauc€jumiem). Depresijas diagnozes uzstadiSanai simptomiem jasaglabajas
vismaz 2 ned€lu garuma un katram simptomam jabiit klatesoSam lielaku dienas dalu.

ST kliniska algoritma mérkiem, rekomendacijas par depresijas arstéSanu un vadisanu veselibas
aprupes sisteéma tika sadalitas sekojosas plusmas (atbilstosi SSK-10 kategorijam):

e Viegla depresija
e Viedgji smaga depresija
e Smaga/psihotiska depresija

Tomér, depresijas smaguma pakape nevar but adekvati izvert€jama tikai balstoties uz
simptomu skaita. Depresijas smaguma noteikSanai nepiecieSams izvertet ari gimenes
kontekstu, psihiatrisko anamnézi, funkcionéSanas trauc€jumu izteiktibu (dazadas dzives
situacijas — skola, ar vienaudziem, ar vecakiem), un ne tikai jautat par depresijas specifiskiem
kliniskiem simptomiem.



Algoritma merki

Uzlabot bérnu/pusaudzu ar depresiju atpazisanu un diagnostiku

Uzlabot bérnu/pusaudzu ar depresiju vadiSanu, arst€Sanu un apriipi primaras, sekundaras
un terciaras veselibas apriipes liment

Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar garastavokla traucgumiem virzibu
veselibas apriipes sistéma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem,
sadarbibu ar rehabilitacijas dienestiem, socialiem dienestiem, mazinot v&linas
diagnostikas un invalidizacijas riskus

Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp&jas, mérktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

Mazinat nelietderigu veselibas apripes resursu izmantoSanu, optimiz&t pacienta
vadiSanas, arstéSanas un apripes planu.

Meérkgrupas

Bérnu psihiatri, psihiatri

Bérnu neirologi, neirologi

Gimenes arsti

Pediatri

Citi arsti specialisti

Kliiskie, veselibas un izglitibas psihologi
Citi rehabilitacijas specialisti

Socialo dienestu specialisti
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Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pacienta izveértéSana un apripes koordinéSana

e lzvertgjot bernu/pusaudzi ar depresiju veselibas apriipes profesionaliem ir janem véra
un jaregistré mediciniskaja dokumentacija — potencialas komorbiditates, pacienta un
vina gimenes loceklu socialu, izglitibas un gimenes kontekstu, ieskaitot starppersonu
attiecibu kvalitati, gan starp pacientu un citiem gimenes locekliem, gan ari draugiem
un vienaudziem.

Terapijas apsverumi visos aprapes [imenos

e DPsihologiskas intervences, kas tiek izmantotas b&rna/pusaudza ar depresiju arstéSana,
ir tiesigi nodroSinat specialisti, kuriem ir atbilstoSa izglitiba (sertifikats/tiesibas
praktizét) konkrétaja psihologiskas terapijas metodé un kuriem ir atbilstosa
izglitiba/pieredze darba ar berniem/pusaudziem.



Komorbidus nervu sist€mas attistibas trauc€jumus, socialas un izglitibas problémas ir
jaizverté un jarisina péctecigi, vai paral€li ar depresijas arstéSanu. P&c iesp€jas tas
jadara ciesa sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas dienestu tiklu.

Javelta uzmaniba ari bérna vecaku iesp&jamam psihiatriskam/psihologiskam
problémam (ipasi garastavokla trauc€jumiem), kurus ir jaarsté paraléli, ja mes gribam
palidzet beérnam/pusaudzim. Ja bérna arstéSanas laika tiek identific€tas $adas vecaka
vajadzibas péc psihiatriskas palidzibas, bérna vecakiem japalidz sanemt nepiecieSamo
palidzibu no relevantiem pieauguso psihiatriskas apriipes dienestiem.

=  AtpaziSana un riska izvertéSana

Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apriipg, izglitibas sist€ma vai citos
relevantos sabiedribas segmentos jabit apmacitam depresijas simptomu atpaziSana, un
bérna/pusaudza no riska grupas izvértesana. Sadai specialistu apmacibai jaicklauj
zinasanas par: pasreiz&jo un pagatnes psihologisko riska faktoru izvertésanu (piem.
vecums, dzimums, gimenes disfunkcija, nirgasanas, fiziska, emocionala vai seksuala
vardarbiba, komorbidi trauc€jumi, ieskaitot alkohola un narkotisko vielu lietosanu,
depresijas anamnéze vecakiem); multiplo riska faktoru nozimigumu; etniskiem un
kulturaliem faktoriem; un faktoriem kas ir saistiti ar ipasi augstu depresijas un citu
psihisko trauc€jumu risku, piem. nabadziba, bégla statuss, arpusgimenes apripe un
atrasana institucionala vide.

Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem ir jastrada ciesa sadarbiba ar primaras
veselibas apriipes, izglitibas vai citu relevantu sabiedribas segmentu profesionaliem,
lai nodro$inat viniem nepiecieSamu apmacibu un atbalstu un nodro$inat
bérna/pusaudza ar depresiju arst€Sanas un apriipes pectecibu.

= Diagnostika

Bérnu psihiatrijas sistéma stradajosiem specialistiem janodroSina iesp&ja apmacibam
par depresivo trauc€jumu diagnostiku. Javeicina strukturétu diagnostisku instrumentu
(piem. Kiddie-Sads [K-SADS]) izmanto$ana b&rnu psihiatrijas kliniskaja prakse.

=  Viegla depresija

Uzsakot vieglas depresijas arst€Sanu b&rniem/pusaudziem nav japiedava
medikamentozu terapiju ar antidepresantu grupas medikamentiem.

=  Videjl smaga un smaga depresija

Bérniem ar vid€ji smagu un smagu depresiju janodroSina iesp&u sanemt specifisku
psihologisku terapiju (individuala KBT, interpersonala terapija, gimenes terapija, vai
psihodinamiska psihoterapija) ar ilgumu vismaz 3 ménesus.

Antidepresantu grupas medikamenti vid€ji smagas vai smagas depresijas arstéSanai
bérniem/pusaudziem izmantojami kombinacija ar psihologiskam intervencém.
Gadijuma, ja pacients vai vina gimene atsakas no psihologiskas terapijas, vai ta nav
pieejama citu iemeslu dél, farmakoterapija var biit pielietojama, bet ir cieSi jaseko
psihiska stavokla izmainas dinamika (1x/ned€la pirmo 4 ned€lu laika uzsakot
antidepresantu terapiju). Talakais tikSanas biezums ar pacientu un vina gimeni ir
nosakams uz individuala pamata (bet ne retak ka 1x/meénesi), un atspogulojams
mediciniskaja dokumentacija.



I11. Rekomendacijas

1. Bérns/pusaudzis ar sidzibam par depresijas simptomiem

Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei p&déja ménesa laika:

ir sidzibas par pazeminatu, nomaktu vai aizkaitinamu garastavokli
UN/VAI

ir intereses vai prieka zudumu par lietam un aktivitattm, kas agrak sagadaja
gandarjjumu.

Zemak apkopoti psihologiski un uzvedibas simptomi, kas varétu noradit uz depresiju (vai
citiem psihiskiem trauc€jumiem) bérnu/pusaudzu vecuma:

Skumjas, bezceriba

Ignums, aizkaitinamiba, agresivitate, eksplozivitate
Rauduligums, jutigums pret noraidijumu

Izolgé8anas no gimenes un draugiem

Intereses zudums par aktivitatém kas ieprieks patika, biezas stidzibas par garlaicibu
Sekmju pazeminasanas, skolas bastoSana

Izmainas €$anas un miega paradumos

Azitacija vai aizkavétiba

Mazvertibas un vainas sajiita, paaugstinats paskritiskums
Entuziasma, motivacijas trikums

Nogurums, energijas trikums

Koncentrésanas griitibas

Somatiskas stidzibas (sapes)

Domas par navi

Pagkaitéjums, suicida meginajums

2. Bérns/pusaudzis no skrininga mérka polulacijas

2.1. Bérns/pusaudzis ar mediciniski neizskaidrojamam somatiskam siidzibam

Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei ir sidzibas par somatiskiem simptomiem (galvassapes,
védera sapes, locitavu sapes, nogurums, vajums U.C.) UN péc pilnvértigas somatiskas un
neirologiskas izmekl€Sanas (kliniskas, laboratoras, instrumentalas) neizdodas atklat simptomu
iemeslu.

2.2. Berns/pusaudzis ar depresijas risku

Bérnam/pusaudzim ir vairaki depresijas riska faktori:

Biologiskie

Depresija gimenes anamnéze



e Vielu atkariba vecakiem
e Bipolari traucgjumi gimenes anamnéze
e SievieSu dzimums
e Pubertate
e Hroniska somatiska saslimSana
e Depresija anamnéze
Gimenes
e AtstaSana noverta (fiziska vai emocionala), vardarbiba (fiziska, emocionala, seksuala)
e Negativs audzinasanas stils: noraidijums, apriipes trilkums
e Vecaku psihiskas slimibas (ipasi depresija)
e Paaudzu konflikts
Psihologiskie
e Komorbidi psihiski traucgumi, 1pasi trauksmes spektrs
e Neirotisks vai 1pasi jutigs personibas stils
e Negativs kognitivs stils, zems pasvertéjums
e Psihologiska trauma
e Nesens zaudgjums
Socialie
e Nirgasanas (skola vai vienaudzu grupa)
¢ Institucionalizéti bérni, bérni audzu gimenées
e Bezpajumtnieki, begli un patvéruma mekletaji
e PusaudZi penicitara sistéma

Ja bérns/pusaudzis ir nesen pardzivojis kadu traumatisku notikumu (piem. apriipétaja vai
drauga zaudejums, vecaku SkirSanas vai citi subjektivi 1pasi satraucos$i notikumi), veselibas
apriipes specialistiem primaraja veselibas apriipes ltmeni ir jaizverté citi depresijas riska
faktori un jaatspogulo mediciniskaja dokumentacija.

Ja bérnam/pusaudzim, kas ir nesen piedzivojis traumatisku notikumu, nav citu depresijas riska
faktoru, veselibas apriipes specialistam japiedava atbalstu un iesp€ju runat par notikumu, bet
nav rutina javirza bernu/pusaudzi uz izvertéSanu beérnu psihaitrijas sist€ma, jo izoléts
traumatisks notikums protektivo attiecibu aizsega nav saistams ar butiski paaugstinatu
depresijas risku.

Ja bérnam/pusaudzim, kas ir nesen piedzivojis traumatisku notikumu, ir vairak ka 2 citi
depresijas riska faktori, veselibas apriipes specialistam japiedava atbalstu un iesp&ju runat par
notikumu, javeic depresijas skriningu un garastavakokla trauc&jumu atpaziSanu un riska
novertéSanu. Jaapsver agrinu nosiitiSanu pie specialista bernu psihiskas veselibas apriipes
sist€ma, ja ir dati par depresiju un/vai suicidalitati.



3. Depresijas skrinings

Veic depresijas skriningu ar vecumam atbilstoSiem paSaptaujas un/vai vecaku aptaujas
instrumentiem:

e Mood and Feelings Questionaire - MFQ (izmantojama no 6 g.v.) (1.pielikums)

e Patient Health Questionaire - PHQ (izmantojama no 12 g.v. - pubertates vecuma
bérniem)

Depresijas pamata simptomi péc Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2):

Cik biezi pedéjo 2 nedé€]u laika Jus ir Dazas Vairak par Gandriz
apgriitinajusas kadas no $adam Nemaz dienas e délg katru dienu
problemam? ’
1. IntereSu un dzivesprieka triikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba

. - i 0 1 2 3
vai bezceribas sajiita

Ja pusaudzis ir atbildgjis pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautajumiem
problémas ilgusas vairak par 7 dienam, tad liela varbiitiba, ka vinam ir depresija (PHQ-2
summa 2 un vairak).

Janoskaidro vai pusaudzim ir ievérojamas ikdienas funkcionéSanas gritibas personiskaja,
gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas?

Ja griitibas pastav, tas norada uz depresiju.
Depresijas smaguma novertgjums:

Ja skrinings uzrada depresiju, tad aizpilda atlikuSos 7 Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9)
jautajumus:

Depresijas pasaptaujas tests

1. IntereSu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, 0 1 2 3
nospiestiba vai bezceribas sajata
3. Gratibas iemigt, caurs/trausls miegs 0 1 2 3
vai parak ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata éstgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi - sajita, ka esat neveiksminieks/-ce
. S < W 0 i 2 3
vai arf esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Gratibas koncentraties, piemaram, lasit avizi vai skatities TV 0 1 2 3

8. Kustibas un runa bija tik |&na, ka citi cilvéki to vargja pamanit.
Vai pretéji - bijat tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka 0 1 2 3
kustibu aktivitate kjuva lielaka neka parasti
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Domas, ka labak batu nomirt vai kaut ka nodarit sev pari 0 1 2 3

VERTEJUMU SKAITS | |

SUMMA | |




Depresijas smaguma novertejums:
e 0-4 Nav
e 59 Viegladepresija
e 10-14 Vidgja depresija
e 15-19 Vidgji smaga depresija
e 20-27 Smaga depresija

Jebkurai pozitivai atbilde PHQ-9 9. jautagjuma ir jaseko paSnavibas riska un dro$ibas
izvertejumam.

4. Nav nepiecieSama palidziba

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir mazak par 0-4 depresijas paslaik nav.

Jaizverteé citu psihisko trauc€umu iesp&jamibu (atbilstosi relevantiem kliniskiem
algoritmeim), ka arT citas psihologsikas, socialas, veselibas problémas, kuru dél
bérns/pusaudzis ir nonacis lidz depresijas skriningam.

5. Novérosana

e Bérnam/pusaudzim ir vairaki depresijas riska faktori, bet nav depresijas simptomu un/vai
paskaitéjuma (PHQ-9 kopgjais veért&jums ir 0-4)

e Bérnam/pusaudzim ir atseviski depresijas simptomi, kas nesasniedz kliniski nozimigo
limeni (PHQ-9 kopgjais vért&jums ir 5-7)

Ja specialists uzskata, ka intervence nav nepiecieSama, vai ja pats berns/pusaudzis nevélas
piedalities, tad tiek norunata tikSanas p&c 2 ned€lam. Specialistam bitu jasazinas ar
pusaudziem, kuri neatnak uz norunato tikSanos.

6. Garastavokla traucéjumu atpaziSana un riska noverteSana

Ja PHQ-9 kopgjais vertgjums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi, un arstam javeic
garastavokla traucéjumu diagnostiku.

Jaievac objektivas anamnézes datus no b@rna/pusaudza un vina gimenes/likumiskiem
parstavjiem (vai citiem pieejamiem informacijas avotiem — izglitibas iestade, b&rnu apriipes
iestade, paSvaldibas socialais dienests, barintiesa, policija).

Riipigi javerte
e [esp&jami komorbidi veselibas trauc€jumi
e Nervu sist€mas attistibas traucgjumi
e Socialas griitibas — attiecibas ar draugiem un vienaudZiem
e Macibu griitibas

e Gimenes stavoklis — situacija un starppersonu attiecibas
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6.1 Jaizverte depresijas simptomus
Depresijas diagnostiskie kritériji pec SSK-10

Traucgjumu ilgums ar dazadu intensitati, lielako dienas dalu tiek novérots vismaz 2 nedélas.
Ja trauc€jumi strauji progres€ un ir loti smagi, depresijas diagnoze var tikt uzstadita ari
atrak.iske

[l

e Traucgjumus nerada intoksikacija ar psihoaktivam vielam vai organisks CNS
bojajums.
e Depresijas pamatsimptomi:
o pazeminats garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
O pazeminatas intereses un spéja izjust prieku;
o nogurdinamiba, energijas trukums.
e Depresijas papildus simptomi:
o paSapsiidzibas domas, neadekvata vainas sajiita;
o pazeminats pasvertejums;
o suicidalas domas vai uzvediba;
- neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties;
- psihomotoras aktivitates traucgjumi
- azitacija vai kavesana,
- jebkadi miega traucgjumi;
- pazeminata apetite.

Par depresijas diagnozi jadoma gadijumos, kad bé&rnam/pusaudzim vairaku ned€lu
laika novero vismaz divus depresijas pamatsimptomus un tris papildus simptomus.

Pusaudzi Pieaugusie

Aizkaitinamiba (ignums, agresija, dusmu

izvirdumi) Anhedonija

Jutigums pret noraidijumu (piem. nepareizi

i . c e Vainas, bezceribas sajiita
doma ka vinus apce] vai kritiz€) ’ J

Afekts ir reaktivs Afekts ir torpids

Biezak paaugstinata apetite, svara picaugums | Pazeminata apetite

Hipersomnija Miega trauc€jumi (agra mosanas)

Diennakts svarstibas (sliktaka paSsajiita

Somatiskas studzibas _
no rita)

Bieza komorbiditate ar trauksmi, PTST,
uzvedibas traucg€jumiem, neiralas attistibas Psihomotora retardacija vai azitacija
trauc€jumiem
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6.2 Depresijas kliniskas atSkirtbas pusaudZiem un pieauguSiem
No aptuveni 8 g.v. bérniem sak paradities depresiva simptomatika kas ir fenomenologiski
lidziga pieauguso depresijai, kas lauj diagnostika izmantot lidzigus krit€rijus.

Tomér dazadu depresijas simptomu sastopamibas biezuma un kliniska prezentacija starp pusaudziem un
pieaugusiem pastav arT zinamas atSkiribas. Zemak tabula apkopoti depresijas simptomi kas ir salidzinosi biezak
sastoapmi attiecigas vecuma grupas pacientiem:

Pusaudzi Pieaugusie

Aizkaitinamiba  (ignums, agresija, dusmu | Anhedonija
izvirdumi)

Jutigums pret noraidijumu (piem. nepareizi doma | Vainas, bezceribas sajiita
ka vinus apcel vai kritiz€)

Afekts ir reaktivs Afekts ir torpids

Biezak paaugstinata apetite, svara pieaugums Pazeminata apetite

Hipersomnija Miega traucgjumi (agra mosanas)

Somatiskas stidzibas Diennakts svarstibas (sliktaka paSsajita no
rita)

Bieza komorbiditate ar trauksmi, PTST, uzvedibas | Psihomotora retardacija vai azitacija
trauc€jumiem, neiralas attistibas traucgjumiem

6.3 Janoveérte pasnavibas risku

Pasnavibas risks ir jaizvérte katra tikSanas reizé ar pacientu. Saruna par paskait§jumu
nerada un neveicina paskait€jumu. Ta biezi samazinas trauksmi, kas saistita ar domam vai
paskaitéjuma aktiem un palidz bérnam/pusaudzim justies saprastam. Tomér méginiet izveidot
attiecibas ar bérnu/pusaudzi, pirms uzdodat jautajumu par paskaitejumu. Paliidziet pacientam
izskaidrot, kap&c vins veicis paskaitejumu.

Pasnavibas risku jaizverte, ja:
e Izteikta bezceriba un izmisums, pasreizgéjas pasnavibas domas / plani / méginajumi vai
tie bijusi pagatné
e pasnavibas meginagjums ar saindéSanas pazimém / intoksikaciju, asinoSana no
pasraditas briices,

e apzinas zudums un / vai loti izteikta letargija,

e jebkura nozimiga psihiska saslimSana, hroniskas sapes vai loti izteikti emocionali
pardzivojumi

Pazimes, kas liecina par augstu pasnavibas risku
Pasnavibas riska faktori
e VirieSa dzimums
e PaSnavibas méginajums anamnéz& (ipaSi partraukts paSnavibas meginajums ar
sekojosiem veselibas sarezgTjumiem)
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e Intensivas, uzmacigas pasSnavibas domas, pasnavibas plans

e Psihopatologija (depresija, psihoze) vai nopietna somatiska saslimSana (piem. diab&ts
vai STS) paSam vai tuviniekiem

e Hroniskas, nekorig€jamas sapes;
e Alkohola un narkotiku lietoSana (pasam pusaudzim vai gimeng)
e Impulsivitate

e Masiva trauksme, bezpalidzibas sajiita, anhedonija, nesp&ja iespaidot apdraudoSus
faktorus

e Vientulibas sajiita, vajs socialas funkcion&sanas Iimenis vai sociala izolétiba
e Metozu pieejamiba (pacients sl€pj lidzeklus pasnavibas izdariSanai)
e [edzimtiba (pasnaviba gimenes anamngzg)
Pasnavibas precipitéjoSie faktori
e V3ja atbalsta sist€tma
e Nesens zaudgjums

e Cits satrauco$s dzives notikums, (piem. problémas skola vai attiecibas, konflikts ar
draugiem vai tuviniekiem)

e Sociala izstumS$ana

e Fiziska, emocionala vai seksuala vardarbiba, ieskaitot nirgasanos (bullingu) skola vai
interneta un vardarbibu gimené

e Neskaidriba par savu seksualo orientaciju, dzimumidentitati
e Masu médiju efekts (Vertera efekts)

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem trauc€jumiem, pacients ir janosiita uz konsultaciju
pie bérnu psihiatra.

7. NMPD

Augsta pasnavibas riska, pa$navibas méginajuma vai suicidala paSkait€juma gadijuma
primaras veselibas apriipes specialistam nekavgjoties jazino NMPD un jaorganizé pacienta
stacionéSana psihiatriskaja stacionara - paSnavibas riska novért€Sanai un/vai depresijas
arstéSanai, vai stacion€Sana somatiskaja stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas
sniegSanai (intoksikacija ar medikamentiem u.c.).

8. Somatiskais stacionars

Sniedz neatlieckamu medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, dezintoksikaciju,
traumatologisku palidzibu utt. P&c somatiska stavokla stabiliz€Sanas somatiskaja/kirurgiskaja
stacionara tiek organiz€ta psihiatra konsultacija, lai izvertetu par talakas palidzibas sniegSanas
veidu un pacienta nogadasanu psihiatriska stacionara vai nostitiSana ambulatorai psihiatriskai
arstéSanai.
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9.Sekundara psihiatriska palidziba

Pacienta diagnozes preciz€Sana un specifiskas palidzibas organizéSana atbilstoSi pamata
diagnozei, kura var tikt organiz&ta ambulatori, specializétos centros/programmas, dienas vai
psihiatriskos stacionaros.

10. Sadarbiba ar GA pacienta somatiska stavokla noveértésana

Arsts veic bérna/pusaudza apskati, klinisko somatiska un neirologiska stavokla izvertgjumu,
nepiecieSamibas gadijuma nozimé papildus laboratorus un instrumentalus izmekl&jumus.

Laboratorus un instrumentalus izmekl&jumus arsts nozimé atbilstosi kliniskam indikacijam.

Izmeklgjot pacientu ar depresivu simptomatiku ieteicams veikt: pilnu asins ainu (infekcijas
slimibu, anémijas diagnostikai), elektroliti, urinskabes un kreatintna ITmenis asinis un urina
osmolaritate (nieru slimibu diagnostikai), aknu transaminazes, TSH, vitaminu B12 un D
Iimenis.

11. Pacienta un gimenes izglitoSana

Visparégji ieteikumi
Javaica un jabuit gataviem ieteikt paspalidzibas materialus un metodes, ka informativas
majaslapas, palidzibas talruni, atbalsta grupas, citas terapijas.

Ieteikumi jadod tikai ka dala no planotas intervences. NepiecieSams izglitot par aktivu
dzivesveidu, miegu un uzturu.

Ja ir aizdomas par garastavokla traucgjumiem, tad vajag izvertét gimenes vesturi — vecaku un
vecvecaku unipolaru vai bipolaru depresiju.

Lai sekotu lidzi depresijas arstéSanas kliniskajam procesam, var izmantot Garastavokla un
Izjutu Aptauju (Mood and Feelings Questionnaire, MFQ).

Pirms intervences sakuma, kopa ar pusaudzi jaizverté vina socialais tikls. Kas ir veicingjis un
uzturgjis depresiju un kas var traucét vai palidzet arstésana.

Pusaudzis biitu jaizglito un jamudina nodarboties parraudzita treninu programma 3x45-60min
nedela, no 10 [idz 12 nedelam.

Pusaudzis ar depresiju butu jaizglito par depresiju/trauksmi un tas risinasanas (coping)
strategijam.
IzglitoSanu veic GA, masa vai cits primaras veselibas apriipes specialists

e Depresija ir loti bieZi sastopama saslimSana, ar ko var saslimt jebkurs.

e SaslimSana ar depresiju nenozimé, ka cilvéks ir vaj$ vai slinks.

e Negativa attieksme no apkartgjiem (piem., “Tev jabit stiprakam”, “Sanem sevi
rokas”), iesp&jams, rodas tadel, ka depresija nav ar neapbrunotu aci redzama slimiba,
ka kaula luzums vai briice. Pastav ar1 nepareizs uzskats, ka cilvéki ar depresiju spgj
savus simptomus kontrol&t ar sava gribasspéka palidzibu.

e Cilvekiem ar depresiju médz biit nepamatoti negativi uzskati par sevi, savu dzivi un
nakotni. So cilvéku pasreizgja situacija var bt loti sarezgita, tatu depresija var izraisit
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papildu nepamatotas domas par situacijas bezcerigumu un savu nevertigumu. Ar
lielako ticamibu §1s domas uzlabosies, mazinoties depresijas simptomiem.

e Domas par paskait€Sanu vai paSnavibu ir biezi sastopamas. Ja pacientam sadas domas

paradas, vinam nevajadzetu rikoties to iespaida, bet gan pateikt par tam kadai uzticibas
personai un nekavéjoties versties péc palidzibas.

e Depresija padodas arsteéSanai

e Ja depresija ir vid€ji smaga vai smaga, nepiecieSama ilgstoSa antidepresantu (AD)

terapija, tad pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti (50% apjoma)
medikamenti.

e Antidepresantu terapija nav saistama ar atkaribas risku

e Depresijas gadijuma var tikt novérota ,,pasarstéSanas” ar alkoholu vai nomierinoSiem

lidzekliem, $ajos gadijumos jakonsultjas ar arstu.

12. Depresijas smaguma noteikSana

Arsts noverté depresijas smagumu pakapi:

Vieglas depresijas epizode: jabut 2 nedélu perioda novérotiem diviem
pamatsimptomiem un vismaz trim papildu simptomiem. Sie simptomi parsvara ir viegli
izteikti.

Vidéji smagas (meérenas) depresijas epizode — jabut 2 ned€lu perioda noveérotiem
diviem pamatsimptomiem un vismaz Cetriem papildu simptomiem, Vismaz viens no
simptomiem ir smagi izteikts. Pacientam ir grutibas macibas, trauc€ta sociala
funkciong€Sana. Pacients ar grutibam tiek gala ir ikdienas pienakumiem.

Smaga depresijas epizode — spilgti izteikti visi tris depresijas pamatsimptomi, ka ari
vismaz 4 papildu simptomi. Depresijas klinisko ainu smagaku dara izteikta trauksme vai
apatija. Pacients nesp€j macities, nesp&j veikt vienkarSus ikdienas darbus.

Smaga depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem - Smagas depresijas klinisko
ainu papildina gréciguma, izsikuma, nabadzibas murgu idejas, paSapsiidzibas murgu
idejas; launa, izsmejoSa satura dzirdes halucinacijas vai ozas halucinacijas. Iesp&ams
depresivs stupors.

13. Viegla depresija

Uzmaniga novérosana 4 nedélu garuma.

Parrunat iesp€jamas dzives/sadzives problémas, uzlabot miega higiénu, izglitot par depresiju,
paralélu trauksmes simptomu gadijuma, sakuma fokus€ties uz depresiju, vienoties par
tikSanos péc 2 nedelam.

14. Viegla depresija, kas saglabajas pec 4 nedélu noveéroSanas

Ja siidzibas nemazinas vai nepariet 4 nedelu laika, tad ieteikt pieejamas zemas intensitates
psihologiskas intervences.
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15. Zemas intensitates psihologiskas intervences

Ja péc 4 nedélam novéroSanas, v€l pastav vieglas depresijas simptomi, bez nozimigiem
komorbidiem trauc€jumiem vai pasnavibas domam. Var rekomend@t (2-3 méneSu garu) zemas
intensitates psihologisko intervenci.

Tam japiesaista papildus personals, kas ir apmacits zemas intensitates psihologisko intervencu
izmantoSana — masas, psihologi, citi rehabilitacijas specialisti.

Izsniegt izglitojoso materialu, piedavat vadito paSpalidzibu, grupas vai kompjuterizétu
kognitivi biheivioralo vai nedirektivu atbalsta psihoterapiju, strukturétu fizisko aktivitasu
programmu 12-16 ned&lu garuma.

Vadita paspalidziba - vecumam atbilstosi rakstiski, audio, digitali paspalidzibas materiali vai
apmacita praktika iesaistiSana paspalidzibas aktivitasu izverteéSana u.c.

Parasti 10 sesijas klatiené, pa telefonu vai internetd (pirma saruna 30min., turpmakas
1 Smindites).

Fiziska aktivitate (labak grupa (pa 8 pers.), mérena intensitate 2xnedéla, pa 45min., 4-6
nedglas, tad 6 nedélas 1x nedela).

16.Viegla depresija, kas nereagé uz sakotnéjo palidzibu vai Vidéji smaga
depresija

Ja 8-12 nedelu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazinajies par vairak ka
25-50 % no sakotngja (PHQ-9, VAS utt.), vai depresija ir vid&ji smaga, jauzsak intensivaka
arstesana.

Ja GA ir pietickama izglitiba un pieredze 3adu pacientu arstéSanai, tad vin3 var turpinat
pacienta vadibu.

Ja ne, pacients ir janosita uz konsultaciju pie specialista bérnu psihiskas veselibas apriipes
dienesta.

17. Augstas intensitates psihologiskas intervences

Augstas intensitates PI (ja nelidz zemas intensitates PI, ja ir risks attistities smagai DE, ja
nevélas zemas intensitates PI, ja nevélas AD) - Individuala vai grupu KB, Interpersonala
psihoterapija (IPT), gimenes terapija (GT), Istermina psihodinamiska psihoterapija (PDT),
Biheviorala aktivacija.

Augstas intensitates PI turpina vismaz 3 méneSu garuma.

Tam japiesaista papildus personals — kliniskie psihologi, psihoterapeiti, rehabilitologi.

Individuala KBT vai biheiviorala aktivacija (16x 50-60min. 3-4méneSu perioda, 2xnedéla
pirmas 2-3nedglas, tad 3-6 ménesus uzturosa PT).

Grupu KBT (ja zemas IPI nav efektivas, nav pietiekams efekts no individualas KBT un AD)
90min.sesijas 12 ned€lu perioda vada 2 kompetenti vaditaji, grupa 6-8 personas)

Konsultacijas par biitiskam psihosocialam, attiecibu vai nodarbinatibas problémam (16
konsultacijas 1xnedéla, 60min.).

Istermina psihodinamiska PT, nozimé ja pacientam ir vajadziga palidziba pie emocionalam un
attistibas griittbam attiecibas) (16 konsultacijas 1xned€la, 60min.).

Istermina gimenes terapija
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Ja iepriek$éja posma psihologiskas intervences nesniedza pilnu efektu, tad paraléli augstas
intensitates PT uzsak farmakoterapiju ar 1.izv€les antidepresantu (LPA Vadlinijas).

Apsver psihologisko interven¢u un farmakoterapijas kombinaciju inicialai vid&ji smagas vai
smagas depresijas arst€Sanai 12-18 g.v. pacientiem (ka alternativu izol€tai augstas intensitates
psihologiskai intervencei).

18. Psihologisko interven¢u un farmakoterapijas kombinacija

Ja bérna/pusaudza garastavoklis nereagé uz augstas intensitates PT péc 4-6 sesijam, paraléli
PT ieteicams uzsakt farmakologisko terapiju ar 1.izvéles antidepresantu.

Ieteicamais 1. izveéles antidepresants ir Fluoksetins.

Svarigi informét vecakus/aprupétajus par nepiecieSamibu lietot medikamentus, to aizkavéto
iedarbibu, medikamentu lietoSanas norisi un iesp&jamam blakus paradibam. V&lams arT iedot
rakstisku informaciju.

Antidepresantu terapiju depresijas arst€Sanai uzsak bérnu psihiatrs (pec b&rna izvertésanas,
diagnozes noteikSanas un arstniecibas plana sastadiSanas).

Antidepresanti b&rnu/pusaudzu praksé

Nosaukums Sakuma deva Terapeitiskas Komentari
devas
l.izveles antidepresants bernu/
- Bérniem: Smg i pusaudZu populacija. Latvija
Fluoksetins Pusaudziem: 10mg 5-60mg registréts ar indikaciju depresijas
arstéSanai berniem no 8 g.v.
Barniem: 25m Latvija registréts ar indikaciju
Sertralins v. & 50-200mg OKT arstésanai berniem no 6
Pusaudziem: 50mg gV
. _ Bérniem: Smg i Latvija nav registréts lietosanai
Escitaloprams PusaudZiem: Smg 2,5-20mg bérniem lidz 18 g.v.
. _ Bérniem: 10mg ) Latvija nav registréts lietosanai
Citaloprams Pusaudziem: 10mg 10-40mg bérniem Iidz 18 g.v.
Barniem: 25m Latvija registréts ar indikaciju
Fluvoksamins v g 25-200mg OKT arstésanai berniem no 8
Pusaudziem: 25-50mg g
‘ i Bérniem: 10mg 3.5 Latvija registréts ar_lndlkacuu
Klomipramins .. . | OKT un nakts enurézes
Pusaudziem: 10-25mg | mg/kg/diena | — _ "~ T .
arst€Sanai be&rniem no 5 g.v.

Paroksetinu un venlafaksinu nav jaizmanto depresijas arstéSanai bérniem/pusaudziem.
Tricikliskus antidepresantus nav jaizmanto depresijas arst€Sanai be&rniem/pusaudziem.

Antidepresantu grupas medikamenti vid&i smagas vai smagas depresijas arst€Sanai
bérniem/pusaudziem izmantojami kombinacija ar psihologiskam intervencém. Gadijuma, ja
pacients vai vina gimene atsakas no psihologiskas terapijas, vai ta nav pieejama citu iemeslu
del, farmakoterapija var biit pielietojama, bet ir cieSi jaseko medikamentu individualai
panesibai un blakusparadibam, un regulari javerteé bérna psihiska stavokla izmainas dinamika
(1x/nedela pirmo 4 ned€lu laika uzsakot antidepresantu terapiju). Talakais tikSanas bieZums ar
pacientu un vina gimeni ir nosakams uz individuala pamata (bet ne retak ka 1x/ménest), un
atspogulojams mediciniskaja dokumentacija.
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19. Vidé&ji smaga depresija, kas nereage uz palidzibu vai Smaga/psihotiska
depresija

Multidisciplinaras bérnu psihaitra komandas kompetence.

Ja bérn/pusaudza garastavoklis nereagé uz augstas intensitates psihologisko intervencu un
farmakoterapijas kombinaciju 6 ned€lu laika, javeic atkartota pacienta veselibas vajadzibu un
riska faktoru izvert€sana multidisciplinara bérnu psihaitra komanda:

e diagnozes parskats,

e iesp&jamie komorbidie trauc&jumi,

e atkartots depresijas c€lonu izverté§jums — individualie, socialie un gimenes iemesli,
e es08as intervences izvert&jums,

e izvért&jums par turpmako terapiju klientam un iesp&jamo palidzibu gimenei.

Bérniem/pusaudziem ar psihotisku depresiju jaapsver antidepresanta augmentaciju ar atipisko
antipsihotisko Iidzekli (skat. “B&rnu psihoze un Sizofrénija” algoritmu). Antipsihotiska
lidzekla nozim&Sanas gadijuma ripigi monitoré terapijas blakusparadibas atbilstosi
algoritmam.

20. Farmakoterapijas un psihologisko interven¢u kombinacija

P&c pacienta atkartotas izvert€Sanas multidisciplinara komanda jaapsver:

e alternativa terapija, kas pirms tam nav izm&ginata — individuala KBT, interpersonala
terapija vai Tstermina gimenes terapija (vismaz 3 ménes$u garuma),

e sisteémiska gimenes psihoterapija (vismaz 15 nedglas),
¢ individuala bérna psihoterapija (apméram 30 ikned€las seansi).

Ja 1. izveles antidepresants neefektivs jaapsveér farmakoterapijas maina uz citu SSRI —
sertralins, citaloprams, vai augmentacija ar atipisko antipsihotiki.

Ja tiek uzsakta terapija ar antidepresantu, kas nav registréts lietoSanai bérnu praks€, uzsakt
terapiju ar zemaku devu, ka pieauguSo zemaka terapeitiska deva. Saskanot ar bérna/pusaudza
vecakiem vai likumisko parstavi par neregistréta medikamenta nozim&$anu, un pamatot
neregistréta medikamenta izvéli mediciniskaja dokumentacija.

Multiprofesionalas komandas jédziens ir definéts MK noteikumos Nr. 555:

109. Multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir specializéta mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojuma organizacijas forma, ko isteno multiprofesionala mediciniskas

rehabilitacijas komanda dienas stacionara vai stacionaraja arstniecibas iestade, ieverojot $adus
nosacijumus:

109.1. pakalpojumu sniedz fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts (vai attiecigi psihiatrs,
bérnu psihiatrs vai narkologs) un funkcionalie specialisti, piedaloties arstniecibas un
arstniecibas atbalsta personam, ka ar kliniskiem vai veselibas psihologiem.
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21. Citas biologiskas arsteSanas metodes

EKT un citas biologiskas arstéSanas metodes pielietojamas tikai ja Vvisi ieprieksgjie soli
izradijusies neefektivi.

Atbilstosi pieauguSo depresijas arst€Sanas algoritmam.

EKT ir pielietojama tikai pusaudziem ar loti smagu depresiju un vai nu dzivibu apdraudosiem
simptomiem (smaga suicidalitate) vai terapeitiski rezistentiem simptomiem, kas nav reaggjusi
uz citu arstéSanu.

EKT nav piclietojama depresijas arstéSanai bérniem (5-11 g.v.).
22. Citas depresijas

Atbilstosi pieauguso depresijas arstéSanas algoritmam.
23. Depresija specialas populacijas

e Depresija beérniem/pusaudziem ar nervu sisteémas attistibas traucgjumiem

e Depresija berniem/pusaudziem ar hronisku somatisku vai neirologisku saslim$anu

24. Depresijas remisijas sasnieg§ana, uzturo$a terapija, profilaktiska
arstéSana un ilgtermina noveéroSana

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertgjums ir zem 8.

Ja palidzgja psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar psihologiskam
intervencém turpmako 3-6 ménesu laika.

Farmakoterapija ar antidepresantiem jaturpina tada pasa AD deva nakamo 4-6 ménesus.

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja Iimeni un ir sasniegta remisija, GA var
turpinat bérnu psihiatra rekomend&to uzturoSo terapiju, noveérot pacientu un vajadzibas
gadijuma koriget uzturoso terapiju.

Pirms lémuma pienemsSanas par terapijas partraukSanu, veikt pacienta stavokla noveértéSanu ar
PHQ-9.

Pacientus, kuriem p&c bérnu psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija (LPA
Vadlinijas), var uzraudzit GA, reizi gada nodroSinot atkartotu bérnu psihiatra novertgjumu.
Reizi gada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.

25. Terapeitiski rezistenta depresija (KLC5)
Atbilstosi terapeitiski rezistentas depresijas arstéSanas algoritmam.
26. Remisija pec pirmas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertgjums ir zem 8. Ja péc 4-6
meéneSu arstéSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarstéta. P&c
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individuala plana jaturpina novéroSana 1 gadu, ja depresijas epizde neatkartojas, talaka
speciala uzraudziba nav nepiecieSama.

27. Remisija péc rekurentas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 veértéjums ir zem 8. Ja péc 4-6
ménesu arsteSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarsteta.

Izverte ieprieks€jo epizozu skaitu, rezidualos simptomus, blakus esoSas fiziskas veselibas
problémas un psihosocialas griitibas.

Pacientus, kuriem p&c b&rnu psihiatra konsultacijas indic€ta profilaktiska terapija ( > 2
depresijas epizodes anamn@zg, terapijas ilgums 2 gadi, LPA Vadlinijas), var uzraudzit GA,
reizi gada nodrosSinot atkartotu psihiatra novertejumu. Reizi gada pacientu stavokli novertét ar
PHQ-9.

28. Augsts atkartota paasinajuma, rekurences risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasindjumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes
anamnéze, 2 gadu garuma tiek turpinata bérnu psihiatra nozZim&ta profilaktiska terapija ar
antidepresantiem, antidepresantu augmentéta terapija vai individuala KBT, ja paasinajums
noticis uz antidepresantu terapijas fona, vai neskatoties uz AD arst€Sanu pastav reziduali
simptomi.

Tipiski individuala KBT 16-20 sesijas 3-4 ménesu laika, vai pacientiem ar 3 un vairakam
depresijas epizodém grupu apzinatibas bazéta KBT — grupas 8-15 cilveki, 120 min sesijas 8
nedélas, 4 uzturosas sesijas nakamo 12 ménesu laika.

29. Pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem

17 g.v. pusaudzim, kur§ arstgjas no pirmas depresijas epizodes, vajadz€tu turpinat sanemt
intervenci pat tad, kad vinam jau paliek 18 gadi

17-18 g.v. pusaudzim, kuram nemazinas simptomi p&c plana vai kurs arstgjas no vismaz otras
depresijas epizodes vajadzetu palidz€t nodrosinat pargju uz pieauguso apripi.

17-18 g.v. pusaudzi, kur§ veiksmigi noslédzis intervenci, nevajadz&tu nosiitit uz pieauguso
aprupi, ja vien ne tiek uzskatits, ka vinam ir augsts risks uz recidivu
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1.pielikums ”Depresijas skrininga paSaptaujas anketa”

Child: Child age
Caregiver: Date:

Moods and Feelings Questionnaire (7-18)

This form is about how you might have been feeling or acted recently.
Please check how much you have felt or acted this way in the past two weeks

0 1 2
Not True Sometimes True

I felt miserable or unhappy. D D D
I didn’t enjoy anything at all. ] ] ]
I felt so tired I just sat around and did nothing. ] ] ]
I was very restless. ] ] U]
I felt I was no good anymore. L] [] ]
I cried a lot. ] O] L]
I found it hard to think properly or concentrate. ] ] L]
I hated myself. ] ] ]
I felt I was a bad person. L] (] (]
I felt lonely. ] ] L]
I thought nobody really loved me. ] L] L]
I thought I would never be as good as other kids. ] ] ]
I did everything wrong. L] L] ]

Score:

Angold, A., Costello, E. J., Messer, S. C., Pickles, A., Winder, F., & Silver, D. (1995)
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