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Kliniska cela shema

Obsesivi kompulsivi trauc&jumi b&rniem un pusaudziem. Kliniskais cels.

| 0. Informacija pacientam
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*Visi kliniskaja cela ietvertie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.



Lietotie saisinajumi

OCI-CV — Obsesiju un kompulsiju izvertgjums — bernu versija (Obsessive Compulsive
Inventory — Child Version)

OKT - obsesivi kompulsivi traucgjumi



Kliniskais celS

Merkauditorija
e Bérnu psihiatri, psihiatri
e Beérnu neirologi, neirologi
e (Gimenes arsti
e Pediatri
e (iti arsti specialisti
e Kliiskie, veselibas un izglitibas psihologi
e Citi rehabilitacijas specialisti
e Socialo dienestu specialisti

e Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

0. Informacija pacientam

Obsesivi kompulsivi trauc€jumi un saistitie trauc&jumi ir psihisko trauc€jumu grupa,
ko raksturo atkartotas vai pastavigas domas, impulsi vai attéli, kas ir uzmacigi vai satraucosi,
ka ar atkartota uzvediba vai rituali, kas biezi tiek veikti, reag€jot uz uzmacigajam domam.
Jaunakie epidemiologiskie pétijumi rada, ka b&rnu OKT un saistito trauc€jumu izplatiba ir
aptuveni 1-4 %. Zeniem saslimstiba pirms pusaudzu vecuma ir lielaka neka meiteném, kas
veido attiecibu 3:2, bet pusaudzu gados, ka ar1 pieauguso vecuma dzimumu sadalijums klast
aptuveni vienads. SaslimSanai ir raksturigi divi slimibas vecuma piki, kur 20 % gadijumu
sakums ir vérojams 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 diagnostic€ loti vElini un reizém tas aiznem pat vairakus gadus. 25 % gadijumu
ir verojama slimibas hroniska, nepartraukta gaita, kas butiski traucé beérna ikdienas
funkciongSanu un ierobezo bérna sp&jas veiksmigi ieklauties izglitibas, socialaja un
vienaudzu vid€. Petijuma dati skaidri parada, ka agrins arst€Sanas sakums ir viens no
svarigakajiem pozitivajiem prognostiskajiem faktoriem, tadel biitiski ir agrini atpazit un péc
iespejas 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 biitiski mazinat o trauc€jumu simptomus un ar
tiem saistitas funkcionéSanas griitibas, ka ari uzlabot pacienta paSsajiitu, visparéjo dzives

kvalitati un prognozi nakotnei. (1)

SSK-11 taksonomija



o 06 Psihiski, uzvedibas vai nervu sist€émas attistibas traucg€jumi
° 6B2 Obsesivi kompulsivi un saistiti trauc€jumi

. 6B20 Obsesivi kompulsivi traucgjumi (OKT)

o F42 Obsesivi kompulsivi traucgjumi péc SSK-10

o 6B21 Kermena dismorfiskie traucgjumi (KDT)

. F45.2 Ieklauts zem dignozes hipohondrija péc SSK-10

o 6B22 Ozas references traucgjumi

o 6B23 Hipohondrija

o F45.2 Hipohondrija p&c SSK-10

o 6B24 Krasanas traucg€jumi

° 6B25 Uz kermeni fokuséti atkartotu darbibu uzvedibas trauc&jumi
o 6B25.0 Trihotilomanija

o F63.3 Trihotilomanija péc SSK-10

. 6B25.1 Dermatilomanija

° F98.4 Stereotipi kustibu traucgjumi péc SSK-10

1. Bérns no riska populacijas

Bérnam/pusaudzim nav OKT pazimju, bet ir:

e citi psihiskas veselibas trauc€jumi, kuriem ir augsts komorbiditates risks ar OKT un

saistitiem trauc&jumiem.

UN/VAI

e viens vai vairaki OKT un saistito traucgjumu riska faktori. (4)

2. Berns (ar vecaku likumisko parstavi) ar obsesivi kompulsivu traucejumu
pazimem
Pats bérns/pusaudzis vai gimene ir pamanijusi OKT un saistito traucgjumu raksturigas
pazimes:
e uzmacigas domas (obsesijas);

e uzmacigas darbibas (kompulsijas).



Bérns/pusaudzis ar vecaku vai likumisko parstavi vérSas pie primaras veselibas
apripes specialista (pieméram, gimenes arsta, medmasas) vai psihologa (kliniska vai

izglitibas). (2)

3. Obsesivi kompulsivu traucéjumu skrinings
OKT un saistito traucjumu skriningu veic primaras veselibas apriipes specialists
(piem@ram, gimenes arsts, medmasa) vai psihologs. Specialists ievac ripigu anamnézi un
izmanto OKT algoritma 3. punkta min€tos OKT skrininga instrumentus. (12) (13)
Tas ir valsts apmaksdats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta

noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

4. Negativs skrinings
Ja, veicot skriningu ar OCI-CV, kopgjais rezultats ir 0—10 punkti, pasreiz nav OKT.

Pasreiz pacientam nav nepiecieSama specializéta palidziba (12) (13).

5. Pozitivs skrinings
Ja, veicot skriningu ar OCI-CV, kopgjais rezultats ir > 10,  visticamak,
bé&rnam/pusaudzim ir OKT (12) (13). Nepieciesama talaka kliniska izvert€Sana. Primaras
veselibas apriipes specialists izverte iegiito informaciju péc simptomatikas sakuma un
funkciongSanas gritibam.

e Ja ir straujs simptomatikas sakums ar bitiskam funkciongSanas griittbam,
bérns/pusaudzis nosititams pie bérnu neirologa simptomatikas izvertésanai un diagnozes
precizéSanai (skatit 7. punktu).

e Ja sudzibas par OKT simptomatiku ir ilgstosas un ikdienas funkciong€Sana ietekméta,

bérns/pusaudzis nosiitams pie bérnu psihiatra (skatit 6. punktu).

Ja skriningu veicis pJsihologs (pieméram, izglitibas iestade vai psihologa praks€) un
skrininga rezultati ir pozitivi, b&rns/pusaudzis nosiitams pie primaras veselibas apripes
specialista (gimenes arsta) talaka kliniska izmekle$anas procesa uzsaksanai veselibas apriipes

sistémas ietvaros.

6. Simptomatika ar persistéjosam siidzibam un funkcionéSanas gritibam
Ja bérnam/pusaudzim ir ilgstoSa OKT un saistito trauc€jumu simptomatika un tas
ietekmé ikdienas funkcion€Sanu, primaras veselibas apripes specialists nosiita

b&rnu/pusaudzi pie b&rnu psihiatra diagnozes precizésanai.
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Pirms tam primaras veselibas apriipes specialists:
® icvac anamnézi;
e noverté berna/pusaudza siidzibu ilgumu;

e izverte citas psihologiskas, socialas, veselibas problémas.

7. Simptomatika ar peksnu sakumu un funkcioné$anas griittibam
Ja beérnam/pusaudzim OKT simptomu sakums ir loti pekSns un strauj§ 24—48 stundu
laika, primaras veselibas apripes specialists nostita beérnu/pusaudzi simptomu izvertésanai un
diagnozes precizeSanai pie bérnu neirologa.
Pirms tam primaras veselibas apriipes specialists:
® ievac anamnézi;
e noverté bérna/pusaudza stidzibu sakumu un ilgumu;

e izverte citas psihologiskas, socialas, veselibas problémas.

8. Neirologiska un somatiska izmeklésana
Par nepiecieSamajiem izmekl&jumiem un papildu specialistu konsultacijam lemj
primaras veselibas apriipes specialists. Ja b&rns nokluvis bérnu psihiatra/neirologa apriipé€,
bérnu psihiatrs/neirologs, izvert€jot izmeklejumu rezultatus un specialistu atzinumus, lemj
par nepiecieSamajiem papildu izmekl&jumiem.
Tas ir valsts apmaksdts pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta

noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

9. Citi somatiski un neirologiski traucéjumi
Ja diagnostikas procesa tick diagnosticéti citi somatiski un neirologiski trauc&jumi péc
starptautiska slimibu klasifikatora, primaras veselibas apriipes specialists vai neirologs to
arstéSana un rehabilitacija balstas uz atbilstigo klmisko algoritmu.
Tas ir valsts apmaksdats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta

noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

10. Obsesivi kompulsivu un saistito traucéjumu diagnostika un komorbiditates
novertesana
OKT un saistito trauc&jumu klinisko diagnostiku veic primari bérnu psihiatrs bérnu
psihiatra praksg, psihiatrijas dienas stacionara vai regionala psihiatriska stacionara, uz kurieni

nosiita gimenes arsts/pediatrs vai neirologs.



Klmiskie vai veselibas psihologi péc bérnu psihiatra rekomendacijas veic
diagnostiskos testus, lai izsleégtu/apstiprinatu citus psihiskus trauc€jumus un/vai
blakussaslimSanas — tos var veikt gan ambulatorajas psihiatru prakses, gan psihiatrijas dienas

stacionara un stacionara. (2) (4)

Tas ir valsts apmaksdats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta

noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

11. Citi psihiskie traucéjumi
Ja izpetes un diagnostikas procesa tiek diagnostic€ti citi psihiskie trauc€umi péc
SSK-11 diagnozu klasifikatora, to arst€Sana un rehabilitacija notiek atbilstigi attiecigajam
kliniskajam algoritmam.

Algoritmi citu psihisku trauc&jumu arstéSanai atrodami vietné

https://www.spke.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi.

12. Komorbidi traucéjumi
Komorbidi psihiskie, uzvedibas un neiralas attistibas trauc€jumi ir jaizverte un jarisina
pectecigi vai paraleli OKT korekcijai un arstéSanai pé€c attiecigajiem kliniskajiem
algoritmiem.

Algoritmi citu psihisku trauc&jumu arstéSanai atrodami vietné

https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi.

13. Obsesivi kompulsivi un saistitie traucéjumi
Bérnu psihiatrs péc starptautiska slimibu klasifikatora diagnostiskajiem krit€rijiem

nosaka diagnozi, paral€li vert&jot arT klinisko pazimju smagumu un funkciong€sanas griitibas.

14. Psihologiskas intervences
Psihologiskas intervences piemérojamas atbilsto§i OKT un saistito traucgjumu

smaguma pakapei (skatit OKT algoritma 15., 16., 18. un 21. punktu).

° Zemas intensitates psihologiskas intervences var nodro$inat psihologs (skola,
Pusaudzu resursu centra, psihologa praks€), ka arT medmasa, arsta paligs, gimenes arsts, ja

Siem specialistiem ir atbilsto$as zinaSanas. Specialists:

nodros§ina psihoizglitoSanu bérnam/pusaudzim un vina gimenei,


https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi

iepazistina ar paSpalidzibas startégijam, apmaca to pielietoSana;

uzrauga stratégiju pielietosanu 5—10 ned€lu garuma. (1) (8)

Ja intervence notiek veselibas apriipes sistémas ietvaros, tas ir valsts apmaksats
pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Ja péc 5-10 ned€lam bérna/pusaudza stavoklis neuzlabojas, uzsakamas vid€jas

intensitates psihologiskas intervences.

° Vidgjas intensitates psihologiskas intervences OKT gadijuma nodroSina
psihoterapeits vai psihoterapijas specialists, ka ar1 psihologs ar atbilstosam zinasanam un
specializaciju psihoterapija. Vid€jas intensitates psihologiskas intervences pieejamas bérnu
psihiatru prakses, psihiatrijas dienas stacionaros un stacionaros, ka ari psihoterapeitu un
psihoterapijas specialistu praksés. Vairak par vid&jas intensitates psihologiskajam

intervencém skatit OKT algoritma 19. punktu.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr.

555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

Specialists seko Iidz pacienta progresam. Ja péc 8—10 nedélam nav noverojams efekts
no sniegtajam intervenc€m, pacients atkartoti nostitams pie psihiatra, lai pienemtu 1€muma
par medikamentozas terapijas uzsaksSanu.i.

° Augstas intensitates psihologiskas intervences tiek nodroSinatas psihiatrijas
kltniku stacionaros, multidisciplinaras profesionalu komandas ietvaros, savstarpgji
sadarbojoties visiem arst€Sanas procesa iesaistitajiem specialistiem un b€rna/pusaudza
vecakiem (likumiskajiem parstavjiem), ka ari citiem specialistiem no b&rna/pusaudza
ikdienas dzives vides (piemé&ram, skolas). Skatit OKT algoritma 22. punktu.

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi

Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

15. Farmakologiskas intervences
Bérnu psihiatrs uzsak farmakologisko terapiju ar antidepresantiem, ja
b&rnam/pusaudzim OKT un saistito trauc€jumu simptomi nemazinas péc 8—10 vidg€jas

intensitates psihologiskas intervences sesijam. Medikamentozas terapijas laika bérnu psihiatrs
10



regulari sekos Iidzi zalu efektivitatei un iesp&jamam blakusparadibam, ka ar1 lems par
medikacijas partrauksSanu, vispirms par to vienojoties ar b&rnu/pusaudzi un vina vecakiem
(likumisko parstavi). (16) (17) (18)

Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta

noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

16. Obsesivi kompulsivu un saistitu traucéjumu remisijas sasnieg§ana, uzturosa
terapija un ilgtermina novérosana

Ja psihologiskas intervences ir efektivas, uzturo$a terapija ir jaturpina ar
psihologiskam intervencém turpmakos 3-6 meéneSus. Psihologisko palidzibu nodroSina
psihologi un psihoterapijas specialisti, un tie ir pieejami sekundaraja veselibas apriipes
limen.

Ja tiek lietota_farmakoterapija uzturosa deva, ta ir jaturpina 812 meneSus un 1 x
meénesi jaapmekl€ bérnu psihiatrs. Devu var pakapeniski reducét ik péc 1-2 méneSiem par
10-25 %.

Bérnu psihiatrs ambulatoraja praksé bernu/pusaudzi uzraudzis péc terapijas
partrauksSanas vel turpmakos 12 ménesus pec individuala plana.

Tas ir valsts apmaksdats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta

noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.

17. Pareja uz pieauguso psihiatrisko aprupi
JaunieSiem, kas sakara ar OKT un saistitiem trauc€jumiem ir arstéti un rehabiliteti
bérnu psihiatrijas arstniecibas iestades un kuriem ir nepiecieSama talaka arstéSana pieauguso
vecuma, janodrosina iespéja atkartotai izvert€Sanai, sasniedzot pilngadibu. Ja jaunietim
nepiecieSama talaka psihiatriska palidziba saistiba ar OKT un saistito trauc€jumu un/vai
komorbidu psihisko trauc€jumu simptomiem, ir janodroSina koordinéta pareja uz pieauguso

psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem.

Noslédzot sadarbibu ar bérnu psihiatriskas veselibas apriipes dienestiem, arstgjosais
arsts sagatavo un izsniedz etapa epikrizi, taja ieklaujot gan pilnveértigu informaciju par
pacienta veselibas stavokli, sadarbibas laika konstatetajiem veselibas trauc€jumiem, par

arst€Sanu un rehabilitaciju, gan rekomendacijas talakai pacienta veselibas apripei.

Jaunietim ir jasanem pilnvertiga informacija par pieauguSo psihiatriskas veselibas
apripes dienestiem. Parejas planosana japiedalas jaunietim un nepiecieSamibas gadijuma art
vina vecakiem (likumiskajam parstavim).
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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” atbilstosi savai pieredzei.

Nekad
0)

Dazreiz

(D)

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, piem&ram, vai esmu

visu vajadzigo ielicis skolas soma.

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

paveicu.

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

7. Es kraju lietas, kuras man nav vajadzigas.

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

9. Es médzu iekavét 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.

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

patiesi esmu tas paveicis.

14. Sliktas domas trauc€ man pat tad, kad es to nevélos.
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15. Es vairakas reizes parbaudu, vai logi un durvis ir

aizverti.

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

noderét.

17. Mani satrauc, kad citi maina manis ieviesto lietu

kartibu.

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

jasaka noteiktas lietas.

19. Man vajag, lai lietas vienmer ir tiesi ta, ka tam jabdt.

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 anglu valodas. Ta nav adaptéta un validéta Latvijas populacija.

15



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 C Yes “ 'No

illness such as AIDS?
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2 Overconcern with keeping objects (clothing,

tools, etc) in perfect order or arranged ' Yes © No

exactly?
3

Images of death or other horrible events? “ Yes “ 'No
4

Personally unacceptable religious or sexual -

thoughts? Yes No

Have you worried a lot about terrible

things happening, such as:
5

Fire, burglary or flooding of the house? © Yes “ 'No
6

Accidentally hitting a pedestrian with your ~

car or letting it roll down a hill? Yes No
7

Spreading an illness (giving someone

AIDS)? Yes No
8

Losing something valuable? © Yes © No
9

Harm coming to a loved one because you

" Yes " No

weren't careful enough?

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
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

into oncoming traffic; inappropriate sexual

contact; or poisoning dinner guests?

Have you felt driven to perform certain acts over and over again, such as:

Excessive or ritualized washing, cleaning or

grooming?

Checking light switches, water faucets, the

stove, door locks or the emergency brake?

Counting, arranging; evening-up behaviors

(making sure socks are at same height)?

Collecting useless objects or inspecting the

garbage before it is thrown out?

Repeating routine actions (in/out of chair,
going through doorway, relighting cigarette)
a certain number of times or until it

feels just right?

Needing to touch objects or people?

Unnecessary rereading or rewriting;
reopening envelopes before they are

mailed?

Examining your body for signs of illness?

Avoiding colors (“red” means blood),
numbers (“13” is unlucky) or names (those

that start with “D” signify death) that are

18

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

No

No

No



associated with dreaded events or

unpleasant thoughts?

20 Needing to “confess” or repeatedly asking

for reassurance that you said or did «

something correctly?

Yes

No

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 C o
behaviors each day? None Mild
(less
than 1
hour)

2. How much distress do they
cause you? ol C
None Mild

3. How hard is it for you

to control them? T C

Complet ~ Much

e control  control
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Moderat
e(l1to3

hours)

{ 2
Moderat

€

)
Moderat
e

control

Severe
(3to0 8

hours)

© 3

Severe

L3
Little

control

Extreme
(more
than 8

hours)

‘4
Extreme
(disablin
g

o4
No

control



5. How much do

they interfere with school, work or ¢
- T “ ) “ 3 g
your social or family life? 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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Skalas o
Uzmacigas domas ar agresivu raksturu 0,76
Uzmacigas domas par inficé$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
Mazgaganas kompulsijas 0,84
Parbaudisanas kompulsijas 0,77
Atkartosanas kompulsijas 0,86
Skaitisanas kompulsijas NA
Kartesanas kompulsijas NA
Krasanas kompulsijas NA
Dazadas kompulsijas 0,78
Uzmacibas kopa 0,93
Kompulsijas kopa 0,91
Skala kopa 0,95
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