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16. Medikamentozas terapijas turpinasana, efektivitates un blakusparadibu kontrole

17. Medikamentozas terapijas parskatiana un partraukSana

18. Pareja uz pieauguso veselibas aprupes dienestiem




bérnu psihiatrijas komand: cializétas staci nodalas

Psihiskas veselibas apripes dienesti ar sabiedribas atbalstu — specialistu
ambulatoras prakses, multiprofesionalas komandas ar sabiedribas atbalstu

Primara veselibas apriipe — visparéja tipa veselibas apripes dienesti,
gimenes arsta prakse, medicinas kabinets izglitibas iestadé

Darbibas Veselibas
aprupes limenis

AtpaziSana UDHS atpaziSana, primarais skrinings 1.-2. limenis

Nespecifiskas intervences UDHS uzmaniga novéro3ana, pacienta un gimenes izglitodana,  1.-2. limenis
uz uzvedibu vérstas grupas intervences

Diagnostika UDHS diagnostika, diferencialdiagnostika, funkcionésanas 2. [imenis
traucéjumu noveértésana

Arsté3ana un rehabilitacija Arstéganas un rehabilitacijas plana izveide, procesa uzraudziba  2.-3. limenis
un rezultatu novértésana
Nemedikamentozas intervences 1.-3. limenis
Medikamentozas terapijas sak3ana, parskati$ana un 2.-3. limenis
partrauksana
Medikamentozas terapijas turpinasana, efektivitates un 1.-2. limenis
blakusparadibu kontrole
Ipasi sareZgitu, komorbidu un rezistentu pacientu 3. limenis
izvértésana/arstésana

Indikacijas pacienta vadiSanai konkréta psihiskas veselibas apripes limeni

1. limenis

. Bérns/pusaudzis ar UDHS simptomiem, bez nozimigiem funkcionésanas traucéjumiem

. Bérns/pusaudzis ar UDHS simptomiem un viegliem vai vidéji smagiem funkcionésanas traucéjumiem uzmanigas
novérosanas un nespecifisko intervencu laika

. Bérns/pusaudzis ar apstiprinatu UDHS, kuram arsts-specialists noziméjis specifisku medikamentozo terapiju, péc
medikamentu devu stabilizé$anas un blakusparadibu kontroles

2. limenis

. Bérns/pusaudzis ar UDHS simptomiem un viegliem vai vidéji smagiem funkcioné$anas traucéjumiem péc
uzmanigas novérosanas perioda, ja nespecifiskas intervences nav bijusas efektivas

. Bérns/pusaudzis ar UDHS simptomiem un smagiem funkcioné$anas traucéjumiem

. Bérns/pusaudzis ar apstiprinatu UDHS

3. limenis

. Traucéjumu izvértésanai/arstésanai nepiecieSamais intensitates limenis, specialistu kompetences limenis,
uzraudzibas limenis nav pieejams 1. vai 2. limeni

. Bérns/pusaudzis ar apstiprinatu UDHS un kliniski smagiem komorbidiem traucéjumiem

. Bérns/pusaudzis ar apstiprinatu UDHS lidz 6 gadu vecumam, ja tiek apsvérta medikamentoza terapija

. Bérns/pusaudzis ar apstiprinatu UDHS, ja nav kliniskas uzlabo3anas péc vismaz viena stimulantu grupas un viena
ne-stimulantu grupas preparata izméginasanas

. Bérns/pusaudzis ar apstiprinatu UDHS, ja tiek apsvérta medikamentoza terapija ar medikamentiem arpus

apstiprinatam indikacijam



Meérkauditorija

Be@rnu psihiatri, psihiatri

Bérnu neirologi, neirologi

Gimenes arsti

Pediatri

Kliniskie, veselibas un izglitibas psihologi

Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

Medicinas masas

Citas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas

Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti
Pacienti un vinu gimenes locekli

Citas personas, kas ir iesaistitas cilvéku ar UDHS atbalstiSana, piem&ram, pedagogi

0. Informacija pacientiem un gimenei

Uzmanibas defictta un hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir viens no visbiezak sastopamajiem
psihisko traucgjumu veidiem b&rniba, kas nozimigai pacientu dalai var saglabaties ar1 pusaudzu
un pieaugusa vecuma. UDHS izplatiba bérniba ir no 2% lidz 7% [1], un atseviskas izpausmes
nozimigai pacientu dalai saglabajas ar1 pusaudzu un pieaugusa vecuma. UDHS pieder plasakai
neiralas attistibas trauc€jumu grupai un ir saistits ar atipisku b&rna centralas nervu sist€mas
attistibu un nobrieSanu, ko nosaka sarezgita daudzu biologisko, gen&tisko un vides,
psihosocialo faktoru mijiedarbiba.

UDHS bérniem kliniski izpauzas ar griittbam koncentrét uzmanibu (uzmanibas deficitu),
hiperaktivitati (motorisku nemieru) un impulsivitati (impulsu kontroles traucg€jumiem), kas
nozimigi trauc€ bérna socialajai funkcion€Sanai un ierobezo b&rna sp&jas veiksmigi ieklauties
izglitibas sistéma un citas vides.

UDHS izraisa hroniskas socialas, profesionalas, starppersonu un veselibas problémas pat tad,
ja tiek nodroSinata savlaiciga arst€Sana, padarot to par vienu no biitiskakajiem neiralas
attistibas trauc€jumiem pasaulé. Neatklats un nearstets UDHS ir saistits ar butiski paaugstinatu
risku citu psihisko trauc€jumu attistibai (pieméram, trauksmes spektra un afektivajiem
traucgjumiem) un nelabvéligu socialu prognozi pusaudzu un pieaugusa vecuma. [2].

UDHS arstéSanai un rehabilitacijai ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas, droSas un efektivas
psihosocialas un medikamentozas terapijas metodes, kas var biitiski mazinat So traucgjumu
simptomus un ar tiem saistitas funkcion€Sanas griitibas un ta rezultata biitiski uzlabot pacienta
psihosocialo prognozi [3].

1. Bérns ar UDHS simptomiem

Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei ir sidzibas par maciSanas vai uzvedibas traucgjumiem un
neuzmanibas, hiperaktivitates, impulsivitates simptomiem, kas nav atbilstoSi vecumam un
intelektualas attistibas ITmenim un ir pietiekami smagi, lai tiesa veida negativi ietekmétu
akadémisko vai socialo funkcion€sanu. Stidzibam ir jabiit pastaviga rakstura (vismaz 6 ménesi)
ar tipisku sakumu agrina bérniba, pirmsskolas vai agrina skolas vecuma.

Neuzmanibas simptomi parasti ir no $adam grupam: griitibas noturét uzmanibu uzdevumiem,
kas nenodroSina augstu stimulacijas vai atalgojuma Itmeni vai prasa ilgstoSu garigo piepili;
viegla uzmanibas novérSana uz sveSiem stimuliem vai savam domam; skiet, ka bérns sapno vai
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iegrimis savas domas; aizmarSigums ikdienas darbibas; griitibas atceréties, sekot lidzi un
pabeigt ikdienas uzdevumus un aktivitates.

Hiperaktivitates/impulsivitates simptomi parasti ir no $adam grupam: parmériga kustibu
aktivitate; bieza skraidiSana; griittbas nosédét, nekustoties un neaiztiekot lietas, diskomforta
sajlita, ja nepiecieSams biit klusam vai mierigi s€dét; griitibas iesaistities klusas aktivitates;
parlieku runasana; tendence rikoties, reagg€jot uz tilit€jiem stimuliem, nepardomajot vai
neapdomajot riskus un sekas; griitibas sagaidit savu kartu; partrauksana vai iejauksanas.

2. UDHS skrinings un bérna funkcionéSanas novertéjums

Ja beérnam/pusaudzim ir maciSanas vai uzvedibas gritibas un vina vecakam/likumiskajam
parstavim vai paSam pacientam ir stidzibas par UDHS pamata simptomiem, tad primaras
veselibas apriipes specialistam (gimenes arsts, pediatrs, medicinas masa) vai skolas
psihologam/specialajam pedagogam ir javeic UDHS skrinings ar vecumgrupai piemé&rotiem
vecaku aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentiem.’

Ileteicamie UDHS skrininga instrumenti [1]:

e UDHS novertéSanas (reitinga) skala IV (ADHD-RS) — vecaku un skolotaju versija 5-
17 gadu veciem b&rniem,;

e PieauguSo UDHS paSnovértg§juma skala (ASRS) — paSaptaujas instruments,
izmantojams pusaudziem sakot no 14 g.v.;

e Aptauja “Stipras puses un gritibas” (SDQ) — vecaku versija 2—4 gadus veciem
bérniem, vecaku versija 4—17 gadus veciem bé&rniem, paSaptaujas versija 11—
17 gadus veciem bérniem.

Papildus skriningam bérna izverté€Sanas laika biitu janosaka bérna vispar€jas funkcionésanas
Itmenis ar Bérnu globalas funkciongsanas skalu (C-GAS).

Par UDHS iespg&jamibu jadoma, ja:

e skrininga rezultats sasniedz kliiski nozimigu [tmeni
UN
e bérnam/pusaudzim ir ievérojamas ikdienas funkciongsanas griitibas izglitibas, gimenes,
socialaja, personiskaja, darba vai citas jomas, kas tiek noverotas (iesp&jams, dazadas
pakapes) gan majas, gan skola, gan citas vide€s, kur bérns/pusaudzis atrodas (C-GAS
punktu skaits ir zem 80 punktiem).

3. Negativs skrinings

Jaizverté citu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€umu iesp&jamiba (péc
attiecigajiem Kkliniskajiem algoritmiem), ka ari citas psihologiskas, socialas, veselibas
problémas, kuru d€] bérns/pusaudzis ir nonacis lidz UDHS skriningam.

2 Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselitbas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.
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4. Pozitivs skrinings, viegli vai vidéji smagi funkcionésanas traucéjumi

Ja bérna/pusaudza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas ir saistitas ar
vieglam/vidgji smagam funkcionéSanas griitibam (C-GAS punktu skaits diapazona no 80 Iidz
41 punktam), rekomendg:

* veikt pacienta un vina gimenes izglitosanu,

e piedavat pacientam un vina gimenei dalibu uz uzvedibu fokusétajas grupu intervencés
(nav jagaida lidz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai),

e uzmanigi noverot b&rna/pusaudza veselibas stavokli perioda Iidz 10-12 nedelam péc
intervencu sakuma. [4]

5. Uzmaniga novérosana, pacienta un gimenes izglitoSana, grupas intervences

Pacienta un gimenes izglitosanu veic gimenes arsts, medicinas masa, skolas medicinas masa
vai psihologs vai cits primaras veselibas apripes specialists, kas ir veicis UDHS skriningu un
bérna vispargjas funkcionésanas limena izverteSanu.

Jasniedz atgriezeniska saite par veikta UDHS skrininga rezultatiem un UDHS ka iesp&jamu
bérna/pusaudza funkcion€Sanas gritibu iemeslu. Jabiit gataviem ieteikt pasSpalidzibas
materialus un metodes: informativas majaslapas, atbalsta grupas, gramatas u.c.

Gimenes arstam vai citam primaras veselibas apriipes specialistam, kas ir veicis UDHS
skriningu, jarekomendé bérna/pusaudza vecakiem iesaistities bérna vecumam un vajadzibam
piemérota uz uzvedibu fokuséta grupas intervence. Lai iesaistitos uz uzvedibu fokuséta grupas
intervence, nayv jagaida ltdz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai.

Valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu groza uz uzvedibu fokusétas grupas
intervences paslaik nav plasi pieejamas, bet tas realiz€ atseviSkas paSvaldibas, nevalstiskas
organizacijas un izglitibas iestades. Latvija realizé€to uz uzvedibu fokuséto grupas intervencu
pieméri: “STOP 4—77, “Cels pie sevis”, “Bérnu emocionald audzinasana”, “Vecdku

izglitibas  programma”, “Celvedis, audzinot pusaudzi”, ‘“Paléciens”, Saskarsmes
veicindasanas programma “Dari!”.

Ja uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas griittbas péc 10-12 ned€lu uzmanigas
noveérosanas, pacienta un gimenes izglitoSanas un uz uzvedibu fokusétam grupas intervencém
saglabajas un ir saistitas ar vismaz vid€ji smagam funkciong&Sanas grutibam (C-GAS diapazona
no 60 Iidz 41 punktiem), be€rns/pusaudzis ir janovirza izvert€Sanai sekundaras veselibas
apriipes [tmeni (bérnu psihiatrs vai bérnu neirologs). [4]

Nosiitot pacientu no primaras veselibas apriipes pie arsta-specialista, nosiitijuma jaieklauj
pilnveértiga informacija par nosttiSanas iemeslu, pacienta funkcioné$anas griittbam un to
izteiktibu, ieprieks veiktiem izmeklgjumiem (ja tadi ir) un veikta UDHS skrininga rezultatiem.
Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav
jasak medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem ar aizdomam par UDHS.

6. Pozitivs skrinings, smagi funkcionéSanas traucéjumi

Ja bérna/pusaudza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas ir saistitas ar
smagam funkcionés$anas griutibam (C-GAS zem 41 punktiem), rekomende:



e veikt pacienta un gimenes izglitoSanu,

e piedavat bérna/pusaudza vecakiem nosiitjumu uz uz uzvedibu fokus€tam grupas
intervencém (nav jagaida lidz oficialai UDHS diagnozes noteikSanai),

e nekavgjoties nosiitit bérnu/pusaudzi izverté€Sanai pie arsta-specialista sekundaras
veselibas apriipes Itmeni (bérnu psihiatra vai bérnu neirologa) vai psihiskas veselibas
aprupes dienesta bez uzmanigas noveérosanas perioda. [4]

Nosiitot pacientu no primaras veselibas apriipes pie arsta-specialista, nosiitijuma jaieklauj
pilnveértiga informacija par nosttiSanas iemeslu, pacienta funkcion€$anas griittbam un to
izteiktibu, ieprieks veiktiem izmekl&jumiem (ja tadi ir) un veikta UDHS skrininga rezultatiem.
Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav
Jjasak medikamentoza korekcija berniem/pusaudZiem ar aizdomam par UDHS.

7. UDHS diagnostika, diferenciala diagnostika un funkcioné$anas traucéjumu
noveértesana

UDHS klinisko diagnostiku Latvija veic bérnu psihiatrs vai bérnu neirologs.?

UDHS diagnoze ir balstita uz kliniskajiem simptomiem un anamnézes datiem, par kuriem zino
pacienti un vinu apripé iesaistitas personas, tostarp radinieki un skolotaji. Diagnozes pamata
ir informacija, kas iegtita no detaliz&tas kliniskas intervijas, kas uz doto bridi tiek uzskatita par
diagnostikas “zelta standartu”. LatvieSu valoda ir pieejams instruments “Vecaku intervija par
bérna simptomiem-Mini-2”. [3]

Lai diagnosticétu UDHS, novertgjuma jaieklauj visi aspekti: detalizéta attistibas un slimibas
anamnéze, pilna izveérsta kliniska un psihosociala bérna/pusaudza izvertéSana, veselibas
apripes specialista bérna/pusaudza simptomu noveértejums, psihiska stavokla apraksts,
somatiskas veselibas noveért§jums. Papildus bérna izveértéSanas laika biitu janosaka b&rna
vispargjas funkcionéSanas Itmenis ar Bérnu globalas funkcionésanas skalu (C-GAS). UDHS
klinisko diagnozi nedrikst noteikt tikai péc skrininga instrumenta rezultatiem vai
informacijas no pacienta vecaka (likumiska parstavja) vai skolas.

Katram b&rnam ar aizdomam par UDHS ir javeic somatiska apskate un neirologiska apskate,
péc kuram ir apsverama papildu nepiecieSamiba izvertét stavokli pie specialistiem.

Bérnu neirologa kompetencé ir nozimét talako izmekleSanu péc kliniskajam indikacijam —
EEG, MRT, polisomnografiju, EMG, neirografiju vai ar1 specifiskas laboratorijas analizes
diagnozes preciz€Sanai un nosiitit uz konsultaciju pie genétika (hromosomalu vai metabolisku
slimibu gadijuma).

Instrumentalie izmekI&jumi rutina nav rekomend€jami; uz tiem nosiita arsts-specialists péc
somatoneirologiskas izmekl&Sanas rezultatiem, gadijuma, ja ir aizdomas par citiem veselibas
trauc€jumiem.

Specifiska psihologiska vai neiropsihologiska diagnostika nav obligata UDHS diagnozes
noteikSanai, ar tas palidzibu nevar pieradit vai noliegt UDHS estbu. [5] Ja pacienta anamn&ze
un kliniskas izveért€Sanas rezultatos ir norades par zemu, vecumam neatbilstigu globalu

3 Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.
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kognitivo sp&ju (intelekta) lIimeni vai zemu, pacienta globalu kognitivo sp&ju (intelekta)
Itmenim neatbilstigu sniegumu ar valodas vai matematiskam sp&jam saistitajos uzdevumos, ir
javeic strukturéta pacienta intelekta sp&ju psihologiska izpéte, izmantojot standartiz&tus testus:
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV) vai Woodcock—Johnson Tests of
Cognitive Abilities-1V (WJ-IV).

Izpratne par bérna/pusaudza sniegumu un pielagoSanos izglitibas vid€ ir svariga noveértéSanas
procesa sastavdala. Pedagogi var sniegt informaciju, izmantojot skrininga vai noveért§juma
skalas vai intervijas, tostarp sniedzot detaliz€tu informaciju par socialo un akadémisko
funkcionéSanu.

8. Diagnosticeti citi trauceéjumi

Ja beérnam/pusaudzim netiek diagnosticéts UDHS, bet tiek diagnosticéti citi psihiski, uzvedibas
vai neiralas attistibas traucgjumi, to arst€Sanai un rehabilitacijai janotiek pec attieciga kliniska
algoritma.

9. Komorbido traucéjumu diagnostika un korekcija

Komorbidi psihiski, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc&jumi var butiski apgrutinat UDHS
atpaziSanas un diagnostikas procesu, biit iemesls diagnostiskam un terapeitiskam klidam, biit
saistiti ar smagakiem funkcion€Sanas trauc€jumiem un sliktaku psihosocialo prognozi.

Komorbidus psihiskos, uzvedibas un neiralas attistibas traucgjumus arst&josais arsts-specialists
1zvert€ un risina pectecigi vai paraleli UDHS korekcijai un arstéSanai.

10. UDHS arsté$ana un rehabilitacija

UDHS arstésana ir komplekso pasakumu kopums, kura aktivi piedalas gan bérns/pusaudzis un
vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki, gan arsti (bérnu
psihiatri, bérnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti u.c.).

Pacienta arstésanas un rehabilitacijas plana izveide, arstésanas un rehabilitacijas procesa
uzraudziba un rezultatu novertéSana ir arstéjosa arsta (bérnu psihiatra vai bernu neirologa)
kompetence.

Pec UDHS diagnozes noteikSanas ir jaizskaidro pacientam un vina vecakiem UDHS diagnozes
butiba un jaapspriez diagnozes sanems$anas iesp&jamas sekas. Arstiem péc diagnozes

noteikSanas un tas bitibas izskaidroSanas butu japiedava pacientam un vina gimenei
multimodala arst€Sana un atbalsts.

11. Bérns Iidz 6 gadu vecumam

Pirmsskolas vecuma b&rniem primari jauzsak arstéSanas ar nefarmakologiskam intervencém.

Medikamentoza terapija bérniem, kas ir jaunaki par 6 gadiem, nozim&ama retos (kliniski
smagos un komorbidajos) gadijumos, ja adekvatas nefarmakologiskas intervences nav
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izradijusas kliniski efektivas, vienmer strikti izverteéjot nepiecieSamibu, potencialo ieguvumu
un riskus, un ir bérnu psihiatru kompetenceg.

Parskatit arst€Sanas un rehabilitacijas planu bé&mam ar UDHS lidz 6 gadu vecumam, kurs
sanem nefarmakologiskas intervences, arstéjosajam arstam ieteicams reizi 6 ménesos (bet ne
retak ka reizi 12 méneSos) vai pec kliniskam indikacijam (psihiska stavokla pasliktinaSanas,
jaunu veselibas trauc€jumu paradiSanas, intervencu nepietickama efektivitate u.c.). [4]

12. Bérns no 6 gadu vecuma

Visefektivaka arstéSana skolas vecuma bérniem ir kombinéta terapija: nemedikamentozas
intervences + medikamentoza terapija.

UDHS arstéSanu vienmér ieteicams sakt ar nemedikamentozajam intervenceém (skat. 13.
sadalu). Ja par spiti izmantotajam nemedikamentozajam intervenc€m b&rnam/pusaudzim
saglabajas vismaz vid&ji smagi ar UDHS simptomiem saistiti funkcion&S$anas trauc&jumi (C-
GAD punktu skaits mazaks par 60) vai objektivu iemeslu (piem&ram, nepieejamibas) d&l
nemedikamentozas  intervences nav  iesp&jams  realiz€t  pilnvertigi, paraleli
nemedikamentozajam intervencém ieteicams sakt UDHS medikamentozo terapiju.

Parskatit arst€Sanas un rehabilitacijas planu beérnam ar UDHS péc 6 gadu vecuma, kur$ sanem
nefarmakologiskas intervences, arstéjoSajam arstam ieteicams ne retak ka reizi 12 ménesos vai
pec kliniskam indikacijam (psihiska stavokla pasliktinaSanas, jaunu veselibas trauc€jumu
paradiSanas, izmantoto intervencu nepietickama efektivitate wu.c.). Ja tiek wuzsakta
medikamentoza UDHS terapiju, tas uzraudzibai janotiek péc rekomendacijam §a kliniska
algoritma 15., 16. un 17. punkta. [4]

13. Nemedikamentozas intervences

Dazadas uzvedibas intervences, psihologiskas un neirokognitivas metodes un diétas tiek
izmantotas gan pirms medikamentozas terapijas uzsakSanas, gan ka tas papildinajums.
Nefarmakologisko intervencu kopgjais mérkis ir mazinat UDHS simptomu un ar tiem saistito
uzvedibas un emociju traucg€jumu izteiktibu, tren€jot deficitaras prasmes un pielagojot vidi
bérna spgjam un vajadzibam, un uzlabot pacienta psihosocialo funkcionéSanu un dzives
kvalitati. Visbiezak konkréta pacienta arst€Sana un rehabilitacija ir jakombiné vairakas
nefarmakologiskas intervences (multimodala psihosociala intervence), jo katrai intervencei ir
savi mérki un paredzamie efekti, kas japielago pacienta individualajai situacijai, vecumam,
veselibas un socialajam vajadzibam.*

13.1. Psihoedukacija

Psihoedukacijas vispargjais mérkis ir izglitot pacientus un vinu gimenes, sniedzot informaciju
par UDHS un ta ietekmi uz ikdienas funkcion&$anu, arsté$anas iesp&jam, stratégijam pacientu
funkcionéSanas optimizéSanai u.c. Psihoedukaciju veic pacienta arst&joSais arsts vai cita
pacienta arsté€Sana un rehabilitacija iesaistita arstniecibas vai arstniecibas atbalsta persona savas
kompetences ietvaros. Pacientam un vina vecakiem (likumiskajiem parstavjiem) ir jasniedz uz
pieradijumiem balstita informacija par UDHS simptomiem, etiologiju, gaitu, prognozi un
arstéSanu, ieklaujot arT informaciju par to, kas paslaik nav zinams.

4 Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.
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13.2. Psihosocialas intervences pirmsskolas un skolas vide

Veselibas apriipes sist€mas darbinieku pienakums ir sniegt pacientam, vina vecakiem
(likumiskajiem parstavjiem) un ar vinu inform&to piekriSanu ari izglitibas sisteémas
darbiniekiem informaciju par pacienta veselibas stavokla 1patnibam, kas var ietekmét vina
macisanas spé&jas un individualas izglitibas vajadzibas, un par macibu vides pielagojumiem un
ieteicamajiem atbalsta pasakumiem.

Bérnam/pusaudzim nepiecieSamie atbalsta pasakumi jaizvélas tadi, kas saskan ar pacienta
individualajam veselibas vajadzibam, un to izv€le ir izglitibas sist€mas specialistu kompetence.

13.3. Uz uzvedibu fokusétias gimenes intervences

Uz uzvedibu fokusétas gimenes intervences (behavioural parent training) ir psihosocialas
rehabilitacijas metodes, kas var uzlabot bérna uzvedibu un samazinat vecaku izmantotas
dezadaptivas audzinaSanas stratégijas. Arstniecibas personai ir jarekomendé gimenei
iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam piemérotd uz uzvedibu fokus€ta grupas
intervence (skat. 5. sadalu) gadijuma, ja tas netika izdarits primaras veselibas apripes posma.

Arstniecibas personai ir jarekomendé gimenei iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam
atbilstiga individuala uz uzvedibu fokuséta intervencé (piemé&ram, lietiska uzvedibas analize)
gadijuma, ja gimenei nav iesp&jas piedalities uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé vai ja
iepriek$€ja uz uzvedibu fokuseta grupas intervence ir bijusi neefektiva. [4]

13.4. Socialo iemanu trenéSana

Psihosocialas intervences, kas ir mérk&tas uz socidlo iemanu trenéSanu (pieméram, socialo
prasmju grupas), var biit nepiecieSamas pacientiem, kam UDHS pamata simptomu ietekmé ir
attistijusas starppersonu komunikacijas griitibas vienaudzu vidg. Sie trenini parasti ir vérsti uz
to, lai macttu bérniem uztvert un interpretét smalkus socialos signalus un risinat problémas
socialajas mijiedarbibas, vienlaikus nostiprinot atbilstoSas prasmes, kas tiek demonstrétas
grupas vidé. Trenini fokus€jas uz socialo prasmju (komunikacijas, sadarbibas, piedaliSanas
u.c.) attistiSanu un nostiprinasanu. [6]

13.5. Kognitivi biheivioralas intervences

Termins “kognitivi biheivioralas intervences” tiek lietots, lai apzimé&tu plasu psihologisko
pieeju klastu, kuras izmanto kognitivas un/vai uzvedibas intervences ar mérki mazinat UDHS
simptomu ikdienas ietekmi uz funkcionéSanu. Kognitivi biheivioralo intervencu meérkis
pacientu ar UDHS rehabilitacija ir pacienta paSkontroles sp&ju attistiSana, adaptivo problému
risinasanas strat€giju izstrade un nostiprinasana, ka arf citu vadibas funkciju trengsana.

13.6. Kogniftivie trenini un neiroatgriezeniska saite

Kognitivie trenini UDHS konteksta galvenokart apzimé datoriz€tu treninu programmu
izmantoSanu, lai uzlabotu tadas kognitivas funkcijas ka uzmaniba un atmina (un rezultata ari
plaSakus funkcionéSanas aspektus), ka art UDHS simptomu smagumu. Neiroatgriezeniskas
saites (neurofeedback) terapija izmanto bioatgriezeniskas saites principus, lai iemacitu
cilvekam paSam regulét smadzenu garozas elektrisko aktivitati.

13.7. Uztura terapija

Veselibas apriipes specialistiem jaseko, vai bérns ar UDHS sanem sabalansétu uzturu,
pietiekamu Skidruma daudzumu un vai tiek nodroSinatas regularas fiziskas aktivitates. Griitibas
kontrolét savu uzvedibu un hiperaktivitate pacientiem ar UDHS var bt asociéta ar haotisku
uztura uznems$anu, nekvalitativas parstradatas partikas izveli un tadiem €Sanas trauc€jumiem
ka bulimija un kompulsiva paréSanas. Lielaka pieradijjumu baze ir brivo taukskabju
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suplementacijai, taCu to noziméSana netiek uzskatita par arstéSanas lidzekli. Citus uztura
bagatinataju veidus, piem&ram, vitaminus, garSaugus, vai homeopatiskas metodes pétijumi
neatbalsta.

14. IzverteSana pirms medikamentozas terapijas sakSanas

Arst&jo$ajam arstam pirms UDHS medikamentozas arsté$anas ir japarskata kliniska diagnoze,
jaizverte lidztekus traucgumi un sociala vide, jaizvertg, vai ir citi psihiski, uzvedibas vai
neiralas attistibas trauc€jumi, un jaizvert€ somatiska veseliba.

EKG nav rekomend€jams ka rutinas izmekl&jums pirms UDHS medikamentozas arstésanas, ja
pacientam nav paaugstinata kardiovaskulara riska pazimju vai Iidztekus trauc&jumu, kuru
arst€Sanai vins lieto citus medikamentus ar paaugstinatu kardiovaskularu blaknu risku. Ja tiek
konstatetas attiecigas kliniskas indikacijas, arst§joSajam arstam pacients janosit uz
konsultaciju pie bérnu kardiologa padzilinatai kardiovaskularai izvertéSanai pirms UDHS
medikamentozas arst€Sanas uzsakSanas.

15. Kombinéta terapija (nemedikamentoza + medikamentoza)

Ja par spiti izmantotajam nemedikamentozajam intervenc€m b&rnam/pusaudzim saglabajas
vismaz vidgji smagi ar UDHS simptomiem saistiti funkcionéSanas traucgjumi (C-GAD punktu
skaits mazaks par 60) vai objektivu iemeslu (pieméram, nepieejamibas) dél nefarmakologiskas
intervences nav iesp&ams realiz&t, paraléli nefarmakologiskam intervencém ieteicams sakt
farmakologisko arstésanu. [4]

Terapiju ar stimulantu vai nestimulantu grupas preparatu UDHS arstéSanai sak bernu
psihiatrs vai bernu neirologs péc berna izvertesanas, diagnozes noteikSanas un arstniecibas
plana izveides.

UDHS farmakoterapija izmanto stimulgjoSos medikamentus (psihostimulantus) un
nestimul&josos medikamentus. Stimulantu iedarbiba parasti sakas atri (dazu desmitu mintsu
lidz 1 stundas laika) un tie uzlabo uzmanibu, koncentréSanas sp&jas un impulsu kontroli
aptuveni 70-80% bérnu ar UDHS. Nestimulanti (piem., atomoksetins, guanfacins) tiek lietoti,
ja pacients nepanes terapiju ar stimulantiem, tie nav bijusi efektivi vai ir kontrindicéti. Sa
kliniska cela tapSanas bridi (2025. gada) Latvija UDHS arstéSanai ir registréti divi stimulantu
grupas medikamenti — metilfenidats un lisdeksamfetamins.

Svarigi informét vecakus/apriipétajus par efektiem, kadi paredzami no medikamentu
lietoSanas, par iesp&jamajam blakném, iedarbibas ilgumu, lietoSanas veidu un paredzamo
lietosanas ilgumu. So informaciju vélams sniegt ari rakstiski, to ieklaujot konsultanta
slédziena/izraksta.

Stimulantu medikamenti tiek rekomend@ti ka pirmas izvéles terapija gan b&rniem no 6 gadu
vecuma, gan pusaudziem. Izvéloties medikamentu UDHS simptomu korekcijai, janem véra
pacienta vecumu un svaru, simptomu raksturu un dinamiku dienas laika, blakusslimibas,
ieprieks&ju lietoSanas pieredzi un gimenes anamnézi.

Pirmas izvéles medikamenti ir metilfenidata preparati (1sas vai garas darbibas zalu formas).
Metilfenidata deva tiek rékinata, izejot no pacienta svara. Par efektivo devu tiek uzskatits devu
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diapazons no 0,6 11dz 1,2 mg/kg. Absoliitas kontrindikacijas stimulantu lietoSanai ietver smagu
sirds slimibu vai aritmiju klatbiitni, smagu hipertensiju vai cita veida nopietnus
kardiovaskularus trauc€jumus, nearstétu hipertireozi, slégta kakta glaukomu vai pieraditu
alergiju pret jebkuru simpatomimétisko lidzekli.

Ja viena veida vai konkréta darbibas ilguma stimulantu grupas medikaments nav efektivs vai
slikti panesams, jaizmégina cita veida vai cita darbibas ilguma stimulantu grupas medikaments.
Latvija UDHS arsté$anai bérniem/pusaudziem ir registréts otrs stimulantu grupas medikaments
lisdeksamfetamins. Lisdeksamfetamina efektivo devu diapazons ir no 20 lidz 60 mg/d
(bérniem Iidz 12 g.v.) vai 70 mg/d (bérniem no 13 g.v.).

Tresas izveles medikaments ir ne—stimulantu grupas preparati atomoksetins un alfa—2
adrenoreceptoru agonisti guanfacins un klonidins (ilgsto$as darbibas formas). Atomoksetina
titréSanas laika janem véra un jainformé pacients un vina gimene, ka medikamenta klinisko
deva. ST algoritma tapSanas bridi (2025. gads) medikamenti atomoksetins, guanfacins un
klonidins (ilgstosas darbibas formas) nav registréti Latvija UDHS arstésanai.

S algoritma tap$anas bridi (2025. gads) Latvija UDHS arstéSanai ir pieejams viens preparats
ar 100% wvalsts kompensaciju — ilgstosas darbibas metilfenidats. Tiesibas izrakstit
kompensgjamo ilgstosas darbibas metilfenidatu ir bérnu psihiatram saskana ar konsilija
slédzienu.

Medikamenta deva ieteicamo devu diapazona ir jatitré lidz optimalai devai ar maksimalu
klinisko un panesamam blakusparadibam. Medikamenta efektivitates un blakusparadibu
kontrolei ieteicams izmantot strukturétus vecaku aptaujas un/vai paSaptaujas instrumentus:

e ADHD-RS — UDHS simptomu un medikamenta kliniskas efektivitates noverteésanai,
e Blakusparadibu skala — medikamenta blaknu novertésanai.

16. Medikamentozas terapijas turpinasana, efektivitates un blakusparadibu kontrole

Medikamentozas terapijas gadijuma uzraudzibai ir vairaki Iimeni: regularas vizites, augSanas
un veselibas monitorings, simptomu un funkcioné$anas novértéjums, medikamenta lietoSanas
kontrole un lidzestiba. P&c titréSanas un devas stabiliz€Sanas medikamentozas terapijas
efektivitates un blakusparadibu kontrole visu medikamentozas terapijas laiku jaturpina vismaz
reizi 3 ménesos.

P&c titréSanas un devas stabilizéSanas medikamentu izrakstiSanu un medikamentozas terapijas
efektivitates un blakusparadibu kontroli ar arstejosa arsta—specialista rekomendaciju var veikt
pacienta gimenes arsts. Saja gadfjuma vizite pie arstéjosa arsta—specialista novéroanai
dinamika ieteicama reizi seSos ménesSos (bet ne retak ka reizi 12 ménesos) vai gadijuma, ja
gimenes arsts novéro pacienta psihiska stavokla pasliktinaSanos, ja paradas jauni veselibas
trauc€jumi vai attistas blakusparadibas, ja samazinas medikamentozas terapijas efektivitate vai
ja ir citas kliniskas indikacijas konsultacijai pie arsta—specialista.’

Medikamenta efektivitates un blakusparadibu kontrolei ieteicams izmantot strukturétus vecaku
aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentus:

3 Tas ir valsts apmaksats pakalpojums, kura ietvarus nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba”.
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e ADHD-RS — UDHS simptomu un medikamenta kliniskas efektivitates novértésanai,
e Dblakusparadibu skala — medikamenta blakusparadibu noveértéSanai.

Medikamentozas terapijas laika jaseko un mediciniskaja dokumentacija jaregistré
medikamenta izraisitas blakusparadibas, TA un SF, augums, svars. Ja bérnam vai pusaudzim,
lietojot stimulantu medikamentus, butiski samazinas augSanas temps, jaapsver partraukums
arstéSana, piemeram, skolas brivlaika, lai veicinatu "panakSanas" augSanu, vai arl jaapsver
alternativs medikaments.

17. Medikamentozas terapijas parskatiSana un partrauksSana

Arst&joSajam arstam, beérnu psihiatram vai bérnu neirologam, pacienta medikamentoza terapija
ir japarskata ne retak ka reizi 12 méneSos un ar pacientu un vina vecaku/likumisko parstavi
jaapspriez medikamentozas terapijas turpinasanas lietderiba. Dala pusaudzu, pieaugot un
uzlabojot savas pasregulacijas prasmes, var kompensét UDHS simptomus un veiksmigi tikt
gala bez zalém, bet citiem terapija var blit nepiecieSama arT pieauguso vecuma — to nosaka
individuali, regulari parvertgjot stavokli. [4], [8]

18. Pareja uz pieauguso veselibas apriipes dienestiem

Lielakaja dala gadijumu UDHS ir trauc€jumi, kas saglabajas visas dzives laika, un izpauzas ka
pilnvertigi traucgjumi vai ka dazi noturigi simptomi ar nepartrauktu ietekmi uz cilvéka
psihosocialo funkcionéSanu. UDHS izplatiba picaugusajiem tika noteikta diapazona no 1,4%
11dz 3,6%. [9] UDHS pieauguSajiem ir saistits ar nozimigam cieSanam, lielaku risku komorbidu
veselibas trauc&jumu attistibai un biitiski sliktaku socialo adaptaciju. UDHS adekvata arstéSana
pieauguSo vecuma lauj butiski mazinat darbnespgjas, vielu atkaribas un citu komorbidu
psihisko trauc€jumu veidoSanas riskus un izvairities no ilgtermina socialam un veselibas
sekam. [8]

JaunieSiem, kas skolas vecuma arstéti sakara ar UDHS simptomiem un ar tiem saistitiem
funkciong€$anas trauc€jumiem, ir janodroSina iesp€ja atkartotam izvert§jumam skolas
beigSanas vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu péc UDHS arstésanas turpinasanas. Ja UDHS vai
komorbidu psihisko traucgjumu deél jaunietim vajadziga talaka psihiatriska palidziba, ir
janodrosina koordinéta pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem. Pareja biitu
javeic Iidz 18 gadu vecumam, un ta ir ieprieks jasaplano gan ar bérnu, gan pieauguso psihiskas
veselibas apriipes dienestiem. JaunieSiem ar UDHS un vinu vecakiem jasniedz pietickama
informacija par parejas procesu, nepiecieSamibas gadijuma, jaapsver formalas sanaksmes
rikoSana, kura piedalas bérnu un pieauguso psihiskas veselibas pakalpojumu sniedzgji, pacients
un vecaki.

Noslédzot sadarbibu ar bérnu psihiskas veselibas apriipes dienestiem, arst€josais arsts sagatavo
un izsniedz etapa epikrizi, taja ieklaujot gan pilnveértigu informaciju par pacienta veselibas
stavokli, sadarbibas laika konstatétajiem veselibas trauc€umiem, par arst€Sanu un
rehabilitaciju, gan rekomendacijas talakai pacienta veselibas apriipei.

P&c parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apripes dienestiem ir jaizverte jauniesa ar UDHS
vajadzibas, vertejuma ieklaujot personigo, izglitibas, darba un socialo funkcionéSanu, tapat
jaizverte arT komorbidi traucgjumi (IpaSu uzmanibu pieverSot atkaribu izraisoSo vielu kait&josi
parmeérigai lietoSanai un atkaribai, personibas trauc€jumiem, emocionaliem traucgjumiem un
macisanas gritibam).
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