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Vispariga

I. Algoritma shéma

dala

s i

Pacients ar jau diagnosticétu Levi kermeni$u, frontotemporalu vai Parkinsona demenci Svarigi! Ja pacients sakotn&ji nokuvis

(skatit algoritmu “D: es nover

un

ika”) neirologiska vai psihiatriska profila
stacionara — Seit javeic visas

‘ sekundara aprapes etapa darbibas

Sekundaras apriipes etaps (specializéts neirologijas dienas stacionars® vai
gerontopsihiatrijas klinika') (skatit algoritma 1., 1.1., 1.2. punktu)

Sekundaras a
(skatit algorit

pripes etaps (neirologaz'svai ihiatra”® ambul

ma 1., 1.1., 1.2. punktu)

Neirologs (specializéta neirologijas dienas stacionara) vai psihiatrs
(gerontopsihiatrijas klinika) sniedz detalizétu informaciju pacientam un
vina tuviniekiem (drosiba, sociala palidziba, juridiskie aspekti, palidziba
tuviniekiem, profilakse tuviniekiem) (skatit algoritma 1.3. punktu)

tuviniekiem

Neirologs vai psihiatrs sniedz detalizétu informacijas pacientam un vina

(drosiba, sociala palidziba, juridiskie aspekti, palidziba

tuviniekiem, profilakse tuviniekiem) (skatit algoritma 1.3. punktu)

Neirologs vai psihiatrs vienojas ar pacientu un tuviniekiem par atbildigo
kontaktpersonu kontaktpersonu (nav iek|auts valsts apmaksatos
pakalpojumos, $obrid pilda gimenes arsts un masa) (§imenes arsta masa,
specializéta neirologijas dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas

klinikas socialais darbinieks vai psihiatrijas masa) (skatit algoritma 1.3
punktu)

kontaktpersi

Neirologs vai psihiatrs vienojas ar pacientu un tuviniekiem par atbildigo

onu kontaktpersonu (nav iekjauts valsts apmaksatos

pakalpojumos, Sobrid pilda gimenes arsts un masa) (§imenes arsta masa,
socialais darbinieks vai psihiatrijas masa) (skatit algoritma 1.3. punktu)

Neirologs vai psihiatrs izstrada arstésanas un aprupes planu (skatit
algoritma 1.4. punktu)

Neirologs vai psihiatrs informé kontaktpersonu kontaktpersonu (nav ieklauts
valsts apmaksatos pakalpojumos, 3obrid pilda gimenes arsts un masa) par tas
pienakumiem (skatit algoritma 1.5. punktu)

1.4. punktu)

Neirologs vai psihiatrs izstrada arstésanas un aprapes planu (skatit algoritma

Neirologs vai psihiatrs informé kontaktpersonu kontaktpersonu (nav ieklauts
valsts apmaksatos pakalpojumos, Sobrid pilda g§imenes arsts un masa) par
tas pienakumiem (skatit algoritma 1.5. punktu)

Neirologs vai psihiatrs sagatavo nosGtijumu uz darba spéju ekspertizi (ja
nepiecieSams) (skatit algoritma 1.6. punktu)

Neirologs vai psihiatrs sagatavo nosatijumu uz darba spéju ekspertizi (ja
nepiecie$ams) (skatit algoritma 1.6. punktu)

Kognitivo spéju veicinosas aktivitates (socialas aktivitates, pastaigas,
ergoterapija) (skatit algoritma 1.7. punktu)

Kognitivo spi
ergoterapija

&ju veicinodas aktivitates (socialas aktivitates, pastaigas,
) (skatit algoritma 1.7. punktu)

Psihiatrs veic ne kognitivo traucéjumu korekciju (antipsihotiskie
medikamenti. antidenresanti) (skatit aleoritma 1.9. nunktu)

Psihiatrs veic
antidepresan

ne kognitivo traucéjumu korekciju (antipsihotiskie medikamenti,
ti) (skatit algoritma 1.9. punktu)

Kritienu riska multifaktoriala izpéte un iejauks

as (skatit algoritma 1.10. punktu)

punktu)

Kritienu riska multifaktoriala izpéte un iejauksanas (skatit algoritma 1.10.

Neirologs vai psihiatrs uzsak farmakoterapiju sekundaras aprapes etapa (skatit algoritma 1.8. punktu)

— =

<

-

Levi kermenisu demence: Parkinsona demence: Frontotemporala demence: nelietot
vieglas vai vid&ji smagas demences gadijuma jauzsak vieglas vai vidéji smagas demences gadijuma acetilholinesterazes inhibitorus vai memantinu
acetilholinesterazes inhibitori jauzsak acetilholinesterazes inhibitori

——

Tikai tad lietot galantaminu vieglas vai vidéji
smagas Levi kermeni$u demences gadijuma, ja
nepanes donepezilu vai rivastigminu

‘ Apsvért donepezila vai rivastigmina lietosanu

Apsvért donepezila vai rivastigmina lietosanu pacientiem ar smagu Parkinsona demenci

pacientiem ar smagu Levi kermeniSu demenci _

Lietot memantinu pacientiem ar Levi kermenisu Lietot memantinu pacientiem ar Parkinsona demenci tikai
demenci tikai tad, ja nepanes acetilholinesterazes tad, ja nepanes acetilholinesterazes inhibitorus vai tie
inhibitorus vai tie kontrindicéti kontrindicéti

'Nav pieejams pakalpojums

Primaras aprupes (gimenes arsta) etaps (skatit algoritma 2. punktu)

Kardiovaskularo risku izvértésana, kontrole (skatit algoritma 2.1., 2.2., 2.3. punktus) |

Depresijas (pseidodemences) pazimju izslég$ana, izmantojot PHQ-2 vai PHQ-9 (skatit algoritma 2.4. punktu)

Psihotisku, uzvedibas traucéjumu atpazisana, arstésana (skatit algoritma 3. punktu)

Hronisku problému vadisana (kritieni, cukura diabéta risks, inkontinences terapija) (skatit algoritma 4. punktu) ‘

Rapigi vértét stacionésanas nepieciesamibu, censties izvairities no tas (skatit algoritma 4.5. punktu) |

Paliativas apripes nepiecieSsamibas izvértésana (skatit algoritma 5. punktu)

?Pagaidu risinajums arf vid&ji smagu un smagu demencu arsté3anai

*Papildus valsts apmaksatu specialistu piesaiste obligata




Il. Visparé€ja dala

levads

Demence ir sindroms, kas radies smadzenu slimibas rezultata un raksturojas ar kognitivo
funkciju (atmina, orientacija, valoda, vizuali telpiska sajiita, c€lonsakaribu izpratne,
sprieSanas sp&jas, komunikacijas sp&jas, rékinasana) trauc€jumiem, personibas un uzvedibas
izmainam, kas samazina personas sp€jas veikt ikdienas aktivitates (iepirkSanas, mazgasSanas,
gerbsanas, &diena gatavosana)® %

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakcijus, demences ir ieklautas FO sadala Organiski psihiski
trauc€jumi, ieskaitot simptomatiskus:

FOO Alcheimera demence (noradama kopa ar Alcheimera slimibas diagnozi G30)

FO1 Vaskulara demence

F02 Demence citu citur klasificétu slimibu dél
F02.0 Pika demence (noradama kopa ar Cirkumskriptas galvas smadzenu atrofijas
(Frontotemporala demence, Pika slimiba)) diagnozi G31.0)
F02.1 Kreicfelda-Jakoba demence (noradama kopa ar Kreicfelda-Jakoba slimibas
diagnozi A81.0)
F02.2 Hantingtona demence (noradama kopa ar Hantingtona slimibas diagnozi G10)
F02.3 Parkinsona demence (noradama kopa ar Parkinsona slimibas diagnozi G20)
F02.4 Demence humana imindeficita virusa (HIV) slimibas gadijuma (noradama
kopa ar diagnozi HIV infekcija ar encefalopatiju B22.0)
F02.8 Demence citu precizétu citur klasificetu slimibu deél (epilepsijas del G40,
intoksikacijas T36-T65, Levi kermeniSu demence (noradama kopa ar Levi kermeniSu
slimibu G31.8 u.c.)

FO03 Neprecizéta demence

Biezak sastopamas demences ir Alcheimera, vaskulara, frontotemporala, Levi kermeniSu, ka
arT jaukta demence.

Frontotemporala, Levi kermeniSu demence ir biezaka, nenemot véra Alcheimera un
vaskularu demenci, tade] tiks aplikotas Saja algoritma.

Kopuma 2015. gada pasaulé 46,8 miljoni cilvéku cieta no demences, tiek prognozéets, ka
2030. gada §adu cilveku biis 74,7 miljoni, bet 2050. gada — 131,5 miljoni®. Cilveki pasaulé un
arT Latvija dzivo ilgak, ko nodroSina dzives kvalitates uzlaboSanas, arstniecibas iesp&ju
uzlaboSanas. Demences attistiba ir saistita ar vecumu, jo ilgak cilveki dzivo — jo lielaka
varbitiba tai izpausties. Tadél demences izplatiba tik strauji pieaug, radot nepiecieSamibu
savlaicigi un kvalitativi arstét, nodrosinat rehabilitacijas un apriipes iespgjas.

Latvija 2016. gada beigas bija 1950 116 iedzivotaji’, tatu Latvijas veselibas statistikas
informécija6 liecina, ka 2016. gada Latvija registréti tikai 5357 demences pacienti. No tiem
2674 pacientiem diagnosticéta demence citu citur klasificétu slimibu dél. Tas ir vairak ka
Alcheimera un vakularas demences pacientu skaits, liekot pievérst lielaku uzmanibu So
pacientu arstéSanai.



Citu (frontotemporala, Levi kermeniSu, Parkinsona) demencu pacientu vadiSana, arstéSana,
apripes organizéSana rada griitibas, atseviskos gadijumos nepiecieSama specifiska pieeja,
pieméram, medikamentu izvEl€. Nereti nepiecieSama ilgstoSa sadarbiba ar specialistiem.
Tapat loti bitiska ir tuvinieku iesaiste, svarigi ir ar1 droSibas jautadjumi, pacienta neatkaribas
aspekti (vai spgj dzivot viens vai nepiecieSama institucionala apriipe).

Citu (frontotemporala, Levi kermeniSu, Parkinsona) demencu pacientu vadiSana, arst€Sana un
apriipe ir svariga, jo $1s demences in bieZi sastopamas, lai ari, iesp&jams, Sobrid nepietiekami
precizi diagnosticétas (skatit klinisko algoritmu “Demences novértésana un diagnostika”). Ir
pieejama zinatniski pieradita arstnieciba, kas var uzlabot pacienta stavokli, kavét
institucionalu apriipi, samazinat pacientu invalidizaciju, kavét vinu noklusanu apriipgjama
statusa, pazeminot pacienta dzives kvalitati. Citu (frontotemporala, Levi kermenisu,
Parkinsona) demencu pacientu vadi$ana, arst€Sana un apripe biitu jaorganiz€ sistematiski, lai
pacienti nemérktiecigi un lieki neizmantotu veselibas apriipes pakalpojumus, netiktu arstéti ar
veselibas stavoklim nevajadzigam vai liekam arstniecibas metodém, kas nerisina pacienta
problémas, bet rada liekus terinus.

Algoritms “Citu (iznemot Alcheimera un vaskularas) demencu pacientu vadiSana, arst€Sana
un apriipe” ietver pacientu no 18 gadu vecuma (biezak virs 60 gadu vecuma) vadiSanu,
arstéSanu un apripi kvalitativai, sistematiskai, koordin€tai un efektivai palidzibas sniegSanai

Algoritma merki

1. Uzlabot citu (iznemot Alcheimera un vaskularas) demencu pacientu vadiSanu,
arstéSanu un apriipi primaras un sekundaras veselibas apripes Iiment

2. Sekmét mérktiecigaku, koordinétaku pacienta ar Citu (iznemot Alcheimera un
vaskularas) demenci virzibu veselibas apriipes sistéma, ka ari efektivu sadarbibu ar
socialiem dienestiem, mazinot invalidizaciju, attalinot apriipes nepiecieSamibu

3. Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp&jas, meérktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

4. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un aprupes planu.

Meérkgrupas:

Gimenes arsti

Psihiatri

Neirologi

Citi arsti specialisti

Socialo dienestu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

ogakrwdE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizet pacienta ar citu (iznemot Alcheimera un vaskularas)
demenci meérktiecigu virzibu veselibas apriipes sisteéma, nodroSinot efektivu sadarbibu ar
gimenes arstu, sekmét socialo pakalpojumu racionalu izmantosanu, lai mazinatu nelietderigu
un pacientam apgritinosu pakalpojumu sniegSanu.



— o0 1, 2, 7
I1l. Rekomendacijas

1.Sekundaras apriipes etaps

1.1.Sekundaras apriipes etaps (specializéts neirologijas dienas stacionars vai
gerontopsihiatriska klinika (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts
apmaksas  sistema minetdas arstniecibas iestades)) (neirologs, psihiatrs,
gerontologs (p&c nepiecieSamibas pieejams), kliniskais psihologs (péc
nepiecieSamibas pieejams), socialais darbinieks, ergoterapeits, psihiatrijas masa,
makslu terapeiti (p€c nepiecieSamibas pieejams), fizioterapeits (p&c
nepiecieSamibas pieejams), internists vai kardiologs (p€c nepiecieSamibas
pieejams), psihiatra vai neirologa ambulatora vizite vieglas demences gadijuma)
(ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta).
1.2 Kritériji nosttiSanai uz sekundaro apriipi (specializéts neirologijas dienas
stacionars vai gerontopsihiatriska klinika) (jaizpildas visiem 3 nosacijumiem):
e Izslégta citu, atgriezenisku demences célonu esamiba,
e Saglabajas/konstatétas demences pazimes,
e Pacientam konstateta vid€ji smaga demence (pacients nevar bez citu atbalsta,
vajadziga palidziba iepérkoties, rikojoties ar naudu) vai smaga demence
(pacients nespgj sapratigi rikoties).

Svarigi! Sobrid nav izveidoti un valsts finansgti specializéti neirologiski dienas stacionari un
gerontopsihiatriskas klinikas, tadel, ka pagaidu risinajums, ari vid&ji smagu un smagu
demencu pacienti tiek sttiti pie neirologa vai psihiatra uz ambulatoro pienemsanu. Psihiatram
vai neirologam jabiit iesp&jai laicigi sanemt nepiecieSamo specialistu konsultacijas un
atbalstu (internists vai kardiologs, ergoterapeits, makslu terapeiti, fizioterapeits, psihiatrijas
masa, socialais darbinieks, gerontologs)

Svarigi! Ja pacients sakotngji ar demenci saistitiem simptomiem nokluvis neirologiska vai
psihiatriska profila stacionara nodala vai dienas stacionara (ieklauts valsts apmaksato
pakalpojumu kldasta), visas 1. punkta aprakstitas darbibas javeic Seit.

1.3. Informacijas sniegSana pacientam un vina tuviniekiem (neirologs/psihiatrs)

1.3.1. Neirologs specializéta neirologijas dienas stacionara (Sobrid nav
izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas sistema minéta
arstniecibas iestade), psihiatrs gerontopsihiatrijas klinika (Sobrid
nav izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas sistéma minéta
arstniecibas iestade), psihiatra vai neirologa ambulatora vizité
vieglas demences gadijuma) (ieklauts valsts apmaksato
pakalpojumu klasta) sniedz $adu detalizétu informaciju pacientam
un vina tuviniekiem:

1.3.2. Diagnoze, slimibas norise, prognoze, arstéSanas iespejas

1.3.3. Drosibas jautajumi (medikamentu lietoSana, drosa vide,
apmaldiSanas riska mazinaSana, uzraudziba — regulara vai ne)

1.3.4. Socialas palidzibas iespgjas (kur var sanemt, kadi galvenie
pakalpojumu veidi, iedro$inat tos izmantot)

1.3.5. Juridiskie, ricibsp&jas un neatlickamas palidzibas un/vai palidzibas
sniegSanas pret pacienta gribu jautdjumu izskaidroSana



(mantojums, testaments, agresivitate, nesp&ja par sevi pariipéties,
dzivibu apdraudosas situacijas)

1.3.6. Palidzibas iesp&jas paSiem tuviniekiem, atbildibas sloga sadaliSana
radinieku, apripes personala starpa

1.3.7. Profilakses pasakumi paSiem tuviniekiem, nemot véra genétisko
slimibas risku (skatit kliisko algoritmu “Demences riska
mazinasana dzives laika”)

Pacientam un/vai tuviniekiem sniedzama informacija:

Pacientam ir iesp&jams palidzet, demences nav parasta novecosana

Palidzet var gan bez medikamentu, gan ar medikamentu palidzibu

Pacients nav izmanijies vai kluvis slikts cilvéks, vina uzvedibu, diemzel,
nosaka saslims$ana

Pacientam var bit pazeminats garastavoklis, uztraukums, dusmas, pat
agresivitate — tas ir slimibas izpausmes

JacenSas péc iesp&jas nemt vera, uzklausit pacienta vélmes, domas.
Iedrosinat pacientu, pozitivi motivét, nestridéties ar pacientu, nedusmoties uz
vinu

Sekot Iidzi — vai pacientam nav aizciet€jumi, caureja, patvaliga urinacija.
Vajadzibas gadijuma, izmantot paligierices (autinbiksites), vardiski atgadinat
pacientam par nepiecieSamibu iet uz tualeti.

Tuviniekiem runat ar pacientu leénak, nesteidzinat, skatities uz pacientu,
precizét — vai pacients sapratis, piem&ram, lugt atkartot teikto.

Nesteidzinat pacientu gerbjoties, laut izvéleties drébes, ieplanot vairak laiku.
Veicinat, lai pacients ir fiziski aktivs — pastaigajas, iet laika, tiekas ar citiem
cilvekiem

Tuviniekiem jarekinas, ka pacients var nenovértét savas sp&jas, var
apmaldities, var kladities, lietojot zales. Janem veéra, ka pacients, iesp&ams,
jau lieto zales citu veselibas problému (pieméram, paaugstinats
asinsspiediens) risinasanai.

NepiecieSams jau Sobrid nodroSinat uzraudzibu (apmekle kads katru dienu)
pacientam, salikt zales specialos traucinos, parbaudit — vai pacients pareizi
lieto.

Jaizverte situacija majas — vai nevar kaut kur pakrist, vai nav kadas méebeles,
kur var aizkerties, paklaji, kur paklupt, vairoties no kritienu riska. Jabut
pietieckami labam apgaismojumam majas, peéc iesp&jas vienkarSakai sadzives
elektroiericu lietoSanai.

Jaizverté talrupa lietoSanas sp&jas — lai pacients var vienkarSi piezvanit
(ieprogramméts tuvinieka talrunis atro zvanu piekluve)

Sarezgitu darbibu veikSanai (pieméram, lielaki naudas maksajumi)
nepiecieSama palidziba.

Iespgjams, biis nepiecieSama socialo dienestu palidziba, nevajag kautréties
izmantot jebkuru palidzibu. Jau sakt noskaidrot iesp&jas — dienas centri,
socialas apripes iestades

Tuviniekiem vajadz€tu sava starpa izrunat — ka vares organizét palidzibu,
nevajag vienam uznemties visu atbildibu, bet to sadalit tuvinieku starpa.
Tuviniekiem izvertet juridiskos jautajumus (testamenti, finanSu saistibas
u.c.), jo jarékinas, ka slimiba var progresét, nav zinams — cik atri tas notiks.
Tuviniekiem paSiem jariip§jas par savu veselibu, jaizmanto pieejamais
atbalsts, jariip€jas par savu veselibu (mérena fiziska aktivitate, Vidusjiiras



dieta, asinsspiediena, holesterina kontrole u.c.), nemot véra genétiska
slimibas riska varbiitibu
SVARIGI! Informacijas apjoms atkarigs no pacienta funkcionésanas Iimena.
Pieméram, ja nav tualetes apmekl§jumu problémas, informacija par So
jautdjumu sniedzama tikai tuviniekiem, ka bridinajums par nakotné
iesp&jamam problémam

Svarigi! Noteikt un neirologam vai psihiatram vienoties ar pacientu un tuviniekiem par vienu
atbildigo kontaktpersonu (Sobrid nav ieklauta valsts apmaksas sistéma, Sobrid $ts funkcijas,
savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta masa un gimenes arsts, primari orientéjoties
uz pacienta virzibu veselibas apriipes sistémas iestadés)  (gimenes arsta masa labaka
gadijuma, specializéta neirologijas dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas socialais
darbinieks vai psihiatrijas masa), kas turpmak koordin€s pacienta arst€Sanas un socialas
apripes pakalpojumu sanemsanu. Konkrétas kontaktpersonas izvele janem veéra $adi kriteriji:
demences smagums (viegla — gimenes arsta masa, vid€ji smaga, sSmaga - specializéta
neirologijas dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas socialais darbinieks vai
psihiatrijas masa), 1idzSingja sadarbiba ar gimenes arstu (ja ilgstoSa sekmiga sadarbiba ar
gimenes arstu — gimenes arsta masa ka kontaktpersona), prognoz&jama arsté$anas un apripes
intensitate (ja intensiva arst€Sana paredzEta, pavadoSas slimibas, komplicéta norise -
specializéta neirologijas dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas socialais darbinieks
vai psihiatrijas masa ka kontaktpersona).

1.4,  lIzstradat arstéSanas un apripes planu (gimenes arsta un specialistu
apmekl&jumu laiki, arstéSanas rezultatu izvertéSana, pacienta neatkaribas
limenis, nepiecieSama palidziba, aprapétaju, gimenes loceklu iesaiste, socialo
pakalpojumu izmantoSanas plans, apjoms, dokumentu sagatavoSana (ja
attiecinams) darba spgju ekspertizei, medikamentu lietoSanas uzraudziba)
(izstrada neirologs/psihiatrs).

15. Informét atbildigas kontaktpersonu (Sobrid nav ieklauta valsts apmaksas
sistema, Sobrid Sis funkcijas, savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta
masa un gimenes arsts, primari orientejoties uz pacienta virzibu veselibas
apriipes  sistémas  iestades) par tas pienakumiem (informé
neirologs/psihiatrs):

15.1. Pirma tiesa tikSanas un pacienta vajadzibu noveértéSana

1.5.2. lIepaziSanas ar izstradato arst€Sanas un apriipes planu (vélams, ka
kontaktpersona bijusi iesaistita plana izstrade)

1.5.3. Sadarbiba ar pacienta gimenes locekliem, kopiga Iémumu
pienemsSana

1.5.4. Informacija par dazadiem pieejamiem pakalpojumiem (islaiciga
sociala palidziga, ilgstoSa sociala aprupe, dienas centri demencu
pacientiem, sociala darbinieka vizite majas, pakalpojums “siltas
pusdienas majas”, valsts atbalsts, kur veérsties socialaja dienesta,
kada veida dokumentacija nepiecieSama.

15.5. Regulara (reizi 6 méneSos) arst€Sanas un apripes plana
parskatiSana (sadarbiba ar neirologu un/vai psihiatru un gimenes
arstu).

Svarigi! Kontaktpersona (Sobrid nav ieklauta valsts apmaksas sistema, Sobrid Sis funkcijas,
savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta masa un gimenes arsts, primari orientéjoties



uz pacienta virzibu veselibas apripes sistémas iestadés) (vislabak gimenes arsta masa vai
specializ&ta neirologijas dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas socialais darbinieks
vai psihiatrijas masa) nodroSina visas informacijas aprites koordin€Sanu, visa informacija
pieejama pie gimenes arsta; ta pacientam pieejama, ja vin$ ari atrodas dazadas apriipes
formas vai maina tas (piemé&ram, majas, ilgstosa socialas apriipes iestadg, stacionara).

1.6. Svarigi! Ja pacients tiek izmekl&ts un uzstadita citas (frontotemporalas, Levi
kermeniSu, Parkinsona, citas) demences diagnoze specializéta neirologijas
dienas (Sobrid nav izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas sistéma minéta
arstniecibas iestade), vai neirologijas profila stacionara nodala (ieklauts valsts
apmaksato pakalpojumu klasta), tad neirologs nosiita pacientu darba spgju
izveértéSanai (ja pacientam ir invaliditates pazimes (méreni vai izteikti
traucgjumi, kas raduSies smadzenu bojajuma vai disfunkcijas dél) un vins
vélas sapemt invaliditati®).

Ja pacients tiek izmekl@ts un uzstadita citas (frontotemporalas, Levi kermenisu,
Parkinsona, citas) demences diagnoze gerontopsihiatrijas klinika (Sobrid nav
izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas sistéma minéta arstniecibas iestade),
psihiatriska profila dienas stacionara vai psihiatriska profila stacionara nodala
(ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klastd), tad psihiatrs nosiita pacientu
darba sp&ju izvertéSanai (ja pacientam ir invaliditates pazimes (méreni vai izteikti
traucgjumi, kas radusies smadzenu bojajuma vai disfunkcijas dél) un vins vélas
sanemt invaliditati®).

1.7. Intervences, lai veicinatu pacienta kognitivas funkcijas, neatkaribu un
labklajibu (ergoterapeits, makslas terapeits, fizioterapeits, psihologs).

1.7.1.

1.7.2.

Kognitivo un socialo spgju stimulacijas aktivitates, veélams grupa
(jégpilnas pastaigas, muzeju apmeklgjumi) vieglas un vidgji
Smagas demences gadijumos

Kognitiva rehabilitacija (valsts finanséta ergoterapija, pieejama
psihiatriska profila dienas stacionaros, stacionaros, dienas centros)
vieglas un vidgji smagas demences gadijumos

Svarigi! Nenozimét Ginseng (ZenSena sakne), E vitaminu, herbalus produktus, kognitivus
treninus, interpersonalu terapiju, ne invazivas smadzenu stimulacijas metodes.

1.8. Farmakologiska citas (frontotemporalas, Levi kermeniSu, Parkinsona
demences) arstésana (Sobrid nepieciesamie medikamenti nav ieklauti valsts
kompenséjamo zalu saraksta)

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

1.8.4.

1.8.5.

Acetilholinesterazes inhibitori (piem&ram, donepezils,
rivastigmins, ipidakrins) janozimé pacientiem ar vieglu vai vidgji
smagu Levi kermeniSu demenci.

Tikai tad lietot galantaminu pacientiem ar vieglu vai vidgji smagu
Levi kermeniSu demenci, ja pacients nepanes donepezilu vai
rivastigminu.

Apsvert donepezila vai rivastigmina lietoSanu pacientiem ar smagu
Levi kermeniSu demenci.

Lietot memantinu pacientiem ar Levi kermeniSu demenci tikai tad,
ja acetilholinesterazes inhibitoru pacients slikti panes vai tie ir
kontrindicéti.

Nelietot acetilholinesterazes inhibitorus vai memantinu pacientiem
ar frontotemporalu demenci.



1.8.6.

1.8.7.

19. Citu (ne

kermenisu,

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.94.

1.9.5.

1.9.6.
1.9.7.

1.9.8.

1.9.9.

Janozimé acetilholinesterazes inhibitori (pieméram, donepezils,
rivastigmins, ipidakrins) ar vieglu vai vid€ji smagu Parkinsona
demenci, apsvert to lietoSanu smagas demences gadijumos

Lietot memantinu pacientiem ar Parkinsona demenci tikai tad, ja
acetilholinesterazes inhibitoru pacients slikti panes vai tie ir
kontrindicéti

kognitivo) traucéjumu korekcija citas (frontotemporalas, Levi
Parkinsona demences) pacientiem (psihiatrs).
Pirms terapijas uzsakSanas, izvert€t vai azitacijas, agresijas,
distresa, psihotisku simptomu cé€lonis nav sapes, delirijs,
nepietiekama apriipe
Antipsihotisko medikamentu lietoSanu uzsakt, ja (japiepildas
vismaz vienam nosacijumam):

1.9.2.1.Pastav bistamiba, ka tiks nodarits kait€ums pasam

pacientam vai citiem
1.9.2.2.Pacientam ir azitacija, halucinacijas vai murgi, kas rada
pacientam distresu

Pirms antipsihotisko medikamentu uzsakSanas, izrunat ar
tuviniekiem ieguvumus un riskus
Lietot vismazako iesp&jamo antipsihotisko medikamentu devu péc
iesp&jas 1saku laiku, parskatit terapiju ik 6 méneSus (parskata
psihiatrs)
Partraukt antipsihotiskos medikamentus, ja nav efekta, izdiskutgjot
ar tuviniekiem
Nelietot valproatus azitacijas vai agresijas arstéSanai
Nozimét regulari antidepresantus tikai tad, ja ir informacija par
pirms tam bijusam psihiskas veselibas problemam (depresiju). Ja
nepiecieSams nozim& antidepresantus, sakotn€ji izvéleties
selektivos serotonina atpakalsaistiSanas inhibitorus (SSAI)
Nenozimét melatoninu miega problému risinaSanai pacientam ar
vaskularu demenci
Parkinsona demences gadijuma halucinaciju un murgu arstéSanu
uzsakt, ja pacientam tie ir traucgjosi, peéc iespgjas samazinat
pretparkinsonisma medikamentus, kvetiapins un klozapins mazas
devas lietojami, nenozimé& olanzapinu, fenotiazina vai
butirofenona grupas antipsihotiskos medikamentus (pieméram,
hlorpromazins, haloperidols).

1.10. Kritienu riska multifaktoriala izp&te un iejaukSanas

1.10.1.
1.10.2.

1.10.3.
1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

Kritienu vestures izp€te, preciz€Sana (psihiatrs vai neirologs)
Gaitas, balansa, mobilitates, muskulu speka noveértéSana un trenini
(fizioterapeits)

Osteoporozes riska noveérté€sana (internists)

Noveértét personas funkcionalas spé&jas, bailes no kritieniem
(ergoterapeits)

Redzes kvalitates izveérteéSana un specialistu iesaiste, ja
nepiecieSams (acu arsts)

Kognitivo sp&ju izveértésana, neirologiska izvértéSana (psihiatrs,
neirologs)



1.10.7. Urina nesaturé$anas

nopietnibas izvertéSana (internists)

1.10.8. Bistamo majas situaciju izveérté€Sana, uzlabojumu veikSana (pirms

pacienta atgrieSanas majas no stacionara,

(ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta), specializéta

neirologijas dienas

stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas

(Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistema
minétas arstniecibas iestades), ieteikumu sniegSana (ergoterapeits

kopa ar gimeni)

1.10.9. Kardiovaskularas sist€mas izmekléSana, medikamentu parskatisana

korekcija (internists
1.10.10.
mazinasana, maina)

vai kardiologs)

Psihotropo medikamentu lietoSanas izveértéSana (atcelSana,

(psihiatrs)

2. Citu (frontotemporalas, Levi kermeniSu, Parkinsona) demencu pacientu
vadiSana primaras apriipes etapa

2. Citu (frontotemporalas, Levi kermeniSu, Parkinsona) demencu pacientu vadiSana
primaras aprupes etapa (veic gimenes arsts)

Pacients nonak $aja etapa p&c 1. punkta ietverto darbibu veikSanas.

2.1. Kardiovaskularo slimibu riska faktoru (paaugstinats asinsspiediens, holesterina
Itmenis paaugstinats, diab@ts, sm&kéSana, aptaukosanas, sirds slimibas risks
(sapes krutis, infarkts), ieprieks bijis insults, tranzitoras is€miskas 1eékmes) (veic
gimenes arsts).

2.2 Nosiitit pie specialista, ja konstateti iepriekS uzskaititie kardiovaskularie riski
(gimenes arsts nosiita pie kardiologa).

2.3.Jleteikt partraukt smékeSanu, arstet hipertensiju, diab&tu, ieteikt svara
samazinasanas di€tu (iesaka gimenes arsts).

2.4 Novertet vai pacientam nav pazeminats garastavoklis, depresijas pazimes
Svarigi! Depresijas diagnostikai izmantojams PHQ — 2 vai PHQ — 9 depresijas
noveértésanas tests. PHQ — 2 un PHQ — 9 pieejami latvieSu un krievu valodas,
pieejami gimenes arstu prakses.

Pseidodemences un demences a‘[élgiﬁbas9

Pseidodemence Demence

Atri meklg palidzibu Noveloti, simptomi ilgi

Atraka simptomu attistiba Lenak attistas

Anamnéze informacija par depresiju | Nav informacijas par psihiskiem

trauc€jumiem

Pacients stidzas par koncentréSanas | Pacients nesiidzas

griittbam

Garastavoklis stabili pazeminats Mainigs noskanojums, var biit pacilats

Tipiskas pacienta atbildes: “es | Pacients atbild, komunic€, bet kludaini

nezinu”, “tas ir tik gruti” atbild

Sakotn€ji pazeminats garastavoklis Sakotngji atminas griitibas

3. Uzvedibas traucéjumu/psihiatrisku simptomu atpaziSana
3. Atpazit uzvedibas traucGjumus un/vai psihiatriskus simptomus (gimenes arsts)

(uztraukums, trauc€jumi vairak nakti, aZitacija, agresija, halucinacijas, murgi, trauksme,
nekontrolgjami emociju izvirdumi); tos konstatgjot var uzsakt arsteéSanu vai konsultéties
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ar/ nositit uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas kliniku
(sekundaras apriipes limenis) (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas
sistema minétas arstniecibas iestades) vai ka pagaidu risinajums lidz kliniku izveidei -
pie psihiatra uz ambulatoro pienemsanu (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta) .

4. Hronisku problemu vadiSana pacientiem ar citu (frontotemporalas, Levi

kermeniSu, Parkinsona) demenci

4. Hronisku problému vadiSana pacientiem ar citu (frontotemporalas, Levi kermeniSu,
Parkinsona) demenci

4.1 Novertét, vai pacients nejut sapes (izmainas uzvediba, kas liecina par sapem),
pretsapju terapija, izvertgjot iesp&jamas blaknes

4.2 Xritienu riska novertgjums'® (aktivi jautat par kriSanas epizodém, jautat
tuviniekiem, novertét objektivi pacienta gaitu, stabilitati, kardiovaskularo slimibu
risku, psihotropo medikamentu lietosanu, izglitot pacientus, tuviniekus par
kriSanas risku, ta novérsanu). Ja gada laika atkartoti kritieni — nositit pacientu uz
specializ&tu neirologijas dienas stacionaru, gerontopsihiatrisku kliniku (Sobrid nav
izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistema minétas arstniecibas
iestades), pie neirologa vai psihiatra (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu
klasta) kritienu riska multifaktorialai izpétei (sekundaras apriipes Iimenis) un
pasakumu veikSanai kritienu profilaksei.

4.3.Cukura diabéta kontrole (gimenes arsts)

4.4.Inkontinences kontrole, novérsana un arstéSana (mirabegrons lietojams pacientiem
kuriem antimuskarina medikamenti ir kontrindicéti vai ir nepienemamas to
blakusparadibas)**,

4.5.Ja nepiecieSama pacienta stacionéSana kadu veselibas problému paasinajumu dél,
izvertet vai tas patieS$am nepiecieSams, vai nav iesp&jams risindjums ambulatori
nemt véra ieguvumus un zaud&jumus:

O O O O O O

Iespgjama dezorientacija slimnica

Paredzama ilgaka uzturéSanas slimnica

Iespgjamas letalitates riska pieaugums

Citu slimibu pievienoSanas péc izrakstiSanas no slimnicas (infekcijas u.c.)
Delirija risks

Negativa institucionala, svesa vide

5. Paliativas apriipes nepiecieSamiba

5. Paliativas apripes nepiecieSsamibas gadijumos (veic gimenes arsts):

o

O

lesaistit tuviniekus I€muma pienemsana, izvert§jot labako iesp&jamo
risinajumu pacientam, tuviniekiem, apriiptajiem

Izvertét nepiecieSamo atbalstu pacientiem €$ana un dzerSana

Respektet personas vélmes

Nodrosinat maksimali iespgjamo palidzibu visu diennakti (tuvinieku iesaiste,
iespéjas nodrosinat kop&ju, institucionala apriipe)

Respektet pacienta velmes, censties izvairities no neplanotas hospitalizacijas,
ja pacienta vélme ir nomirt majas apstékloslz.
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6. Kritériji pacienta virziSanai uz sekundaro apripi:

o Konstatéti uzvedibas traucgjumi/psihiatriski simptomi - azitacija, agresija,
halucinacijas vai murgi
e (ada laika atkartoti kritieni — vismaz 12 kritieni péd¢&ja gada laika

! Latvijas neirodegenerativo slimibu asociacija. Alcheimera slimibas, vaskularas demences, Levi kermenisu
demences un frontotemporalas demences kliniskas vadlinijas,
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf , 2017

? National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management and support
for people living with dementian and their carers https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-
this-guideline 2018

? pasaules Veselibas organizacijas 2015. gada izdevums “International statistical classification of diseases and
related health problems — 10" revision, Fifth edition 2016, Volume 1

http://www.spkc.gov.lv/ssk10/rsc/SSK 1 levads.pdf 2016

* Alzheimer’s Disease International, World Alzheimer Report 2015. The Global Impact of Dementia,
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf 2015

> Centralais statistikas birojs https://www.csb.gov.lv/Iv/statistika/statistikas-temas/iedzivotaji/iedzivotaju-
skaits/meklet-tema/2402-iedzivotaju-skaita-izmainas-latvija-2017 (skatits 2018. gada 19. novembri)

®Sica K, Pulmanis T, Taube M. Psihiska veseliba Latvija 2016. gada, Tematisks zinojums, Slimibu profilakses un
kontroles centrs, Riga, 2017 https://www.spkc.gov.lv/upload/Psihiska_veseliba faili/tz_pvl 2016 final.pdf
(skatits 2018. gada 19. novembri)

” World Health Organization. mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders
in non-specialized health settings. Module Dementia

http://www.who.int/mental health/mhgap/dem supporting material.pdf

® Ministru kabineta noteikumu nr 1209 Noteikumi par prognoz&jamas invaliditates, invalidtates un darbaspéju
zaudéjuma noteiksanas kritérijiem, terminiem, kartibu, https://www.vestnesis.lv/ta/id/223859-noteikumi-par-
prognozejamas-invaliditates-invaliditates-un-darbspeju-zaudejuma-noteiksanas-kriterijiem-terminiem-un-
kartibu (skatits 2019. gada 7. april)

® Sadock b.J., Sadock V.A. Ruiz P, Synopsis of Psychiatry, Seventh Edition, , 2015

1% National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Falls in older people: assessing risk and prevention.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg161/chapter/1-Recommendations 2013

! National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Mirabegron for treating symptoms of overactive
bladder. https://www.nice.org.uk/guidance/ta290/chapter/1-Guidance 2013

12 National Institute for Health and Care Excellence (NICE), End of life care for adults, Quality standard,
https://www.nice.org.uk/guidance/qs13/chapter/Quality-statement-3-Assessment-care-planning-and-review
2011
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