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Algoritma shema

Obsesivi kompulsivi trauc&jumi bérniem un pusaudziem. Kliniskais algoritms.

| 0. Vispargja informacija |

1. B&rns no riska populdcijas 2. B&rns (ar vecdku vai likumisko parstdvi) ar
obsesivi kompulsivu trauc&jumu pazimém

— e

3. Obsesivi kompulsivu traucgjumu skrinings

/\.

4, Negativs skrinings 6. PozitTvs skrinings

5. Mav nepiecieSama /
palidziba /\

10. Simptomatika ar 7. Simptomatika ar pEk&nu
persist&joSam sldzibam un sakumu un funkcion&Sanas
funkcion&Sanas griitThdm gritTham
— \
11 .Obsesivi kompulsivu un saistTtu trauc&jumu

diagnostika un komorbiditdtes nov&rtésana 8. Neirologiska un
somatiska
/\ izmekl@Sana

12, Citi psihiskie 13. Komorbidi 14, OKT un saistTtie traucjumi
traucéjumi trauc&jumi
/__.—-""’f' 9. Citi somatiski un
15. ObsesTvi kompulsTvu un saistTtu trauc&jumu smaguma noteiksana neirologiski
trauc&jumi
16. Viegli obsesivi 18. Vid&|ji smagi 21. Smagi/rezistenti
kompulsTvi un saistitie obsesTvi kompulsTvi un obsesivi kompulsivi un
traucgjumi saistTtie trauc&jumi saistitie trauc&jumi
19, Vid&jas intensitates 22, Augstas
psiholodiskas intervences, intensitates
kas balsttas kognitivds un psihologiskas
ihelviordlds piesis intervences
17. Zemas intensitates biheiviordlds pieejdm S e
_ o multidisciplindra
psihologiskas R
: pieeja
intervences S —
20. Psihologisko intervendu kombinacija ar
un farmakologiskas terapijas farmakoterapiju
kambindcija
23. Obsesivi kompulsivu un saistitu trauc&jumu remisijas sasniegSana,
uzturoa terapija un ilgtermina novEroSana
24. Atvese|oSands 25. PAreja uz pieauguo psihiatrisko apripi




Lietotie saisinajumi

OKT — obsesivi kompulsivi traucgjumi

OKST — obsesivi kompulsivi un saistiti traucgjumi

OCI-CV — Obsesiju un kompulsiju izveért€jums — beérnu versija (Obsessive Compulsive
Inventory — Child Version)

C-FOCI — Floridas obsesiju un kompulsiju skala bé&miem (Children's Florida Obsessive
Compulsive-Inventory )

CY-BOCS —Jela Brauna obsesiju un kompulsiju skala b&rniem (Child Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale)

APNS — akiits pediatrisks neiropsihiatrisks sindroms

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

ERP — ekspozicijas un atbildes reakcijas kavéSana (exposure and response prevention)

HRT — leraduma mainas trenins$ (habbit reversal training)

DIRT — Uzmacigu apdraud€juma ideju mazinaSanas terapija (Danger Ideation Reduction
Therapy)

CBT-BDD - Kognitivi biheiviorala terapija kermena dismorfiskiem trauc€jumiem (Cognitive
behavioural therapy for Body dysmorphic disorder)

MRT — magnétiska rezonanse

EEG - elektroencefalografija



Kliniskais algoritms
0. Vispareja informacija

Ievads

Obsesivi kompulsivi traucgjumi (OKT) un saistitie trauc€jumi ir psihisko trauc€jumu
grupa, ko raksturo atkartotas vai pastavigas domas, impulsi vai attéli, kas ir uzmacigi vai
satraucosi, ka arT atkartota uzvediba vai rituali, kas biezi tiek veikti, reagg€jot uz uzmacigajam
domam. Jaunakie epidemiologiskie pétijumi rada, ka bé&mu OKT un saistito traucgjumu
izplatiba ir aptuveni 1-4 %. Zeéniem saslimstiba pirms pusaudzu vecumar lielaka neka
meiteném, kas veido attiecibu 3:2, bet pusaudzu gados, ka ar1 pieauguso vecuma, dzimumu
sadalfjums kltst aptuveni vienads. SaslimSanai ir raksturigi divi slimibas vecuma piki, kur
20 % gadijumu sakums ir v@rojams vecuma diapazona no 11 Iidz 14 gadiem, bet 60 %
gadijumu simptomi paradas, sakot no 25 gadu vecuma. Neskatoties uz biezo izplatibu, OKT
un saistitos trauc€jumus diagnostice loti vélini un reizém tas aiznem pat vairakus gadus. 25 %
gadijumu ir vérojama slimibas hroniska, nepartraukta gaita, kas butiski traucé bérna ikdienas
funkciongSanu un ierobezo bérna sp&jas veiksmigi ieklauties izglitibas, socialaja un
vienaudzu vid€. P&tfjuma dati skaidri parada, ka agrina arstéSanas uzsakSana ir viens no
svarigakajiem pozitivajiem prognostiskajiem faktoriem, tadel biitiski ir agrini atpazit un péc
iespgjas atrak uzsakt meérktiecigas intervences. OKT un saistito trauc€umu arst€Sana un
rehabilitacija ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas, droSas un efektivas psihosocialas un
medikamentozas korekcijas metodes, kas var butiski mazinat $o trauc€jumu simptomus un ar
tiem saistitas funkcionéSanas griitibas, ka ari uzlabot pacienta paSsajiitu, visparéjo dzives

kvalitati un prognozi nakotnei. (1)

Algoritma merki
e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar obsesivi kompulsivo un saistito traucgjumu atpaziSanu un
diagnostiku.
e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar obsesivi kompulsivo un saistito trauc€jumu vadiSanu,
arst€Sanu un aprupi primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes Iiment.
e Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar obsesivi kompulsivo un saistito

trauc€jumu virzibu veselibas apriipes sistéma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu



specialitaSu arstiem, sadarbibu ar rehabilitacijas dienestiem, socialajiem dienestiem,
mazinot vélinas diagnostikas un invalidizacijas riskus.

e Racionali izmantot arstniecibas, apripes iesp&jas, merktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes.

e Mazinat nelietderigu veselibas apripes resursu izmantosanu, optimiz&€t pacienta

vadiSanas, arstéSanas un apriipes planu.

Algoritma lietotaju meérka grupas
e Beérnu psihiatri, psihiatri
e Beérnu neirologi, neirologi
e (Gimenes arsti
e Pediatri
e (iti arsti specialisti
e Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi
e Citi rehabilitacijas specialisti
e Socialo dienestu specialisti

e Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates, ievieSot algoritmu

Pacienta izvértésana un apriipes koordinésana
e [zvertejot bernu/pusaudzi ar obsesivi kompulsiviem un saistitiem trauc€jumiem,
veselibas apriipes profesionaliem ir janem véra un jaregistré mediciniskaja
dokumentacija — potencialas komorbiditates, pacienta un vina gimenes loceklu socialo,
izglitibas un gimenes kontekstu, ieskaitot starppersonu attiecibu kvalitati, gan starp

pacientu un citiem gimenes locekliem, gan ari draugiem un vienaudziem.

Terapijas apsvérumi visos apripes Iimenos
e Psihologiskas intervences, kas tiek izmantotas b&rna/pusaudza ar obsesivi
kompulsiviem un saistitiem trauc€jumiem arstéSana, ir tiesigi nodro$inat specialisti,
kuriem ir atbilstosa izglitiba (sertifikats / tiesibas praktiz&t) konkrétaja psihologiskas
terapijas metode un kuriem ir atbilstoSa izglitiba/pieredze darba ar

bérniem/pusaudziem.



e Komorbidus nervu sisteémas attistibas trauc€jumus, socialas un izglitibas problémas ir
jaizverte un jarisina pectecigi vai paral€li ar obsesivi kompulsivu un saisttto traucgjumu
arsteSanu. P&c iespEjas tas jadara cieSa sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas
dienestu tiklu.

e Javelta uzmaniba arT bérna vecaku iesp&jamam psihiatriskam/psihologiskam
problémam (ipasi trauksmes, OKT, garastavok]a trauc€jumiem), kas ir jaarste paraléli,
ja més gribam palidzét beérnam/pusaudzim. Ja bérna arstéSanas laika tiek identificetas
Sadas vecaka vajadzibas péc psihiatriskas palidzibas, bérna vecakiem japalidz sanemt

nepiecieSamo palidzibu no atbilstoSiemieauguSo psihiatriskas apriipes dienestiem.

AtpaziSana un izvérteSana

e Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apriipg, izglitibas sist€éma vai citos
atbilstoSos sabiedribas segmentos jabiit apmacitiem obsesivi kompulsivu un saistito
traucéjumu simptomu atpazi$ana un bérna/pusaudza no riska grupas izvértésana. Sadai
specialistu apmacibai jaieklauj zinaSanas par: pasreiz€jo un pagatnes psihologisko riska
faktoru izvertéSanu (pieméram, vecums, dzimums, gimenes disfunkcija, pirgasanas,
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 1pasi
augstu obsesivi kompulsivo un saistito traucgjumu un citu psihisko traucgjumu risku,
pieméram, nabadziba, bégla statuss, arpusgimenes apriipe un atraSanas institucionala
vide.

e Beérnus ar peksni sakuSos simptomatiku ar izteiktam obsesijam un kompulsijam ir
neatliekami janosita neirologiskai izvérté$anai pie bérnu neirologa.

e Specializétiem b&rnu psihiatrijas dienestiem ir jastrada cie$a sadarbiba ar primaras
veselibas apriipes, izglitibas vai citu atbilstoSu abiedribas segmentu profesionaliem, lai
nodroSinatu viniem nepiecieSamo apmacibu un atbalstu un nodro§inatu bérna/pusaudza

ar obsesivi kompulsiviem un saistitiem traucg€jumiem arst€Sanas un apriipes pectecibu.

Diagnostika
e Beérnu psihiatriem, pieauguSo psihiatriem, narkologiem, tiesu psihiatrijas ekspertiem,
pediatriem, b&rnu neirologiem un citiem psihiskas veselibas apriipes sist€mas
specialistiem janodroSina iesp&ja apgiit kursu par obsesivi kompulsivu un saistito
trauc€jumu diagnostiku un arstéSanu pec $a kliniska algoritma.
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e Javeicina strukturétu skrininga instrumentu (piemé&ram, OCI-CV) un diagnostisko riku

(piem&ram, Y-BOCS) izmantoSana b&rnu psihiatrijas kliniskaja prakse.

ArsteSana

e Be&rna/jauniesa ar obsesivi kompulsivu un saistito trauc&jumu arstésana un rehabilitacija
maksimali jalieto psihosocialas rehabilitacijas metodes, medikamentozo terapiju
izmantojot tikai specifiskiem merkiem, kuru sasniegSana nav iesp&jama ar
nemedikamentozam intervencém.

e Bérniem ar OKT nav japiedava medikamentoza arst€Sana bez konsultacijas ar
arstu specialistu (bérnu neirologu vai bérnu psihiatru).

e Veselibas apriipes un psihosocialas rehabilitacijas specialistiem ir jaiesaka uz
pieradijumiem balstitas intervences metodes un jainformé pacienta vecaki/apriipétaji

par riskiem, kas rodas, izmantojot p€tjjumos neparbauditas intervences.

Palidzibas nepartrauktiba, parejot uz pieauguso psihiatriskajiem
dienestiem

e JaunieSiem, kas ir sanémusi arstéSanu un rehabilitaciju specializ&tos bérnu psihiatrijas
dienestos sakara ar OKT, to saistitiem trauc€umiem un ar tiem saistitam
funkcionéSanas griittbam skolas vecuma, ir janodroSina iesp&ja sanemt atkartotu
izverteSanu skolas beigSanas vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu p&c OKT un saistito
trauc€jumu arst€Sanas turpinaSanu ari pieauguso vecuma. Ja jaunietim ir nepiecieSama
talaka psihiatriska palidziba saistiba ar OKT un saistitiem trauc€jumiem vai komorbido
psihisko traucgjumu simptomiem, ir janodroSina koordin€ta pareja uz pieauguso
psihiskas veselibas apriipes dienestiem.

e Parejas laika uz pieauguSo psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir rekomend&jama
formala koordin€Sanas sapulce ar bérnu un pieauguso psihiskas veselibas apriipes
dienestu parstdvjiem un jaunietim jasanem pilnvertiga informacija par pieauguso
psihiskas veselibas apriipes dienestiem. Jaunietim un, ja nepiecieSams, arl vina
vecakam (likumiskajam parstavim) ir jabiit ieklautiem parejas planoSana.

e P&c parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem ir javeic jaunieSa ar
OKT un saistito trauc€jumu vajadzibu izvert€Sana, kas ieklauj personigo, izglitibas,
darba un socialo funkcionéSanu, ka ari komorbido trauc€jumu izvertejumu (pieversot

IpaSu uzmanibu atkaribu izraisoSo vielu kaitgjosi parmeérigai lietoSanai un atkaribai,



emocionaliem traucgjumiem (trauksmes spektra un garastavokla trauc€umi) un

macisanas gritibam).

1. Beérns no riska populacijas

Bérniem/pusaudziem, kas ietilpst Saja sadala nosauktajas grupas, risks OKT attistibai ir

augstaks neka vispargja populacija, tapec lielaku uzmanibu primaras veselibas apripes

specialistiem vai pediatriem vajadzetu pieverst $ados gadijumos:

vecakiem diagnosticéts OKT;

bralim vai masai diagnosticéts OKT;

bérni/pusaudzi arpusgimenes apripg;

bérni/pusaudzi ar diagnostic€tiem garastavokla, trauksmes trauc€jumiem vai tikiem;
bérni/pusaudzi ar citiem nervu sist€émas attistibas trauc&jumiem;

bérni/pusaudzi, kas piedzivojusi traumatiskus dzives notikumus;

bérni/pusaudzi, kuriem ir fiziskas vai seksualas vardarbibas pieredze. (4)

2. Beérns (ar vecaku likumisko parstavi) ar obsesivi kompulsivu traucéjumu
pazimém

Bérnam/pusaudzim vai viga gimenei ir stidzibas par uzmacigam domam vai darbibam,

kuram ir gruti pretoties un kuras jaatkarto neskaitamas reizes.

Pazimes, kas varétu noradit uz OKT b&rnu/pusaudzu vecuma.

Uzmacigas domas (obsesijas):

bailes no netirumiem, baktérijam, virusiem, slimibam,;

bailes, ka pats vai tuvinieki saslims, nomirs, tiks ievainoti;

par to, ka jadoma tikai “pareizas” domas;

nepiecieSamiba péc kartibas, simetrijas, precizitates;

seksuala rakstura vai agresivas domas;

veiksmigie un neveiksmigie cipari;

uzmacigas skanas vai vardi u. c.
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e Uzmacigas darbibas (kompulsijas):
parmériga individualas higiénas ieverosana (bieza mazgaSanas dusa, parmériga roku
mazgasana, zobu tiriSana);
ritualu atkartoSana, pieméram, ieieSana un izieSana pa durvim, pieskarSanas lietam,
kermena dalam;

nepiecieSamiba 1pasa veida parvietoties pa telpam;

atkartota tekstu parlasiSana, dz€Sana un parrakstiSana;

ritualas parbaudes, pieméram, vai ierice ir izslégta, vai durvis ir aizslegtas;

rituali, lai atsauktu kontaktu ar “kontamin&tu” personu vai objektu;

rituali, lai noveérstu sev vai tuviniekiem kaitejumu,

skaitiSanas rituali;

gaida nepartrauktu apliecinajumu no tuviniekiem, ka viss ir kartiba;

tiriSanas rituali, kas saistiti ar maju vai citiem priekSmetiem. (2)

! Bérni/pusaudzi reiz€m méegina slépt no tuviniekiem OKT izraisitas domas, bailes un
uzvedibu, jo var justies apmulsusi vai kaunéties par savam griitibam.

! OKT simptomi bérniem/pusaudziem ir traucgjosi. Sakotngji var likties, ka rituali
sniedz zinamu atvieglojumu, bet ritualu kliist aizvien vairak un tie sak aiznemt aizvien vairak

laika un energijas, ka arT klust trauc€josi bérnam ikdienas funkcion&sana.

3. Obsesivi kompulsivu traucéjumu skrinings
OKT diagnostikai tipiski tiek izmantotas laikietilpigas intervijas un pasnovértgjuma
aptaujas, kas primaras veselibas apriipes [TmenT ir nepraktiskas un griiti icklaujamas. Lidz ar
to Sos trauc€jumus bieZi vien nepamana ne tikai primaras veselibas apripes specialisti, bet art
mentalas veselibas specialisti. Tas aktualiz€ nepiecieSamibu ieviest un pielietot Tsus un viegli
izmantojamus skrininga instrumentus. PaSreiz Latvija nav pieejami validéti un standartizéti

OKT skrininga vai diagnostikas instrumenti. Tom&r pasaules labas prakses piemeros (1) (8) ir
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noradits uz nepiecieSamibu pielietot pacienta vecumam atbilstoSus instrumentus traucgjumu

identific€Sanai un smaguma izveértésanai.

Skrininga instrumenti
e Obsesiju un kompulsiju izvértgjums — bérnu versija (Obsessive Compulsive Inventory —
Child Version) (OCI-CV) (12).

Skrininga instruments “Obsesiju un kompulsiju izveért€jums — beérnu versija” (OCI-CV)
pasreiz ir vienigais OKST paSnovértéjuma instruments bérniem un pusaudziem, kas pilniba
ieklauj visu obsesivi kompulsivo traucgjumu simptomu spektru, saglabajot skrininga
instrumentam nepiecieSsamoodoligumu un vieglo pielietojamibu. OCI-CV ir pasnovertéjuma
aptauja, kas sastav no 21 apgalvojuma, kas izveért€§jami Likerta skala no 0 (nekad) Iidz 2
(vienmeér). Aptauja atklaj 6 faktorus: kartoSanu, mazgaSanu, obsesijas, krasanu,
parbaudiSanu/SaubiSanos, neitraliz€Sanu. Aptauja piem&rota berniem vecuma no 7 lidz 17
gadiem. Tas aizpildiSana aizpem 5 minites. Instruments pieejams ari latvieSu valoda
(1. pielikums).
Rezultati: skrinings ir pozitivs, ja iegiitais rezultats > 10.

e Children's Florida Obsessive Compulsive-Inventory (C-FOCI) (13)
Instruments veidots specifiski ka skrininga riks pediatrijas OKST identific€Sanai. Instruments
piemérots b&rniem no 7 lidz 17 gadiem. AizpildiSana aiznem 5 miniites. Instruments tulkots

arT latviesu valoda (2. pielikums).

C-FOCI sastav no 2 dalam.

A dala ir simptomu parbaudes saraksts ar 17 jautdgjumiem par obsesijam un

kompulsijam. Parbaudes mérkis ir identificét simptomus, pacientam uz jautajumiem

atbildot ar ja/né.
B dala — aizpildama, ja ir pozitiva atbilde uz vienu no jautajumiem, secigi izvertgjot

identific€to simptomu smagumu. Par katru pozitivu atbildi iegtistams 1 punkts, kas
secigi summgejas ar B dala iegtitajiem simptomu smaguma izveértejuma punktiem, ta
ieglistot kop€jo skrininga rezultatu.

Rezultati: skrinings ir pozitivs, ja kop€jais rezultats > 8.
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Neatkarigi no izveleta skrininga instrumenta, sakumskolas vecuma bérniem ieteicams
aptauju vadit ka interviju, uzdodot jautajumus un veidojot sarunu ar beérnu, vajadzibas
gadijuma preciz€jot berna atbildes. Nozimigi atcergties, ka pacientam, kurs, iesp&jams, cie$
no OKT, ir griti dalities sava pieredz€ par simptomiem, Iidz ar to vini biezi sl€pj savus
simptomus (gan no vecakiem, gan specialistiem), tadel 1pasi nozimigi, veicot So trauc€jumu

skriningu, ir veltit laiku sarunai un kontaktam ar bérnu/pusaudzi.

4. Negativs skrinings
e Ja, skringjot ar OCI-CV, kopégjais rezultats ir 0—10 punkti, paSreiz nav OKT (12).
e Ja, skringjot ar C-FOCI, kopgjais rezultats ir 0—8, pasreiz nav OKT (13).

5. Nav nepiecieSama palidziba
Jaizverte citu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumu iesp&jamiba (p&c
attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ari citas psihologiskas, socialas, veselibas

problémas, kuru d€] bérns/pusaudzis ir nonacis lidz OKT skriningam.

6. Pozitivs skrinings
Ja, skringjot ar OCI-CV, kopgjais rezultats ir > 10 vai, izmantojot C-FOCS skrininga
instrumentu, kopg€jais rezultats ir > 8, tad, visticamak, pacientam ir OKST. NepiecieSama

talaka kliniska izverteésana (12) (13).

7. Simptomatika ar peksSpu sakumu un funkcionéSanas griatibam
Ja konstate, ka simptomu sakums ir peksns (24-48 stundu laika), svarigi ir izvertet
iespgjamo akiita pediatriska neiropsihiatriska sindroma klatbatni (APNS). Sada gadijuma
pacients blitu nosiitams pie neirologa, kur§ veic pilnu anamnézes datu apzinasanu un

neirologisko izmekl&sanu.

APNS kriteriji.
e P&kins, dramatisks obsesivi kompulsivu trauc€jumu sakums vai stingri ierobezota
partikas uznemsana.
e Vienlaiciga papildu neiropsihiatrisko simptomu klatbtitne (ar tikpat smagu un akiitu

sakumu) vismaz divi no $adiem septiniem traucg€jumiem:

trauksme;
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emocionala labilitate un/vai depresija;

aizkaitinamiba, agresija un/vai izteikti opozicionara uzvediba;

uzvedibas (attistibas) regresija;

skolas sekmju pasliktinaSanas (saisttba ar uzmanibas deficitam/hiperaktivitates
traucgjumiem (UDHS) lidzigiem simptomiem, atminas trauc€jumiem, kognitivam
izmainam);

sensoro vai motorisko funkciju trauc€jumi;

somatiskas pazimes un simptomi, tostarp miega trauc€jumi, enuréze vai urinésanas

biezuma izmainas.
Simptomi nav primari saistiti ar citiem zinamiem neirologiskiem vai mediciniskiem
trauc€jumiem. (10)
8. Neirologiska un somatiska izmeklésana

APNS gadijuma talaku pacienta neirologiska stavokla izveérté$anu veic neirologs.

Sada gadijuma batu svarigi turpindt padzilinatu pacienta izmekl&Sanu, veicot papildu

analizes:

pilna asins aina ar leikocttu formulu;

eritrocTtu grimsSanas atrums un C reaktivais proteins asinis;

urina analize;

antistreptolizins O asinis un uztriepe no rikles A beta hemolitiska streptokoka

noteik$anai.

Ir nozimigi apsvert ari citu laboratorisko testu veikSanu. Piemeri.

Ja ir paaugstinati iekaisuma markieri, nogurums, izsitumi vai sapes locitavas, jaizmekle
antinuklearas antivielas (ANA) asinis, ja ANA ir paaugstinatas, jaturpina sarkanas
vilkédes izmekleSana.

Antifosfolipidu antivielas, antikardiolipina antivielas.

Ja ir patologiski aknu funkcionalie testi, ir jaizvérteé Vilsona slimiba, izmantojot
ceruloplazmina un 24 urina vara testus.

Vielmainas traucgjumu noteikSana — urina un asins analizes.
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Pec kliniski laboratorisko analizu sanemsSanas var tikt piesaistits ari reimatologs,
otorinolaringologs un/vai infektologs, lai precizétu diagnozi un uzsaktu atbilstoSo terapiju.
APNS gadijuma lielakais uzsvars terapija ir uz kognitivi biheivioralas terapijas nodroSinasanu
pacientam un péc simptomu smaguma un to ilguma izvert€jamas ari papildu terapijas —
nesteroidie pretiekaisuma medikamenti, antibiotiku lietoSana vai iminmodul&josa terapija
(kortikosteroidu terapija, intravenoza imunoglobulina terapija vai plazmafarézes

pielietoSana).

9. Citi somatiski un neirologiski traucéjumi
Nozimigi ir izvertét iesp&jamu citu slimibu klatbiitni, kuras var izpausties ar obsesivi
kompulsiviem trauc€jumiem un pekSnu So simptomu sakumu, ka, pieméram, autoimins
encefalits, kam raksturigi ir $adu simptomu peksna izpausme — delirijs, psihoze un/vai diftiza
encefalopatija, visaptverosa kognitivo funkciju pasliktinasanas, noturigi atminas trauc€jumi,

uzvedibas pasliktinasanas, krampji un kustibu trauc€jumi, kas neatbilst tikiem jeb raustei.

Neirologs, nemot véra klinisko izmekléSanu un laboratorijas izmekl&jumu rezultatus,
pacientu var talak nositit uz neirologiskiem funkcionaliem izmekl&jumiem (nomoda un/vai
miega EEG, poligrafija), att€ldiagnostikas izmekl§jumu (magnétiskas rezonanses
izmekl&jums galvas smadzeném ar/bez kontrastvielas), veikt lumbalo punkciju, lai klniska

laboratorija izvertetu likvora analizi iesp&jamas diagnozes precizeéSanai. (11)

10. Simptomatika ar persistéjosam siidzibam un funkcionéSanas griittbam
Ja bernam/pusaudzim ir persist€§josa OKT un saistito trauc€jumu simptomatika un tas
sak ietekmét ikdienas funkcion@Sanu, nepiecieSams pacientu nositit pie b&rnu psihiatra

diagnozes precizé€Sanai.

11. Obsesivi kompulsivu un saistito traucéjumu diagnostika un
komorbiditates novértésana
OKT un saistito trauc€jumu klinisko diagnostiku veic bérnu psihiatrs, bérnu neirologs,
pediatrs vai cits kvalificéts sekundaras veselibas apriipes specialists ar kompetenci un
pieredzi OKT un saistito trauc€jumu diagnostika. Svarigi vizites laika:
e veikt izverstu klinisko un psihosocialo bérna/pusaudza izvert€Sanu, kura javerte

bérna/pusaudza OKT simptomu izteiktiba dazadas dzives jomas un situacijas;
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e icvakt detaliz€tu attistibas un slimibu anamnézi no bérna vecakiem (likumiska
parstavja) un pasa b&rna/pusaudza;
e icvakt papildu informaciju no iesaistitam personam, ka, pieméram, citiem gimenes

locekliem, pedagogiem, psihologiem, socialajiem darbiniekiem, gimenes arsta.

! OKT un saistito trauc€jumu klinisko diagnozi nedrikst noteikt tikai p&c skrininga
instrumenta rezultatiem vai balstoties tikai uz informaciju no pacienta vecaka (likumiska

parstavja) vai skolas darbiniekiem.

OKT un saistito traucjumu diagnostikas procesa javeic paral€li komorbido psihisko
trauc&jumu izvert€sana, ka ari javerte gimenes situacija, sociala un izglitibas iestades vide.
Neskatoties uz to, ka bernam/pusaudzim ir konstateéta OKT un saistito trauc€jumu
simptomatika, svarigi vinu izmekl&t ari somatiski un neirologiski. Par nepiecieSamajiem
izmekl€jumiem un specialistu konsultacijam lemj gimenes arsts vai pediatrs. Ja bérns ir
nonacis bérnu psihiatra apriipé, tad par papildu izmekl&jumiem lemj bernu psihiatrs,

izvertejot izmeklgjumu rezultatus un veikto specialistu konsultaciju sledzienus.

Neirologiska izmeklésana
Katram b&rnam/pusaudzim ar aizdomam par OKT un saistitiem trauc&jumiem javeic

neirologiska apskate: motoriskas, juSanas, koordinacijas, lidzsvara sist€mas objektiva
kliniska izmekl&Sana.
Bérnu neirologa konsultacija obligati nepiecieSama, ja ir:

e fokala neirologiska bojajuma simptomatika;

e picaugoss muskulatiiras vajums;

e koordinacijas un lidzsvara traucgjumi;

e aizdomas par epilepsiju;

e aizdomas par neiroinfekciju;

® miega traucgjumi.

Somatiska izmekléSana
Katram bérnam/pusaudzim ar aizdomam par OKT un saistitiem trauc€jumiem ir javeic
somatiska apskate, kura jaieklau;j:
® augums un svars;

e sirdsdarbibas frekvence un arterialais asinsspiediens;
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e vispargjas somatiskas veselibas novertésana;
e icspEjamas vardarbibas pazimes;

e iedzimto patologiju pazimes — “mazas stigmas”.

Bérnu neirologa kompetencé ir nozimé&t talako izmekl€Sanu péc kliniskajam
indikacijam — EEG, MRT, polisomnografiju, neirografiju. Konsultaciju pie genétika var
nozimet gan gimenes arsts, gan cits arsts specialists, ja ir aizdomas par genétisku saslim$anu

(hromosomalu vai metabolisku slimibu gadijuma).

Instrumentalie izmeklejumi

e EEG izmeklgjumu ir pamatoti veikt, ja beérnam ir valodas vai intelektualas attistibas
regress, aizdomas par Landaua—Klefnera  (Landau—Kleffner)  sindromu,
epilepsijas encefalopatiju jeb CSWS vai epilepsiju.

e MRT izmeklgjumu galvas smadzeném pamatoti veikt tad, ja ir skaidra kliniska atrade,
ko pamato somatiska anamné&ze un/vai neirologiska atrade, piem&ram, mikrocefalija,
makrocefalija ar neirologiska bojajuma simptomatiku, neirologiska pereklu
simptomatika, epilepsija, fokalas 1ekmes.

e Polisomnografija veicama, ja ir aizdomas par miega traucgjumiem (miega apnoja,
nemierigo kaju sindroms, miega/nomoda ritma trauc&umi).

e Nav indikaciju veikt PET un SPECT izmeklI&jumus.

Laboratorie izmekléjumi
Analizes netiek rekomendétas ka rutinas izmeklgjums, bet ir bitiski to nepiecieSamibu
vertét katra individuala gadijuma, kas ir pamatots ar klinisko izveért€¢jumu un

fizikaliem izmekl€jumiem. Uz specifiskam analizém nozimes attiecigas jomas specialists.

OKT un saistito traucéjumu psihologiska diagnostika
OKT un saistito traucéjumu diagnozes noteikSana specifiska psihologiska diagnostika
nav obligata. Tacu ta ir biitiska svarigas informacijas iegiSanai, pacienta diagnostikas un
diferencialdiagnostikas procesa, sniedzot datus par pacienta kognitivo procesu Ipatnibam,

emocionalo stavokli, adaptivo un socialo funkciongSanu, ka arT funkcion&$anu kopuma.

IzmeklgSanas procesa izmantojamie diagnostika izmantojamo metozu piemeri:

o Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-1V),
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e Woodcock—Johnson Tests of Cognitive Abilities-1V (WIJ-1V),

e Adaptive Behavior Assessment System-I1I (ABAS-II),

o Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA),
e Conners Comprehensive Behaviour Rating Scale (CBRS),

e Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS),

e Kovac's Children's Depression Inventory (CDI),

e Beck Depression Inventory (BDI),

o Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC).

Konkrétas metodes izvéle ir kliniska vai veselibas psihologa kompetence, nemot véra
pacienta vecumu, galvenas funkcion&Sanas griitibas, konkrétam specialistam pieejamo

metozu klastu u. c. faktorus.

12. Citi psihiskie traucéjumi
Ja bérnam/pusaudzim netiek diagnosticéti OKT, bet tiek diagnosticéti citi psihiski,
uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumi pec SSK—10 diagnozu klasifikatora, to arstéSanai

un rehabilitacijai janotiek péc attieciga kliniska algoritma.

BieZzakie iespéjamie traucéjumi

Depresija. Pacientiem ar depresiju biezi ir obsesiva vainas sajita, ka vini ir vainigi pie
apkart notiekoSajam neveiksmém, nelaimém, un Siem pacientiem ir vérojams zems
pasvertgjums. AtSkirtba no OKT uzmacigas domas tiek uzskatitas par mazak
nelogiskam un iracionalam. Depresijas gadijuma uzmacigas domas ir saistitas ari ar
citiem depresijas simptomiem, pieméram, energijas trikumu, nomaktibu, rauduligumu,
azitaciju.

Separacijas trauksme. Tas pamata ir bailes, ka aprupétajam vai arl paSam
bérnam/pusaudzim varetu notikt kas slikts, un biezi tiek novérotas atkartotas darbibas
un citi rituali, lai mazinatu satraukumu. Sada uzvediba paradas tikai $kir§anas situacijas
no apripétaja, kas visbiezak izpauzas pastiprinata apripétaja iztaujaSana. OKT
gadijuma $ada iztaujasana parasti nav noverojama.

Anoreksija. Viens no @Sanas traucgjumu variantiem, kas ir saistits ar parspilétu
aiznemtibu ar &dienu, uzmacigdm domam par iesp&jamu resnumu vai izplidusu
kermepa formu un svara samazinasanas iesp€jam. Domas un darbibas nav tik

nelogiskas un iracionalas, ka tas ir OKT gadijuma.
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Psihotiski traucéjumi. Pretstata domu uzplidiem pie psihotiskiem trauc&jumiem, cilvéks
ar OKT saprot, ka uzmacigas domas ir vina pasa, nevis uzspiestas vai ieliktas no
arpuses. Psihotisku traucjumu gadijuma parasti uzmacigas domas ir saistitas ar vél
citiem simptomiem, pieméram, formaliem domaSanas trauc€jumiem, uztveres
trauc€jumiem, afektiviem trauc€jumiem.

Tiki. Tiki ir atras, atkartotas, neritmiskas motoriskas kustibas vai balss skanas, kas sakas
peksni, un tam nav konkréta mérka ka OKT gadijuma, kad darbibas ir tiSas un kalpo, lai
neitraliz€tu sliktas domas vai noveérstu iedomatus draudus.

Stereotipijas. Tas tiek nov€rotas b&rniem ar autiska spektra un intelekta attistibas
traucjumiem. Stereotipijas parasti ir vienkarSas, atkartotas kustibas, kas var tikt
veiktas, lai giitu sensoru apmierindjumu vai mazinatu trauksmi. OKT gadijuma
uzmacigas darbibas nekad netiek uzskatitas par patikamam.

Posttraumatiska stresa sindroms. Attistas pec spécigas stresa situacijas vai biedgjosa,
draudiga notikuma. Pacientiem tiek nov@rota atkartota uzmacigu psihotrauméjosu
epizozu atdzivoSanas atminas. Atskirtba no OKT uzmacigas domas ir fokusé€tas uz

pagatnes pieredzi un traumu. (2) (4)

13. Komorbidi traucéjumi

Janem veéra, ka aptuveni 62-97 % bérnu/pusaudzu ar OKT ir vismaz viena

blakusslimiba. Komorbido trauc€jumu noteikSana var but sarezgita, jo ipaSi tapéc, ka

blakusslimibas ir likumsakariba, nevis izpémums. Komorbido trauc€jumu klatesamiba ar1

daudz spécigak ietekme pacienta ikdienas funkcioné€Sanu un pasliktina psihosocialo prognozi.

Komorbidi psihiskie, uzvedibas un neiralas attistibas traucgjumi ir jaizvert€ un jarisina

péctecigi vai paraleli OKT korekcijai un arstésanai.

OKT biezakas psihiatriskas blakussaslim$anas (15)

Trauksmes trauc&jumi 13-70 %
Depresija 873 %
Uzmanibas un hiperaktivitates sindroms | 3-57 %
Esanas trauc&jumi 12-35 %
Tiki / Tureta sindroms 13-60 %
Enuréze 7-37 %
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Valodas un attistibas traucgjumi 1327 %

14. Obsesivi kompulsivi un saistitie trauceéjumi
Nosakot OKT un saistito trauc&jumu klinisko diagnozi, simptomiem:
e jaatbilst kriterijiem, kas ir atrodami aktualaja diagnostiskaja klasifikatora;
e jarada funkcion€$anas traucgjumi ikdiena izglitibas, gimenes, socialaja, personiskaja

vai citas jomas.

Pasreiz bérnu psihiatram, nosakot diagnozi, ir jabalstas uz SSK-10 klasifikatoru, bet,
nemot veéra, ka tuvakaja piecgad@ biis pieejams jaunais starptautiskais slimibu klasifikators
SSK-11, kliniskaja algoritma sikak bus aprakstita jauna klasifikacija. Obsesivi kompulsivo
traucjumu diagnoze SSK-11 no neirotisko trauc€juma kategorijas tiek parcelta uz jaunu
kategoriju, kur OKT traucjumi tiek apvienoti ar diagnozém, kas, balstoties uz pétijjumiem, ir
radniecigas OKT. Lidz ar to jaunais klasifikators klist p&c butibas lidzigaks DSM-V un
jaunaja klasifikatora tiek precizak formuléti diagnostiskie kritériji un uzsvars tiek likts uz

klisko izpausmju smagumu un funkciong€Sanas griittbam.

SSK-11 taksonomija
e (6 Psihiski, uzvedibas vai nervu sist€mas attistibas traucgjumi
e 6B2 Obsesivi kompulsivi un saistiti trauc&jumi
o 6B20 Obsesivi kompulsivi trauc&jumi (OKT)
e F42 Obsestvi kompulsivi traucgjumi pec SSK-10
e 6B21 Kermena dismorfiskie traucgjumi (KDT)
o F45.2 Ieklauts zem dignozes hipohondrija peéc SSK-10
e 6B22 Ozas references trauc&jumi
e 6B23 Hipohondrija
e F45.2 Hipohondrija p&c SSK-10
e 6B24 Krasanas traucgjumi
e 6B25 Uz kermeni fokusgti atkartotu darbibu uzvedibas traucgjumi
e 6B25.0 Trihotilomanija
e F63.3 Trihotilomanija pec SSK-10

e 6B25.1 Dermatilomanija
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o F98.4 Stereotipi kustibu trauc&jumi pec SSK-10

Obsesivi kompulsivi traucéjumi
Trauc€jumus raksturo persist§joSas obsesivas domas vai kompulsiva riciba, vai
visbiezak abi kopa. Obsesijas ir atkartotas un uzmacigas domas, atteli vai impulsi, kas ir
trauc&josi un nevélami, ka arT parasti ir saistiti ar trauksmi. Cilvéks m&gina ignorét, apspiest
val neitraliz€t uzmacigas domas, veicot piespiedu darbibas. Kompulsijas ir atkartota
ritualiz€ta uzvediba, ietverot ar atkartotas mentalas darbibas, kuras cilveks jiitas spiests veikt,

reag€jot uz uzmacigajam sajutam, lai novérstu potencialas draudus sev vai apkartgjiem.

Saistitie trauceéjumi
Obsesivi kompulsivi saistito traucgjumu kategorija ir apvienoti trauc&umi. Saja
kategorija visam diagnozé€m ir kopgjs raksturlielums, piespiedu darbibas, bet to pamata ir
impulsu kontroles traucgjumi, kas izraisa atkartotu uzvedibu un atsevisku simptomu
atkartoSanos. Kopigais ar OKT: nespgja pretoties un nomakt uzmacigos impulsus un
uzvedibas modelus. BieZi ir vérojama tendence, ka dazadi OKT saistitie traucg&jumi var

paradities vienlaicigi.

15. Obsesivi kompulsivu un saistito traucéjumu smaguma noteikSana
Smaguma noteikSanai izmantojami tam paredzeti kliniskie instrumenti. Kliniskajos
petijumos un pasaules kliniskaja praks€ plasi izmantota un atzita ir Child Yale-Brown

Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS) (9) (3. pielikums).

CY-BOCS ir dalgji strukturétas intervijas forma veidots kliniskais instruments, kas
nosaka obsesivi kompulsivu un saistito traucgjumu smaguma pakapi beérniem un pusaudziem
vecuma no 6 Iidz 17 gadiem. Obsesijas un kompulsijas tiek izvertétas atseviski, veidojot
divas izvertejuma skalas. Skalu ietvaros tiek vértétas sadas dimensijas:

e laiks — cik ilgi ilgst obsesijas un kompulsijas;

e obsesiju un kompulsiju ietekme uz funkcionésanu;

e distresa Itmenis, ko sagada obsesijas un kompulsijas;
e spéja pretoties obsesijam un kompulsijam;

e kontroles pakape par obsesijam un kompulsijam (9).
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Smaguma noteikSanu var veikt psihodiagnostika apmacits specialists — kliniskais un

veselibas psihologs, psihiatrs.

16. Viegli obsesivi kompulsivi un saistitie traucéjumi
OKT smaguma izvertésanas rezultata atklats:
e simptomu izpausmes diend neparsniedz 60 miniites;
e pacienta ikdienas funkcionéSana (skolas darbi, brivais laiks, gimenes aktivitates) nav
biitiski traucéta;
e pacienta distresa Iimenis ir zems;
e b&rns/pusaudzis parasti censas kontrolét obsesivas domas un kompulsivas darbibas;
e Bérns/pusaudzis pamata spgj pretoties obsesivam domam un kompulsivam darbibam;
e icgitais rezultats CY-BOCS atbilst 8—15 punktu intervalam (9).
Pacientam piemérotaka palidzibas forma ir =zemas intensitates psihologiskas

intervences (1) (8).

17. Zemas intensitates psihologiskas intervences

Pamata fokusétas uz pacienta un gimenes psihoizglitoSanu par obsesivi kompulsiviem
un saistitiem trauc€jumiem, ka art vaditas paSpalidzibas nodroSinasanu (1) (8).

Pacientam un gimenei tiek piedavati materiali un paSpalidzibas rokasgramatas, kas
palidz soli pa solim izprast gritibu jomu un to risinaSanai nepiecieSamos solus (8).

Sazina ar specialistu notiek ik ned€lu 15—45 mintSu garas sesijas klatieng, attalinati vai
telefoniski. Sadarbibas ilgums no 5 [idz 10 ned€lam (8).

Zemas intensitates psihologiskas intervences var sniegt psihologs (skolas, kliniskais un
veselibas, konsultativais), medicinas masa vai arsta paligs, ja min€tajiem specialistiem ir

attiecigas zinasanas.

18. Vidéji smagi obsesivi kompulsivi un saistitie traucéjumi
OKT smaguma izveérteéSanas rezultata atklats:
e Simptomiizpauzasl-3 h diena;
e funkcion&Sana ir butiski ietekméta, bet aizvien saglabata (skolas un majas dzive, brivais
laiks);
e distresa [imenis ir traucgjoss, biezs, bet aizvien parvaldams;

e berns/pusaudzis reiz€m spéj kontrolet obsesivas domas un kompulsivas darbibas;
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® spé&ja pretoties obsesivam domam un kompulsivam darbibam periodiski vérojama, bet
ta ir vaja;

e icgitais rezultats CY-BOCS atbilst 1623 punktu intervalam (9).

Pacientam piemérotaka palidzibas forma ir vid€jas intensitates psihologiskas

intervences, kas balstitas uz kognitivam un biheivioralam pieejam (1) (8).

19. Vidgjas intensitates psihologiskas intervences, kas balstitas uz kognitivam

un biheivioralam pieejam
Bérniem un pusaudziem ar obsesivi kompulsiviem un saistitiem traucg€jumiem, kuru
smaguma pakape péc izvertéSanas sasniedz vid€ji smagu limeni, ka ar pacientiem, kuru
izverteéSanas raditaji atbilst vieglai OKT pakapei, bet vieglas intensitates psihologiskas
intervences nav izradijusas efektivas, uzsakama kognitivi biheiviorala psihoterapija

(KBT), kas ietver ekspozicijas un atbildes reakcijas kaveSanas (ERP) treninu (1) (8) (14).

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT)

Aktiva psihoterapijas metode, kas vérsta uz neadaptivu domu restrukturizaciju un
uzvedibas efektivitates uzlabosanu, tad€jadi sekmgjot individa psihoemocionalo labklajibu un
funkcionésanu ikdienas dzive (14).

Nodrosinot KBT darba ar bérniem un pusaudziem, kas cie§ no OKT, nozimigi:

e veidot un uzturét labas terapeitiskas alianses attiecibas ar b&rnu/pusaudzi, ka art vina
vecakiem (apripétajiem);

e uzturét optimismu un pozitivu attiecksmi gan b&rnam/pusaudzim, gan vina vecakiem
(aprupéetajiem);

e kopigi ar bérnu/pusaudzi identificét un formulét terapijas primaros un sekundaros
merkus;

e aktivi iesaistit terapijas planoSana un plana realiz€Sana gan bérnu, gan vecakus
(apriupétajus), 1pasi ERP realizacijas posma vecaki var tikt piesaistiti, lai asistétu
b&rnam starp sesijam (ja tas ir atbilstoSi un nepieciesams);

e sakumskolas vecuma bérniem vecaki terapijas procesa lidzdarbojas ka ko-terapeiti;

e birns un vina gimene iedro§inami piclictot apghtas ERP prasmes gadijumos, ja

aktualizgjas jauni simptomi, pat pec veiksmiga terapijas procesa noslégsanas;
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e KBT specialists sadarbojas ar citiem b@ma dzivé iesaistitiem specialistiem —
skolotajiem, socialajiem darbiniekiem, treneriem u.c., IpaSi gadijumos, kad OKT
biitiski ietekme berna ikdienas funkcionésanu;

e darba ar berniem var tikt izmantoti motivatori vai apbalvojumi, kas veicina bé&rna
interesi iesaistities terapijas procesa;

e Sasniegta rezultata uztur&Sanai terapijas nosléguma ieteicams nodroSinat periodiskas

uzturosas sesijas 1 x ménest (1) (8).

Ekspozicijas un atbildes reakcijas kavésanas trenins$ (ERP)

ERP fokus€jas uz bérna un vipa gimenes apmacisanu, sagatavosanu un vadiSanu caur
kopigi ar pacientu un vina gimeni izstradatu terapijas planu, kura pamatfokuss ir saskar§anas
(reala dzivé vai izte€le) ar bailéem un trauksmi, tas izraisoSiem objektiem, paradibam
(ekspozicija), nepadodoties neadaptivam uzvedibas stratégijam, ritualiem jeb kompulsijam
(atbildes reakcijas kaveéSana). Palidzibu var nodroSinat speciali apmacits psihoterapeits vai
psihoterapijas specialists, kur§ seko strukturgtam terapijas planam (protokolam, pieméram,
HRT — Habbit Reversal training; DIRT — Danger Ideation Reduction Therapy; CBT-BDD —
Cognitive behavioural therapy for - Body dysmorphic disorder) (14).

Psihoterapijas procesa iesaistami bé&rnam tuvi pieaugusie, ar kuriem vinam norit kopiga
ikdienas sadzive. Terapeitiska pieeja pielagojama berna vecumam un attistibas limenim.
Nozimiga specialistu, kuru apriip€ bérns/pusaudzis atrodas, savstarp&ja sadarbiba (14).

Sesiju biezums tipiski ir 1-2 x nedéla 45—120 minisu garas sesijas. Terapija var ilgt no
3 meéneSiem lidz pat gadam. Terapijas efektam jabiit vérojamam péc 8-10 sesijam. Ja
pacienta stavokli péc 8-10 sesijam nav izmainu, vért€§jama medikamentozas terapijas

piesaiste, ka ari pareja uz augstas intensitates psihologiskajam intervencém (8) (14).

20. Psihologisko interven¢u un farmakologiskas terapijas kombinacija

Ja bérns/pusaudzis nereagé uz vidgjas intensitates psihologiskam intervencém péc 8-10
sesijam, paraléli tam ieteicams uzsakt farmakologisko terapiju ar vienas izvéles
antidepresantiem. Paral&li turpinama uzsakta psihologiska palidziba.

! Svarigi informét vecakus/apripetajus par nepiecieSamibu lietot medikamentus, to
iedarbibas mehanismu, medikamentu lietoSanas norisi un iesp&jamam blakusparadibam.
Velams arT iedot rakstisku informaciju.

Antidepresantu terapiju OKT un saistito trauc€jumu arst€Sanai uzsak b&érnu psihiatrs

(pec bérna izverteésanas, diagnozes noteikSanas un arstniecibas plana sastadiSanas).
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Nosaukums

Sakuma deva

Uzturos$a dienas

deva

Komentari

Fluoksetins

Bérniem: 5-10 mg
Pusaudziem: 10-20

mg

Bérniem: 20-30 mg
Pusaudziem: 20-60

mg

Latvija

registréts ar indikaciju
depresijas

arst€Sanai bérniem no 8

g. V.

Sertralins

Bérniem: 25 mg

Pusaudziem: 50mg

25-200 mg

Latvija registréts ar
indikaciju

OKT arstésanai be&rniem
no 6

g. V.

Fluvoksamins

25 mg pirms

gulétieSanas

Bérniem: 50-200 mg
Pusaudziem: 50-300

mg

Latvija registréts ar
indikaciju

OKT arstesanai b&rniem
no 8

g. V.

Klomipramins

25 mg

25-200 mg

Latvija registréts ar
indikaciju

OKT un nakts enurézes
arstéSanai b&rniem no 5

g. V.

Ja tiek uzsakta medikamentoza terapija, jaseko lidzi medikamenta panesibai un

iespgjamam blakusparadibam, ka ari regulari javerteé bérna psihiska stavokla izmainas

dinamika 1x 2 nedé€las pirmo 4 ned€lu laika. Lai novértétu medikamenta efektivitati (SSRI
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vai klopiramina), to vajadzetu sanemt lielakaja panesamaja deva vismaz 12 nedé€las Talaka
terapijas korekcija un tikSanas biezums ar pacientu un vina gimeni ir nosakams individuali,

bet ne retak ka 1 x ménest. (16) (17) (18)

21. Smagi/rezistenti obsesivi kompulsivi un saistitie traucéjumi

OKT smaguma izveérteéSanas rezultata atklats:

e simptomi izpauzas no 3 lidz pat 8 stundam diena un vairak;

e funkciongSana sociala, majas un skolas dzivé ir butiski pasliktinata, kas ekstrémos
gadijumos var sasniegt ricibnespéjigu stavokli,

e distresa Itmenis loti bieZs vai pastavigs, loti traucgjoSs, 1pasi, ja kompulsijas tiek
partrauktas;

e bérns/pusaudzis nav sp&jigs kontrolet obsesivas domas un kompulsivas darbibas;

® sp&ja pretoties obsesivam domam un kompulsivam darbibam nav vérojama, padodas
impulsam vienmer;

e icgitais rezultats CY-BOCS atbilst 24-31 punktu intervalam, noradot uz smagiem
trauc€jumiem; savukart, ja CY-BOCS iegiitais rezultats 32—40 punkti, tad trauc€jumi ir

ekstrémi smagi (9).

22.Augstas intensitates psihologiskas intervences multidisciplinara pieeja
kombinacija ar farmakoterapiju

Augstas intensitates psihologiskas intervences piemérojamas, ja izvertéSanas rezultata
konstatéti smagi/rezistenti OKT, ka arT gadijjuma, ja pacients 10—15 ned€las péc pilnvertiga
KBT kursa uzsaksanas, kas ietvéris ERP un vecaku (likumisko parstavju) iesaisti, neatsaucas
uz vid§jas intensitates psihologiskam intervencém apvienojuma ar farmakoterapiju (lieto
medikamentus 4-6 nedélu garuma paraléli aktivi vaditam psihologiskam intervencém) (1).

Smagu/rezistentu OKT gadijuma pacienta stavoklis javerté un jauzrauga
multidisciplinaras komandas ietvaros, vertgjot pacienta gritibu veidojoSos un uzturosos
faktorus un veidojot talako ricibas planu paplasinatas palidzibas sist€mas pieslegsana (1).
Lidz ar to piesaistams papildu personals, veidojot multidisciplinaru pieeju identific€to
griitibas veidojoso un uzturoso faktoru risinasana.

e Sadarbiba starp arst&josajiem specialistiem — psihiatrs, psihoterapeits vai psihoterapijas

specialists, neirologs, gimenes arsts.
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e Skolas griitibu risinasanai piesaistams klases audzinatajs, skolas administracija, skolas
atbalsta personals.

e Socialu griitibu risinasanai piesaistams socialais darbinieks vai barintiesas parstaviji.

e (imenes terapeits piesaistams, ja savstarp&jas attiecibas un/vai lomu disbalanss gimené
kave pilnvertigu iesaisti palidzibas sanemsanai.

e Individuala psihologiska un/vai psihiatriska palidziba pacienta vecakam (vai abiem
vecakiem, bérna likumiskajiem parstavjiem) nepiecieSama, ja tas ir indicéts un vecaka

veselibas stavoklis kavé bérna atlabSanas procesu.

Ka primara izvéle augstas intensitates psihologisko intervenéu nodrosinasana
saglabajas kognitivi biheiviorala psihoterapija (KBT) ar fokusu uz ekspozicijas un atbildes
reakcijas kavéSanas (ERP) treninu, tacu palielinama KBT intensitate — sesijas lidz pat 4 x
nedéla, 45-120 minGSu garuma (skatit sadalu par vid§jas intensitates psihologiskam
intervencém) (1) (8).

Augstas intensitates intervences nodro$inamas minimali 3 méneSus. Tipiski paredzama
ilgstosa terapija lidz pat gadam, secigi arT uzturoSa psihoterapija (1) (8) (14).

Ja beérnam/pusaudzim ar OKT un saistitiem traucgjumiem stavoklis péc augstas
intensitates psihologisko intervencu un farmakoterapijas kombinaciju 6 ned€lu laika
neuzlabojas, javeic atkartota pacienta veselibas vajadzibu un riska faktoru izvértéSana:

e diagnozes parskats;
e iespgjamie komorbidie trauc€jumi;
® ¢s0$3s intervences izvertgjums;

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

SSRI un atipiskie neiroleptiki
Ja pirmas izvéles medikamenti nav devusi v€lamo rezultatu, ir iesp€ja pievienot klat
risperidonu — jasak ar 0,25 mg, katru ned€lu palielinot devu par 0,25mg, bet neparsniedzot
1,5-2 mg robezu. Regulari sekot lidzi zalu efektivitatei un blakusparadibam.
SSRI un klomipramins
P&tfjumi rada, ka var uzlabot klomipramina terapeitisko efektu un mazinat nelabvéligo
ietekmi, tam kombingjot klat SSRI antidepresantus mazas devas. Jaieveéro piesardziba Saja

kombinacija, jo palielinas risks serotonina sindroma attistibai.
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! Lietojot klomipraminu, pacientiem jaizvairas no greipfriita un greipfrutu sulas, jo ta

var paaugstinat klomipramina vid€jo koncentraciju plazma. (3) (7) (19)

Citas arstniecibas metodes rezistentiem obsesivi kompulsiviem traucéjumiem

Pieaugusiem  pacientiem ar  rezistentiem  vai  smagiem  hroniskiem
obsesivikompulsiviem trauc&jumiem arst€Sanas procesa var apsveért tehnologisko metozu
izmantoSanu, ka, piem&ram, transkraniala magnétiska stimulacija, elektrokonvulsiva terapija,
dzila smadzenu stimulacija, vagusa nerva stimulacija. Pasreiz vél mérka struktiiras un pasas
metodes nav pietiekami skaidri klasificétas, tade] ir nepiecieSami vél vairak un mérktiecigaki
pétijumi, kas padaritu metodes precizakas, lai var€tu izstradat personaliz€tas un droSas
arst€Sanas pieejas. Norit ari eksperimentali pétijjumi, kur tiek izmantota magnétiskas
rezonanses ultraskanas kontroléta metode, kas varétu nodrosinat maigaku pieeju arstéSanas

procesam. STm metodém Sobrid bérnu un pusaudzu vecuma nav nozimes. (4)

23. Obsesivi kompulsivu un saistitu traucéjumu remisijas sasniegSana,
uzturosa terapija un ilgtermina novérosana
OKT un saistitu traucgjumu gadijuma remisija ir, kad CY-BOCS vertgjums ir zem 7. Ja
efektivas bija psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar psihologiskam
intervencém turpmakos 3—-6 méneSus. Farmakoterapija uzturo$a deva ir jaturpina 8-—12
meénesSus un 1 x ménesT ir jaatradas bérnu psihiatram. Péc tam devu var pakapeniski reducét ik
péc 1-2 meéneSiem par 10-25 %. Regulari javeérte bérna psihiska stavokla izmainas un

vajadzibas gadijuma jakorig€ uzturosa terapiju. (4)

24. AtveseloSanas
Pirms lémuma piepemSanas par terapijas partraukSanu javeic pacienta stavokla
atkartota novert€Sana ar CY-BOCS. Ja vert§jums ir zem 7, var lemt par farmakoterapijas
atcelSanu. Janem vera, ka, partraucot medikamentozo terapiju, pastav recidiva risks,. Pacientu
vajadzetu noverot péc individuala plana turpmakos 12 ménesus. Ja $aja perioda neparadas
nekadi simptomi, pacients tiek novirzits uz vispargjo veselibas apriipi un tiek uzskatits par

1zarstetu.

25. Pareja uz pieauguso psihiatrisko apriipi
e 17 g.v. pusaudzim, kur§ arst€§jas no OKT un saistitiem traucgjumiem, vajadzetu

turpinat sanemt intervenci pat tad, kad vinam jau paliek 18 gadi.
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e 17-18 g.v. pusaudzim, kuram nemazinas simptomi p&c plana vai kur§ arst€jas no
hroniskiem vai rezistentiem OKT un saistitiem trauc€jumiem, vajadzetu palidzet
nodroS§inat pareju uz pieauguso apripi.

e 17-18 g.v. pusaudzi, kur§ veiksmigi noslédzis intervenci, nevajadz€tu nosutit uz

pieauguso apriipi, ja vien netiek uzskatits, ka vinam ir augsts recidiva risks.
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Pielikumi

1. pielikums
OCI-CV

Instrukeija. Apgalvojumi ir izveidoti ta, lai palidzétu Tavam arstam veiksmigak
izvertet Tavus trauksmes simptomus. Ludzu, atbildi uz apgalvojumiem godigi.

Atbildot uz apgalvojumiem, doma par savam sajtitam, domam un pieredzi. Liidzu,

atzime atbildi “nekad”, “dazreiz” vai “vienmér” atbilstos$i savai pieredzei.

Nekad
0)

Dazreiz

(1)

Vienmeér

(2)

1. Es nevaru parstat domat par sliktam lietam.

2. Man ir sajiita, ka man lietas ir janomazga atkal un atkal.

3. Mana istaba ir daudz lietu, kuras esmu atradis (kraju

lietas, kuras nejausi atrodu).

4. Es parbaudu lietas atkal un atkal, pieméram, vai esmu

visu vajadzigo ielicis skolas soma.

5. Kad esmu izdarfjis lietas, es Saubos, vai tieSam tas

paveicu.

6. Man ir jaskaita cipari, kameér es daru citas lietas.

7. Es kraju lietas, kuras man nav vajadzigas.

8. Mani satrauc, ja manas lietas nav pareizi sakartotas.

9. Es médzu iekavet skolas darbus, jo es atkartoju noteiktas

lietas atkal un atkal.

10. Es daudz raizgjos par tiribu.

11. Sliktas domas mani satrauc.

12. Man ir jaskaita noteikti cipari atkal un atkal.

31




13. Pat tad, kad pabeidzu lietas, man ir jaraizgjas, vai

patiesi esmu tas paveicis.

14. Sliktas domas trauc€ man pat tad, kad es to nevé€los.

15. Es vairakas reizes parbaudu, vai logi un durvis ir

aizverti.

16. Es neizmetu lietas, jo baidos, ka vélak tas var man

noderét.

17. Mani satrauc, kad citi maina manis ieviesto lictu

kartibu.

18. Ja slikta doma ienak man prata, man ir jadara vai

jasaka noteiktas lietas.

19. Man vajag, lai lietas vienmér ir tiesi ta, ka tam jabut.

20. Pat tad, kad daru lietas loti uzmanigi, es Saubos, vai

biisu tas paveicis pareizi.

21. Es mazgaju savas rokas vairak neka citi bérni.

Aptauja tulkota no ang]u valodas. Ta nav adaptéta un validéta Latvijas populacija.
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2. pielikums

Florida Obsessive-Compulsive Inventory (FOCI)

Vards: ‘

Datums: ‘

General Instructions: The questions below are designed to help health professionals
evaluate anxiety symptoms. Keep in mind, a high score on this questionnaire does not
necessarily mean you have an anxiety disorder — only an evaluation by a health

professional can make this determination. Answer these questions as accurately as you can.

PART A Instructions: Please check YES or NO for the following questions, based on
your experience in the past MONTH:

Have you been bothered by unpleasant thoughts or images that repeatedly enter your

mind, such as:

1 Concerns with contamination (dirt, germs,
chemicals, radiation) or acquiring a serious ' Yes © No

illness such as AIDS?

2 Overconcern with keeping objects (clothing,
tools, etc) in perfect order or arranged ' Yes “ No

exactly?

3 Images of death or other horrible events?
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Personally unacceptable religious or sexual

o
thoughts? Yes No

Have you worried a lot about terrible

things happening, such as:

Accidentally hitting a pedestrian with your

t"‘ “
car or letting it roll down a hill? Yes No

Losing something valuable? ' Yes “ No

Have you worried about acting on an unwanted and senseless urge or impulse, such

as:

10 Physically harming a loved one, pushing a
stranger in front of a bus, steering your car
C .
. . . . Yes No
into oncoming traffic; inappropriate sexual

contact; or poisoning dinner guests?
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Have you felt driven to perform certain acts over and over again, such as:

Checking light switches, water faucets, the

o
Yo N
stove, door locks or the emergency brake? e ©

Collecting useless objects or inspecting the

-
. Y N
garbage before it is thrown out? e ©

Needing to touch objects or people? T Yes ' No

Examining your body for signs of illness? T Yes ' No
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associated with dreaded events or

unpleasant thoughts?

20 Needing to “confess” or repeatedly asking

for reassurance that you said or did

something correctly?

If you answered YES to one or more of these questions, please continue with Part B.

PART B Instructions: The following questions refer to the repeated thoughts, images,

urges or behaviors identified in Part A. Consider your experience during the past 30 days

when selecting an answer.

Click the most appropriate number from 0 to 4.

1. On average, how much time is

occupied by these thoughts or T
i ?

behaviors each day? None

2. How much distress do they

cause you? < 1o
None

3. How hard is it for you

to control them? T o
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Mild
(less
than 1
hour)

Mild

© 2
Moderat
e(l1to3

hours)

IP

2
Moderat

€

© 3
Severe

(3to8

hours)

‘3

Severe

© o4
Extreme
(more
than 8

hours)

C o4
Extreme
(disablin

g



4. How much do they cause you
to avoid doing anything, going
anyplace or

being with anyone?

5. How much do
they interfere with school, work or

your social or family life?

Complet Much  Moderat  Little No
e control  control e control  control
control
S C C 5 C 3 oy
No Occasio Moderat Frequen Extreme
avoidan nal e t and avoidan
ce avoidanc avoidan extensiv ce

e ce e (house-b
avoidan  ound)
ce
o
1 © 2 © 3 © o4
0
No Slight Definitel Much Extreme
ne interferen y interferen interferen
ce interferes ce ce
with (disabling
functioni )
ng

Keep in mind, a high score on this questionnaire does not necessarily mean you have an

anxiety disorder — only an evaluation by a health professional can make this determination.
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3. pielikums

Jeilas-Braunas obsesivi kompulsivu traucéjumu pasnovértéjuma aptauja
Ludzu, izlasiet katru apgalvojumu (1. aile) un simptomu aprakstu ar paskaidrojumiem
(3. aile).
Katram apgalvojumam ir iesp&jami 5 atbilzu varianti. [zv€lieties, kur§ no iesp&jamiem

apgalvojuma variantiem Jums vislabak atbilst, ieliekot atbilstoSaja rutina atzimi “X”.

1. 2. 3.
Apgalvojums Simptomi Apraksts un paskaidrojumi
Cik biezi Jums
paradas §1s
uzmacigas domas?
_ 0=Nekad
I =Reti
_ 2=Dazreiz
___3=Biezi
__4=Gandriz
visu laiku
1. Es baidos, ka vargtu 0 1 2 3 | Bail &star daksu vai nazi, rikoties ar
sev nodarit pari. 4 asiem priekSmetiem; bail pastaigaties
gar stiklotiem logiem.
2. Es baidos, ka varétu 0 1 2 3 | Bailno cita cilveka &diena
citiem nodarft pari. 4 saind@Sanas; bail nodarit pari bérnam;
bail aizskart kada jiitas, bail nodarit
kadam pari, dodot sliktu padomu.
3. Man prata ir 0 1 2 3 [ Slepkavibas teli vai citas riebigas
vardarbigas vai 4 ainas.
Sausminosas ainas.
4. Es baidos, ka 0 1 2 3 | Bail pateikt nekitribas sabiedriskas
impulsivi pateikSu 4 vietas, piem., baznica; bail uzrakstit
nekitribas un nekitribas.
apvainojumus.
5.Esbaidosizdaritkaut | 0 1 2 3 | Bail izskatities mulkigi socialas
ko citu apkaunojosu. 4 situacijas.
6. Es baidos, kareagésu [ 0 1 2 3 | Bail iebraukt ar automasinu koka; bail
uz nevélamiem 4 notriekt kadu; bail sadurt draugu.
impulsiem.
7. Es baidos, kakautko | 0 1 2 3 | Bail “apkrapt” kasieri, nozagt
nozagsu. 4 nedargas lietas.
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8. Es baidos, ka 0 _3 | Bail izraisit negadijumu, to

nodariSu pari citiem, jo | 4 neapzinoties (pieméram, notriekt

neesmu pietiekami g3aj€ju un aizbégt no notikuma vietas).

uzmanigs/-a.

9. Es baidos, ka btsu 0 _3 | Bail izraisit ugunsgréku vai ielausanos

atbildigs/-a par kadu 4 pasa nepietiekamas uzmanibas dél,

citu briesmigu parbaudot maju pirms iziesanas.

notikumu.

10. Mani satrauc vai 0 _3 | Bail no saslimsanas ar AIDS, vézi vai

iedves riebumu kermena | 4 citam slimibam publiskajas tualetgs;

izdaltjumi vai bail no pasa siekalam, urina,

sekrécijas. fekalijam, maksts izdalijjumiem vai
spermas.

11. Mani satrauc 0 _3 | Bail no mikrobu uznemsanas, sézot

netirumi vai mikrobi. 4 kados konkrétos kréslos, sarokojoties
vai pieskaroties durvju rokturiem.

12. Es esmu parmerigi 0 _3 | Bail no saindéSanas ar azbestu; bail no

norlpgjies/-usies par 4 radioaktivam vielam; bail no lietam,

vielam, kas piesarno kas ir saistitas ar pilsétam, kur ir

vidi. toksiskas atkritumu izgaztuves.

13. Mani |oti satrauc 0 _3 | Bail no indigiem virtuves vai

atseviski sadzives 4 vannasistabas tiriSanas lidzekliem,

tiriSanas lidzekli. Skidinatajiem, aerosoliem pret
kukainiem vai terpentina.

14. Es esmu parmerigi 0 _3 | Bail no inficéSanas, pieskaroties

noriip&jies/-usies par 4 kukainim, sunim, kakim vai citam

infekcijam un slimibam, dzivniekam.

ko parnésa dzivnieki.

15. Mani uztrauc lipigas | 0 _3 | Bail no lIimlentes un citam lipigam

vielas vai nogulsnes. 4 vielam, kuram var piekerties indigas
vielas.

16. Es esmu 0 _3 | Bail no saslimsanas, nonakot tiesa

nortpgjies/-usies, ka 4 saskarsmg ar piesarnotajiem

saslimsu inficgjoties. (parlieciba par to, cik ilgs laiks
vajadzigs, lai slimiba paraditos,
mainas).

17. Es esmu 0 _3 | Bail pieskarties citiem cilvékiem vai

nortpgjies/-usies, ka 4 gatavot viniem &dienu, ja esat

infic@su citus. pieskaries/-usies indigam vielam
(piem., benzinam) vai pasa kermenim.

18. Man ir aizliegtas vai | 0 _3 | Nevelamas seksualas dabas domas par

perversas seksuala 4 sveSiniekiem, gimeni vai draugiem.

rakstura domas, ainas
vai dzinas.
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19. Man ir seksualas 0 3 | Nevélamas domas par seksualu

dabas uzmacigas domas, | 4 uzmaksanos pasa vai cita bérnam.

kas saistitas ar be&rniem

val incestu.

20. Man ir uzmacigas 0 ~3 | Tadas bazas ka “Es esmu

domas par 4 homoseksuals/-a” vai “Ja nu es peksni

homoseksualitati. kltiSu homoseksuals/-a?”, lai gan
$adam domam nav pamata.

21. Man ir uzmacigas 0 ~3 | Nevelamas ainas ar vardarbigu

domas par agresivu 4 seksualu uzvedibu ar pieaugusiem

seksualu uzvedibu sveSiniekiem, draugiem vai gimenes

attieciba uz citiem locekliem.

cilvekiem.

22. Man ir uzmaciga 0 ~3 | Griitibas izmest nesvarigas lietas, kas

tieksme glabat/krat 4 var noderét nakotné; vélme savakt un

mantas. krat nevajadzigas.

23. Mani satrauc 0 _3 | Raizes par zaimojo$sam domam, par

sveétuma apganiSanaun | 4 zaimu izteikSanu vai tapt soditam/-ai

zaimos$ana. par $adam lietam.

24. Es esmu parmerigi 0 ~3 | Raizes vienmeér izdarit “pareizo lietu”,

norlpgjies/-usies par 4 raizes, vai nav kadam nav samelots

moralas dabas vai kads nav apmanits.

jautajumiem.

25. Man ir uzmacigas 0 _3 | Raizes par kartigu papiru un gramatu

domas par simetriju vai | 4 sakartoSanu rinda; raizes par

precizitati. kalkulaciju vai rokraksta perfektumu.

26. Es jiitu, ka man ir 0 ~3 | Jus domajat, ka Jums ir nepiecieSams

jazina vai jaatceras 4 atcer€ties nebitiskas lietas, piem.,

noteiktas lietas. automasinu numurus, vecus telefona
numurus, uzrakstus uz T krekliem.

27. Es baidos pateikt 0 _3 | Bail pateikt noteiktus vardus

noteiktas lietas. 4 (piem@ram, “trispadsmit”) manticibas
del; bail pateikt kaut ko, kas biis
necienas izradiSana mirusam
cilvékam.

28. Es baidos nepateikt | 0 _3 | Bail, ka ir pateikts kaut kas nepareizs;

pareizo lietu. 4 bail nepateikt “perfekto” vardu.

29. Es baidos pazaudét | 0 _3 | Bail pazaudét naudasmaku vai

lietas. 4 nesvarigus priekSmetus, piem.,
piezimju papira gabalinu.

30. Man prata ir 0 _3 | Prata ir nejausas, nevélamas ainas.

traucgjosas, uzmacigas 4

(neitrala rakstura) ainas.
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31. Man prata ir 0 1 2 3 | Pratairvardi, dziesmas vai miizika, ko
traucgjosas, uzmacigas | 4 nevar aptureét.
nesakarigas skanas,
vardi vai muzika.
32. Man prata ir 0 1 2 3 [ Raizes par pulkstena skalu tiksk&Sanu
traucgjosSas, uzmacigas | 4 vai balsim cita istaba, kas var traucét
skanas un troksni. gulésanu.
33. Man ir laimigie un 0 1 2 3 | Raizes par vispargjiem skaitliem
nelaimigie skaitli. 4 (piem., trispadsmit), kas var mudinat
veikt aktivitates konkrétas laimiga
skait]a reizes vai atcelt darbibu Iidz
konkretai laimigai dienas stundai.
34. Es pieskiru 1pasu 0 1 2 3 | Bail izmantot noteiktas krasas
nozimi atseviskam 4 priekSmetus (piem., melns var bt
krasam. saistits ar navi, sarkans —
ar asinim).
35. Man piemit 0 1 2 3 [ Bailiet gar kapsé&tu; bail Skérsot celu
manticigas bailes. 4 melnam kakim; bail no zimém, kas
saistitas ar navi.
36. Es esmu 0 1 2 3 |[Bail, ka Jums ir tadas slimibas ka
noriip&jies/-usies par 4 vezis, sirds saslimSanas vai AIDS, par
saslimSanu vai spiti tam, ka arsti apgalvo pretgjo.
slimibam.
37. Es esmu parmerigi 0 1 2 3 | Raizes, ka Jiisu seja, ausis, deguns,
noriip&jies/-usies par 4 acis vai cita kermena dala ir seviski
kadu savu kermena dalu neglita, pretji apliecinajumiem, ka ta
vai kada mana izskata nav.
aspektu.
Apgalvojums Simptomi Apraksts un paskaidrojumi
Cik biezi Jis
veicat
kompulsivas
darbibas?
__0=Nekad
___1=Reti
2 =Dazreiz
___3=Biezi
4 =Gandriz
visu laiku
38. Es parmerigi 0 1 2 3 |[Jusmazgajat rokas vairakas reizes
mazgaju savas rokas vai | 4 diena vai ilgi p&c tam, kad esat

pieskaries vai domajat, ka esat
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piekopju roku
mazgasanu ka ritualu.

pieskaries netiram priekSmetam. Tas
var ieklaut arT roku mazgasanu visa to
garuma.

39. Es parmerigi biezi 0 ~3 | Jus ejat dusa vai vanna vai veicat citas

eju dusa, vanna, tiru 4 sevis kopSanas darbibas, kas ilgst

zobus, kopju sevi vai vairakas stundas. Ja tiek partraukta

veicu higiénas darbibas, seciba, viss process, iesp&jams, jasak

vai piekopju §is darbibas no jauna.

ka ritualu.

40. Es esmu parpemts/-a | 0 _3 | Jus parmérigi tirat kranus, tualetes

ar sadzives priekSmetu | 4 podu, gridu, virtuves letes vai virtuves

vai citu nedzivu piederumus.

prickSmetu tirisanu.

41. Es daru citas lietas, | 0 _3 | Jus ludzat gimenes locekliem

lai izvairTtos vai 4 rikoties ar insekticidiem, atkritumiem,

likvid€tu saskarsmi ar benzina tvertném, jélu galu, krasam,

netirumiem. medikamentiem zalu skapiti vai kaka
pakaiSiem (vai ludzat gimenes
locekliem likvid&t §ts lietas). Ja
nevarat izvairities no $im lietam, Jus,
iesp&jams, valkajat cimdus, piem&ram,
izmantojot paSapkalposanas benzina
sukni.

42. Es parbaudu, vai 0 _3 | Jus parbaudat, vai neesat kadam

neesmu citiem nodarijis | 4 nodarijis pari, pats to nezinot.

pari. Iesp&jams, vaicajat citiem péc
atkartota apliecindjuma vai piezvanat,
lai parliecinatos, ka viss ir kartiba.

43. Es parbaudu, vai 0 _3 | Jus meklgjat savainojumus vai

neesmu savainojis pats | 4 asino$anas péc rikosanas ar asiem vai

sevi. plistoSiem priekSmetiem. Iesp&jams,
biezi apmeklgjat arstu, lai
parliecinatos, ka neesat sevi
savainojis.

44. Es parbaudu, vainav | 0 _3 | Jus laikrakstos, radio, televizija

noticis nekas briesmigs. | 4 mekl&jat zinas par katastrofam, kuras,
jums Skiet, esat izraisijis. Jis,
iespé&jams, jautajat cilvekiem
apliecinajumu, ka neesat izraisijis
negadijumu.

45. Es parbaudu, vai 0 _3 | Jus atkartoti parbaudat durvju

neesmu kladijies. 4 sledzenes, plitis, elektribas kontaktus,
pirms izejat no majas; atkartoti
parbaudat, lasot, rakstot vai veicot
vienkarsus aprékinus, lai parliecinatos,
ka neesat kludijies (Jus nevarat biit
dross, ka neesat).

46. Es parbaudu savu 0 ~3 | Jus meklgjat apliecinajumus pie

fizisko stavokli, kas ir 4 draugiem vai arstiem, ka Jums nav
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saistits ar manam
uzmacigajam domam
par manu kermeni.

infarkts vai v&zis; atkartoti merat
pulsu, asinsspiedienu vai temperatiiru;
parbaudat savas kermena
smarzas/smakas; parbaudat savu
izskatu spoguli, meklgjot neglitas
pazimes.

47. Es parlasu vai
parrakstu lietas.

Jiis vairakas stundas lasat dazas
lappuses gramata vai rakstat isu
vestuli, jo iekliistat lasiSanas un
parlasiSanas cikla; uztraucaties, ka Jis
nesapratat to, ko tikko izlasijat;
meklgjat “isto” vardu vai frazi; Jums ir
uzmacigas domas par noteiktu drukatu

burtu formu gramata.

48. Man ir jaatkarto
ikdieniskas lietas.

Jus veicat atkartotas darbibas,
piemé&ram, ieslédzat un izslédzat
ierices, kemmgjat matus, ejat iekSa un
ara pa durvim vai meklgjat noteiktu
virzienu; nejutaties &rti, ja vien neesat
darijis Sis lietas “pareiza” reizu skaita.

49. Es esmu parnemts/-a
ar skaitiSanu.

Jus skaitat tadus priekSmetus ka
griestu vai gridas flizes, gramatas
gramatplaukta, naglas siena; skaitat,
atkartojot noteiktas darbibas,
pieméram, mazgajot.

50 Es esmu parpemts/-a
ar kartosanu.

Jis sakartojat taisni papiru un
pildspalvas uz galda vai gramatas
gramatplaukta, stundam ilgi varat
kartot lietas sava maja un loti
satraucaties, ja §1 kartiba tiek izjaukta.

51. Es esmu parpemts/-a
ar lietu vakSanu,
krasanu.

Jis krajat vecus laikrakstus, piezimes,
bundzas, papira dvielus, ietinamos
papirus un tuksas pudeles, baidoties,
ka, ja tas izmetisiet, tas kadreiz var
ievajadzgties; vacat nederigus
priekSmetus uz ielas vai no atkritumu
tvertnem.

52. Man prata ir rituali
(kas nav parbaudiSana/
skaitiSana).

Jiis galva veicat ritualus, piemeram,
skaitat liigSanas vai domajat “labas”
domas, lai atsauktu “sliktas” domas.
Sie rituali atskiras no uzmacigam
domam, jo veicat tos apzinati, lai
samazinatu satraukumu vai justos
labak.

53. Man ir jaizstasta,
jajauta vai jaatzistas.

Jiis jautajat citiem cilvékiem, lai tie
Jiis parliecinatu; atzistaties lietas, ko
nekad neesat darTjis, ticot, ka jums
jasaka citiem cilvékiem noteiktas
lietas, lai justos labak.
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54. Man ir japieskaras, | 0 _3 | Jus padodaties vélmei pieskarties

japiesit pie lietam vai 4 nelidzeniem priekSmetiem vai

japarive lietas. karstiem priekSmetiem, piem., plits
virsmai; vélmei viegli pieskarties
cilveékiem; ticat, ka ir nepiecieSams
pieskarties priekSmetiem, piem.,
telefonam, lai pasargatu gimeni no
slimibas.

55. Es veicu darbibas 0 3 JUs izvairaties no asiem vai plistoSiem

(kas nav parbaudes), lai | 4 priekSmetiem, pieméram, naziem,

noverstu paridarjjumus Skérém un trausla stikla.

vai briesmigas sekas sev

vai citiem.

56. Man ir ritualizeta 0 ~3 | Jus izkartojat €dienu, nazi vai dakSu

€Sanas uzvediba. 4 konkréta kartiba, lai spetu sakt €st; Jis
€dat, ieverojot stingru ritualu; nespejat
sakt &st, pirms pulkstena raditajs
precizi norada uz konkrétu laiku.

57. Man ir manticiga 0 _3 | Jus nebraucat ar autobusu vai vilcienu,

uzvediba. 4 ja ta numura ir“nelaimigs” skaitlis
(piem@ram, trispadsmit), paliekat
majas meénesa trispadsmitaja datuma,
izmetat apgerbu, ko esat valkajis, ejot
garam bérém vai kapsétai.

58. Es sev izrauju 0 _3 | Jus raujat matus ara no galvas,

matus. 4 uzacim, raujat ara skropstas vai citam

publiski redzamam kermena vietam,
pielietojot savus pirkstus vai pinceti.
Jiis médzat izveidot bezspalvainas,
kailas vietas.
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Skalas o
Uzmacigas domas ar agrestvu raksturu 0,76
Uzmacigas domas par inficg$anos 0,86
Uzmacigas domas ar seksualu raksturu 0,49
Krasanas uzmacibas NA
Uzmacigas domas ar religisku raksturu 0,43
Uzmacigas domas par simetriju NA
Dazadas uzmacibas 0,87
Uzmacigas domas ar somatisku raksturu 0,4
Mazgasanas kompulsijas 0,84
Parbaudisanas kompulsijas 0,77
Atkartosanas kompulsijas 0,86
Skaitisanas kompulsijas NA
Kartosanas kompulsijas NA
Krasanas kompulsijas NA
Dazadas kompulsijas 0,78
Uzmacibas kopa 0,93
Kompulsijjas kopa 0,91
Skala kopa 0,95
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