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SAISINAJUMI

5-HT - serotonins (5-hidroksitriptamins)

5-HTTLPR - serotonina transportétaja géna polimorfisms

ACE - angiotenzinu konvertgjosa enzima géns (4Angiotensin-Converting Enzyme)
AD - antidepresanti

AKTH - adrenokortikotropais hormons

BAT - bipolari afektivi traucjumi

BDNF - smadzenu izcelsmes neirotrofiskais faktors (Brain-Derived Neurotrophic
Factor)

CNS - centrala nervu sist€éma

DALY - invaliditates korigétie dzives gadi (Disability-Adjusted Life Years)
DDD - definéta dienas deva (Defined Daily Dose)

DE — depresija

DSM-1V - Psihisko trauc€jumu diagnostikas un statistikas rokasgramata, 4. izdevums
EEG - elektroencefalografija

EKG - elektrokardiogramma

ES — Eiropas Savieniba

GA - gimenes arsts

HAMD - Hamiltona depresijas vértéSanas skala

HIV/AIDS - cilvéka imiindeficita viruss / iegiitais imiindeficita sindroms
IL-6 — interleikins-6

MADRS - Montgomerija—Asberga depresijas verteéSanas skala

mEKT — modificeta elektrokonvulsiva terapija

NE - norepinefrins (noradrenalins)

NVD - Nacionalais veselibas dienests

OECD - Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija

OKT - obsesivi kompulsivi trauc&jumi



PBRMI1 - Polybromo-1 géns
PD - pécdzemdibu depresija

PHQ-9 - Pacienta veselibas aptauja depresijas simptomu novértéSanai (Patient Health
Questionnaire-9)

PI — psihologiskas intervences

PL — pieradijumu limenis

PT — psihoterapija

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

RDT - rekurenti depresivi traucgjumi

SNALI — serotonina un noradrenalina atpakalsaistes inhibitori
SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSAI - selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10.
redakcija

TI — ticamibas intervals
TKMS - transkraniala magnétiska stimulacija
TRD - terapeitiski rezistenta depresija

ZVA —Zalu valsts agentlira



DEFINICIJAS

Adinamija — izteikts energijas un iniciativas trikums, kas izpauzas ar samazinatu
aktivitati un griittbam uzsakt darbibas.

Afektivie traucéjumi — psihisko trauc€jumu grupa, kuras galvena izpausme ir
garastavokla izmainas (depresija, manija, hipomanija vai to kombinacijas).

Anhedonija — sp&jas izjust prieku vai interesi par iepriek§ patikamam aktivitatém
samazinasanas vai zudums.

Apatija — motivacijas, intereses un emocionalas iesaistes samazinasanas, kas izpauzas
ar vienaldzibu pret apkart notiekoso un ikdienas aktivitatem.

Augmentacija — arstéSanas stratégija, kura esoSai terapijai pievieno papildu
medikamentu vai citu arst€Sanas metodi, lai pastiprinatu terapeitisko efektu pacientiem
ar nepietickamu atbildes reakciju uz sakotngjo arstesanu.

Azitacija — psihomotorisks nemiers, kas izpauzas ar paaugstinatu kustibu aktivitati,
sasprindzinajumu un nesp&ju mierigi nose€det.

Cirkadiskie ritmi — aptuveni 24 stundu biologiskie ritmi, kas regulé miegu, nomodu,
hormonalo aktivitati un citas organisma funkcijas.

Disforija — nomakts, aizkaitinats vai dusmigs emocionalais stavoklis, ko pavada
neapmierinatibas sajiita.

Hipersomnija — parmé&riga miegainiba vai palielinata vajadziba péc miega.

Hipomanija — vieglaka manijas forma ar paaugstinatu garastavokli, energiju un
aktivitati, kas butiski netraucé funkcionésanu.

Komorbiditate — divu vai vairaku slimibu vai traucgjumu vienlaiciga pastavéSana
vienam pacientam neatkarigi no to célonsakaribam.

Maskéta depresija — depresijas forma, kura domin€ somatiskas siidzibas vai citi
netipiski simptomi, bet depresiva simptomatika ir maz izteikta vai netiek atpazita.

Manija — patologiski paaugstinats vai aizkaitinats garastavoklis, ko pavada
paaugstinata aktivitate, energija, paatrinata domaSana un samazinata vajadziba péc
miega.

Melanholija — smaga depresijas forma, kurai raksturigs izteikts prieka zudums,
psihomotora kavéSana, agrina pamosanas un izteikti biologiskie simptomi.

Neiroplasticitate — smadzenu spgja pielagoties, veidot jaunus neironu savienojumus
un reorganizgties pieredzes vai arst€Sanas ietekmé.

Polifarmacija — vairaku medikamentu vienlaiciga lietoSana.

Prodroms — agrina simptomu stadija, kas paradas pirms pilnigas slimibas kliniskas
attistibas.

Psihomotora kaveSana — domasanas, runas un kustibu paléninaSanas.



Psihotiski simptomi — realitates uztveres trauc€jumi, piemeéram, murgi vai
halucinacijas.

Rekurence — slimibas atkartoSanas péc remisijas perioda.

Relapss — depresijas simptomu atgrieSanas pirms pilnigas remisijas sasnieg$anas vai
neilgi péc tas.

Remisija — slimibas simptomu biitiska mazinaSanas vai izzusana.

Reziduala simptomatika — atlikusie slimibas simptomi p&c akiitas epizodes beigam.
Somatizacija — psihologisku vai emocionalu gritibu izpausme fizisku simptomu veida.
Stupors — smaga psihomotora kavéSana ar minimalu reakciju uz apkartgjo vidi.
Suicidalitate — pasnavibas domas, nodomi, plani vai pasnavibas méginajumi.

Terapijas rezistence — nepietickama kliniska atbildes reakcija uz atbilsto§i nozimetu
arsteSanu.

Transkraniala lidzstravas stimulacija (tDCS) — neinvaziva smadzenu stimulacijas
metode, kura izmanto zemas intensitates elektrisko stravu neironu aktivitates
moduléSanai.

Transkraniala magnéetiska stimulacija (TKMS) — neinvaziva smadzenu stimulacijas
metode, izmantojot magnétiskos impulsus depresijas arst€Sanai.



Ievads

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) prognozgjusi, ka 2030. gada HIV/AIDS
un depresija biis galvenie darba nespgjas céloni populacija. So prognozi vél spilgtaku
dara ekonomiska un politiska krize gan pasaulé, gan, jo 1pasi, Latvija.

Depresijas vadliniju mérkis ir uzlabot depresijas atpaziSanu, agrinu diagnostiku
un arsteéSanas taktiku, preciz€t dazadu specialitaSu arstu kompetenci depresijas
arstéSanas procesa. Klinisko vadliniju izdevuma lietotaji ir gan psihiatri un
psihoterapeiti, gan citu specialitasu arsti — gimenes arsti, neirologi, visi specialisti, kuri
diagnostic€ un arste afektivo traucg€jumu pacientus.

Ar 2015. gadu Latvija pieaug gimenes arstu loma depresijas pacientu aprapg, ir
mainiti un vienkarSoti nosacijumi antidepresantu un citu medikamentu izrakstiSanas
principi valsts zalu individualas kompensacijas sisteéma.

Vadlinijas satur visparigas nostadnes par endog€nas depresijas arst€Sanu ar
medikamentiem un psihoterapiju. Vadlinijas neietver sevi gatavas receptes, ka arstét
katru konkr&tu pacientu.

Depresija ir viena no visbiezak sastopamajam psihiskajam slimibam. Depresija,
ka nozologiska vieniba maniakali depresivas psihozes ietvaros, plasak zinama no
J. Falret (1854), E. Kraepelin (1896) darbiem. Depresija izraisa biitiskus psihisko
procesu traucgjumus — nomakts garastavoklis, domu gausums, koncentré$anas gritibas,
dzivespriecka zudums wu.c. Depresijas gadijjuma verojama somatiska stavokla
pasliktinasanas (endokrini, kardiovaskulari u.c. traucgjumi), pasliktinas ari attiecibas
gimeng, pieaug socialas un profesionalas funkcionéSanas traucjumi. Depresijas
pacientiem ir augstaks risks saslimt ar kadu no somatiskam slimibam, pieméram,
cukura diab@tu, koronaro sirds slimibu, arterialo hipertensiju.

1. Depresijas epidemiologija

Visparigi tiek uzskatits, ka dzives laika 10 % virieSu un 20 % sievieSu sastopas
ar depresiju. Augstaks saslimSanas risks sievietem saistams ar sievietes hormonalam
Ipatnibam, socialo lomu sabiedriba. Depresija virieSiem netiek pietiekami atpazita un
diagnostic€ta — virieSu depresijas saistamas ar biitiski paaugstinatu paSnavibas risku gan
tiesa, gan netieSa veida, piemeéram, nonakot celu satiksmes negadijumos, somatizgjot
lidz dzivibu apdraudo$am patologijam (pieméram, miokarda infarkts u.c.).

Latvija saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) Veselibas
statistikas datu bazes datiem valsts apriipes sistéma registréti 13 852 pacienti ar
afektiviem trauc€jumiem (F30 — F39) no tiem ar depresijas epizodi 4 843 (F32).
Registréto pacientu ar afektivajiem trauc&jumiem pacientu skaits pakapeniski pieauga
no 2015. Iidz 2022. gadam, bet 2023. un 2024. gada pirmreiz&jo pacientu skaits ir
sarucis (2024. gada registréti 567 pirmreizg&jie pacienti ar afektivajiem trauc€jumiem)
[1].

Saskana ar 2023. gada pétijjuma “Petjjums par psihisko trauc€jumu un
pasSnavnieciskas uzvedibas izplatibu Latvija” datiem, depresijas punkta prevalence ir
6,4 % no populacijas [2]. Savukart cita 2023. gada Latvija veikta petijuma noskaidrots,
ka kliniski nozimigi depresijas simptomi konstatéti 6,4 % pétijuma dalibnieku.
Depresijas simptomu punkta prevalences raditaji buitiski atSkiras starp dzimumiem, t.i.
7,7 % (95 % TI 6,4 — 9,0) sievietem un 4,8 % (95 % T1 4,2 — 6,7) virieSiem, p = 0,003.
legiitie rezultati norada uz to, ka Latvija depresijas simptomi tiek konstatéti biitiskai



sabiedribas dalai, tostarp pastav nozimigas atSkiribas starp dzimumiem [3]. Depresijas
izplatibas raditaji Latvija saskan ar Eiropas Savienibas (ES) vid&jiem raditajiem, tomer
janem vera, ka dalai iedzivotaju depresijas simptomi var netikt atpaziti vai diagnosticeti
[6; 7]. Atsaucoties uz Zalu valsts agentiiras (ZVA) publicétajiem Zalu patérina péc
definétas dienas devas (DDD) uz 1000 iedzivotajiem diena datiem, antidepresantu
patérin$ no 2020. Iidz 2024. gadam ir pieaudzis (2020. gada — 19,842 un 2024. gada —
28,545 DDD uz 1000 iedzivotajiem diend) [4].

Saskana ar Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD)) 2025. gada publicéto zinojumu
“Psihiskas veselibas veicinasana un profilakse — labaka prakse sabiedribas veseliba”
(Mental Health Promotion and Prevention — Best Practices in Public Health) psihiskas
veselibas trauc€jumi joprojam tiek atziti par butisku sabiedribas veselibas problému
ietekmégjot lielu dalu iedzivotaju OECD valstis. Depresija un trauksme ir visizplatitakie
psihiskas veselibas traucgjumi, kas rada ievérojamu slogu ne tikai sabiedribas veselibai,
bet arT iedzivotaju labklajibai un ekonomiskajam stavoklim, palielinot veselibas
apripes un socialo pakalpojumu pieprasijumu un samazinot darba speka produktivitati.
Mingtaja OECD zinojuma noradits, ka viegli vai vidgji smagi depresijas un trauksmes
simptomi skar vienu no pieciem pieaugusajiem OECD un 27 ES valstis, turklat Sie
gadijumi biezi paliek neatpaziti un nearsteti, tadgjadi palielinot risku saslimt ar
smagakiem traucg€jumiem un paaugstinot kop€jas izmaksas [5].

2019. gada Globala slimibu sloga pétijuma (Global Burden of Disease Study)
dati rada, ka psihiskas veselibas traucgjumi ES veidoja aptuveni 6,6 % no visiem darba
nesp&jas c€loniem (DALY) (disability-adjusted life years) — kopgja slimibas,
invaliditates vai paragras naves dél zaudéto dzives gadu skaits) [6].

Saskana ar PVO $a briza publicéto informaciju, 4 % pasaules iedzivotaju
piedzivo depresiju, tostarp 5,7 % pieauguso (4,6 % virieSu un 6,9 % sieviesu) un 5,9 %
pieauguso vecuma no 70 gadiem. Aptuveni 332 miljoniem cilvéku pasaul€ ir depresija.
Depresija ir aptuveni 1,5 reizes bieZak sastopama sievieSu vidi neka virieSu vida. Tiek
lests, ka 2021. gada pasnaviba dzivibu zaudg€ja aptuveni 727 000 cilveku [7].

Statistikas dati liecina par augstu risku depresijai kombinéties ar citiem
psihiskiem trauc&jumiem: ar generaliz&tu trauksmi — 60,9 %, obsesivi kompulsiviem
traucgjumiem 40,7 %, ar paniku 38,5 %, ar socializ€tu trauksmi un distimiju 34,2 %
[8;9; 10].

Depresijas arstéSanu vadliniju aktualitati apstiprina PVO pétijums [11], kas
liecina, ka pacientu cels 11dz specialista konsultacijai joprojam ir parak ilgs visas valstis.
Dazadas Eiropas valstis 28,8 % — 52,1 % depresijas pacientu ilgak par gadu nesanem
nepiecieSamo palidzibu, savukart ASV Sis raditajs ir 25,4 %. Publikaciju dati art
apstiprina, ka akiiti vai nearstéti depresijas pacienti valstij izmaksa dargak neka remisija
esosi rekurentas depresijas pacienti [12].

2. Depresijas riska faktori

Ir butiski atpazit depresijas riska faktorus un norisi iespaidojoSus faktorus.
Laicigi tos atpazistot un noverSot samazinas risks bieziem atkartotiem uzliesmojumiem
[13].

Riska faktori [14]:
— anamnéz€ afektivi trauc€jumi,
— gimenes anamné&z€ depresija (pastav genétiska predispozicija);
— pilsétnieki, bezdarbnieki;



— dzimums — sieviete;

— mates zaud&jums pirms 11 gadu vecuma;

— elabveéligas bérnibas pieredzes;

— nesena vai ilgstosa psihotraumgjosa situacija (gimenes un/vai darba problémas);

— vientuliba, laulibas SkirSana, dzivesbiedra nave;

— hroniska somatiska slimiba (sapes, bezmiegs, slikta somatiskas slimibas
prognoze);

— vienlaikus pastavosi citi psihiskie traucgjumi (trauksmes trauc€jumi, atkaribas
sindroms u.c.);

— bezmiegs, darbs, kas ietver nakts mainas;

— bulings, mobings;

— dzimumidentitates traucgjumi,

— s€doss, mazkustigs dzivesveids;

— intensiva socialo mediju lietoSana ikdiena, kas trauc€ interpersonalu attiecibu
veidoSanai un uzturéSanai.

Papildu depresijas riska faktori gados vecakiem pieauguSiem pacientiem:

— tuva gimenes locekla, drauga zaud&jums péd€jo 6 ménesu laika;

— neapmierinatiba ar dzivi, (dzives kvalitates pasliktinasanas, socialas lomas
parmainas);

— vientulibas izjita (nevis dzivoSana vienam);

— hroniska somatiska slimiba (sapes, ierobezotas kustibas un paSapriipe,
polifarmacija, terapeitisks pesimisms).

3. Depresija un pasnavibas risks

Depresija biezi saistita ar augstu paSnavibas méginajuma vai pasSnavibas risku.
Pasnavibas risks virieSiem ir augstaks ka sievieteém. Vairak ka 50 % depresivu pacientu
ir konstatéjamas pas$navibas domas, pasnavibas méginajumu dzives laika izdara ap
4 —8 % depresijas pacientu [15]. Eurostat 2021. gada publicétie dati norada, ka
pasnavibu skaits Latvija, salidzinot ar apdzivotakam ES dalibvalstim, ped&jo gadu laika
ir pazemingjies. Tomér uz 1,9 miljoniem iedzivotaju paSnavibu skaits uz 100 000
iedzivotaju ir salidzinosi augsts — 13,38 uz 100 000 iedzivotaju, salidzinot, pieméram
ar ES valstim, kuras ir augstakie paSnavibu raditaji — Slovénija (19,8 uz 100 000
iedzivotaju), kam seko Lietuva (19,5 un 100 000 iedzivotaju) un Ungarija (15,7 uz
100 000 iedzivotaju) [16]. Saskana ar SPKC datiem, Latvija dinamika paSnavibu skaits
ir samazinajies (2015. gada — 386 gadijumi, 2024. gada — 250). Pasnavibu veicgji
parsvara ir darbasp€jiga vecuma, pabeigtas paSnavibas aptuveni 5 reizes biezak izdara
virieSi (2024. gada — 202 viriesi, 48 sievietes) [17]. Péc SPKC zinojuma “Psihiska
veseliba Latvija 2015. — 2021. gada” veiktajiem aprékiniem vismaz pusei naves
gadijumu paskaitéjuma del ir bijusi saistiba ar parmeérigu alkohola lietoSanu.

Ik gadu ir ap 1100 — 1500 Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta
izsaukumu (aptuveni 3 — 4 izsaukumi diena) pie personam, kuras méginajusas veikt
pasnavibu. Augstakie pasnavibu méginajumu raditaji ir pusaudZzu un jaunie$u vecuma.
Covid-19 pandémijas laika vérojams pasnavibas méginajuma skaita pieaugums [18].
Pasnavibas méginajumus un nesuicidalus paskaitéjumus biezak izdara pacienti, kuriem
depresija kombingjas ar trauksmi, alkohola vai narkotisku vielu atkaribu, ka ar1 ar
robezstavokla personibas traucgjumiem.
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Pedgjos gados bijusas daudzas publikacijas par antidepresantiem (AD) (g.k.

SSAI grupas AD) saistibu ar paaugstinatu pasnavibas risku. Nozim&jot AD terapiju,

Ipasa uzmaniba pasnavibas riskam pievérSama gados jauniem depresijas pacientiem —

lidz 25 gadu vecumam. Saja vecuma grupa SSAI grupas AD var paaugstinat pasnavibas

risku terapijas pirmajas nedélas. Citas vecuma grupas AD saistiba ar paaugstinatu
pasnavibas risku ir diskutabla [19; 10; 21].

Tabula nr. 1

Miti un realitate ar paSnavibu (adaptéets péc Kutcher S. et al, 2007) [22]

Miti

Realitate

Ja runa par suicidu, tad to nerealizé

Pasnavibu izdarjusie biezak ir stastijusi
par savam sajiitam, domam vai planiem
pirms naves

Suicids ir pienemama, dabiska reakcija
uz stresu

Suicids ir patologiska reakcija uz stresu,
ik katrs pardzivo stresu, bet nav
suicidalu domu vai ricibas

Suicids vienmér ir impulsiva darbiba

Daudzi cilveéki pirms suicida par to
runajusi, planojusi to

Cilveki, kuriem ir reals pasnavibas risks
nesaubas par pasnavibas novesanu lidz
galam

Suicidalitates intensitate gan pieaug, gan
mazinas, cilveki ir svarstigi sava
apnémiba mirt

Cilveki, kuri izdara pasnavibu ir
egoistiski un vaji

Daudziem cilveékiem, kuri izdarTjusi
paSnavibu bijusi atpaziti vai neatpaziti
psihiski traucgjumi

Veiksmigi un gudri cilvéki neizdara
pasnavibu

Jabiit piesardzigam, suicidam nav
kulturas, etnisko vai sociali —
ekonomisko robezu

Runajot par suicidu ar depresivu
pacientu, var vinu izprovocét uz suicidu

Daudziem depresijas pacientiem ir
suicidalas domas, ja tas tiek apspriestas
ar kadu, tas atvieglo pacienta stavokli,
nepaaugstina risku

Ja kads ir nolémis izdarit paSnavibu, tad
to izdaris

Daudzi péc suicida méginajuma sekmigi
arstgjas no psihiskiem trauc€jumiem,
kas mazina atkartotu pasSnavibas risku

Cilveki, kuri izdara suicida méginajumu,
censas vienigi pieverst uzmanibu

Biezi suicida m&ginajums ir pirma reize,
kad cilveks tiekas ar specialistu.
Izmisigs kliedziens péc palidzibas nav
ekvivalents v€lmei péc uzmanibas

PasSnavibas riska noveérteSana

Pasnavibas risks ir jaizverteé katra tikSanas reizé ar pacientu. Saruna par
pasSkait€jumu vai pasnavibas domam nerada un neveicina paskaitéjumu, nepastiprina
pasnavibas domas. Saruna samazina trauksmi, kas saistita ar paskait€jumu, pasnavibas
domam vai planiem. Ta palidz personai justies saprastai.

Saruna javeic ar sapratni, bez nosodijuma. Tai jabut atbalstoSai, vérstai uz
pacienta izjutam, ar meérki mazinat emocijas un izjiitas, kuras ir veicinajusas §is domas
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un ricibu. Pasnavibas riska izve€rt€Sanai var izmantot Kolumbijas pasnavibas riska
novértéSanas skrininga versiju (sk. pielikumu nr.1).

Pasnavibas risku jaizverte, ja:

— Pacientam ir konstat€ta depresijas simptomatika:
— T1pasi, ja depresija ir vid€ji smaga vai smaga;
— jair psihotiski simptomi, garastavokla svarstibas, bezceribas izjiita
vai izteikta trauksme.
— Pacientam anamnéz€ paskaitéjuma epizodes:
— neatkarigi no paskait€§juma smaguma vai nodoma;
— ieteicams veikt psihosocialu izvert€jumu visiem, kuri nonak apriipé
péc paskait&juma epizodes.
— Pacienti ar pasnavibas domam vai izteikumiem:
— pat ja nav konkréta plana vai méginajuma;
— jaizverte domu intensitate, biezums, konteksts un pieejamie lidzekli.
— Pacienti ar psihiskam slimibam:
— bipolari traucgjumi, Sizofrénija, personibas traucgjumi;
— 1pasi, ja ir nearsteti vai slikti kontrol&ti simptomi.
— Pacienti ar riska faktoriem:
— ieprieksgjs paskaité&jums vai pasnavibas méginajums;
— vielu lietoSana (alkohols, narkotikas);
— sociala izolacija, nesen zaud€jumi, finansialas gritibas, vardarbiba
gimeng;
— fiziskas slimibas, kas izraisa cieSanas vai invaliditati.

Pasnavibas riska faktori [23]

— Individualais Itmenis: depresija vai citas psihiskas slimibas anamnéze,
bezceriba, psihoaktivo vielu lietoSana, noteikti veselibas stavokli, ieprieksgjais
pasnavibas méginajums, vardarbibas pieredze, ka ari genétiskie un biologiskie
faktori;

— Attiecibu Itmenis: konflikt€joSas vai vardarbigas attiecibas, izolacijas izjiita un
sociala atbalsta trikums, pieredzéta gimenes locekla vai milota cilvéka
pasnaviba, finansialais un darba stress;

— Kopienas limenis: nepietiekama piederibas izjiita kadai noteiktai cilveku grupai,
Skersli veselibas apriipei (pieméram, pakalpojumu sniedz&ju un medikamentu
pieejamibas trikums);

— Sabiedribas Iimenis: nav€joSu pasnavibas lidzeklu pieejamiba, nepareizi
pasnavibu att€lojumi plaSsazinas Iidzeklos, stigmatizacija, kas saistita ar
palidzibas mekléSanu psihisku trauc€jumu gadijuma.

Akuts pasnavibas risks: [24]

— Augsta akiita paSnavibas riska biitiskas pazimes ietver gan domas par pasnavibu
ar nolikku mirt paSnavibas rezultata, gan nesp&ju nodroSinat drosibu neatkarigi
no argja atbalsta vai palidzibas. Sados scenarijos var biit dazadas bridinajuma
Zimes un/vai riska faktori, pieméram:
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— plano mirt izdarot paSnavibu; piekluve lidzekliem, kas nepiecieSami
pasnavibas plana izpildei; nesen vai notiekosa sagatavosanas uzvediba
un/vai pas$navibas méginajums;

— akitas psihiskas slimibas, piem&ram, aktiva smagas depresijas epizode,
akiita psihoze un/vai narkotiku vai alkohola lietoSana recidivs;

— personibas trauc€jumu saasinasanas, pieméram, pastiprinata uzvediba,
kas saistita ar robeZstavokla personibas trauc€jumiem;

— akiti psihosociali stresa faktori, piem&ram, darba zaud&Sana, attiecibu
izjukSana vai ieslodzijums.

Pazimes, kuras liecina par augstu pasnavibas risku [22; 25]:

virieSiem paaugstinats risks 20 — 30 gadu vecuma, peéc 50 gadu vecuma, 1pasi
augsts péc 65 gadu vecuma, sievietem paaugstinats suicida risks 40 — 60 gadu
vecuma;

ilgstosa fiziska vai psihiska slimiba;

alkohola vai citu vielu atkariba;

trauc€jumi ar masivu trauksmi, bezpalidzigumu, anhedoniju, nesp€ja iespaidot
apdraudosus faktorus;

hroniskas, nekorig€jamas sapes;

vajS socialas funkciongSanas Itmenis vai sociala izolétiba, negrib&ta
pensionésanas;

nesens tuvaka cilvéka vai darba zaudgjums;

pasnavibas méginajums anamnézg;

partraukts paSnavibas méginajums ar veselibas sarezgijumiem;

intensivas paSnavibas domas, pasnavibas plans;

pacients slépj lidzeklus paSnavibas izdariSanai;

robezstavokla personibas traucgjumi.

Pusaudzu vecuma iesp&€jams novérot ar1 §adas papildus pazimes [26]:

neviziba;

personibas izmainas;

skolas kavéjumi, nesp€ja koncentréties, sekmju pasliktinasanas macibas;
bieZas siidzibas par dazadiem simptomiem, kas saistiti ar emocijam (sapes
vedera, galvassapes, nogurums u.c.);

intereSu zudums;

negativi, sevi noliedzosi izteikumi, ka “Es vairs negribu biit jums ka probléma”,
“Nekam nav nozimes”, “Nekam nav jégas”, “Es jus vairs neredz&su” u.tml.;
vardarbiga riciba, dumpinieciska uzvediba, bégSana no majam.

Depresijas etiologija

Gengetiskas teorijas

P&tot afektivu trauc&jumu biezumu dviniem, dazados petijumos konstatéts, ja ir

saslimis viens no monozigotiskiem dviniem, otram dvinim iesp€ja saslimt ar afektiviem
traucgjumiem ir 51 — 69 %, dizigotiskiem dviniem 7 iesp&ja ir 13 — 28 %. P&dgjo 20
gadu laika arvien vairak ir pétijjumu par izmainam genoma pie depresijas. BieZzak
petijumos minétie depresijas géni ir BDNF (brain derived neurotropic factor)
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reguléjosa geéna polimorfisms, ACE (angiotensin-converting enzyme) géna
polimorfisms un P450 polimorfisms — tie ir biezak min&tie géni, kas nosaka dazadu AD
efektivitati. Serotonina transportétaja géns (5-HTTLPR) nosaka SSAI efektu, NE
transportétaja géns nosaka SNAI efektu. PBRMI1 nosaka neironu proliferaciju
smadzengs. Ar rekurentu depresiju parliecinosa saistiba atrasta génam 3p25-26, ar
afektivajiem trauc€jumiem 12q 23,24; 18p 11; 21q 21; 18q 22; 4p 16; PBRMI.
Pacientam ar izmaindm genoma ir predispozicija dazadu mediatoru sist€mu
disfunkcijai, ka arT pazeminatas galvas smadzenu plasticitates sp€jas, kas var izpausties
kadu nelabvéligu argjas vides faktoru ietekmé.

Biologiskas teorijas

Monoaminu teorija, kuras pamata ir pétijumu rezultati par to, ka depresijas
gadijuma ir pazeminata monoaminu — serotonina un norepinefrina (noradrenalina, NE)
koncentracija sinapsé. Jau 1965. gada J.Schildkraut konstateé, ka depresijas
simptomatika saistita ar pazeminatu adrenalina [Tmeni sinaps€. Serotonina (SHT) loma
depresijas patogenézé tiek pétita no 1967. gada, kad A.Coppen konstaté, ka vairaki
medikamenti pavajinot serotonina atpakalsaisti sinaps€, sekm€& garastavokla
uzlaboSanos. Dazados smadzenu rajonos, ka art likvora endogénas depresijas
pacientiem konstatéts pazeminats serotonina Itmenis. Pacientiem, kuri veikusi
pasnavibas méginajumu, endogenu pacientu grupa, konstatéts zemaks serotonina
limenis likvora, salidzinot ar depresijas pacientiem bez suicidala m&ginajuma [27].
Uzlabojoties depresijas kliniskajai ainai, konstatéta ar1 serotonina Iimena
paaugstinasanas likvora. Lidzigi noveérojumi fiks&ti saistiba ar norepinefrina Iimena
izmainam depresiviem pacientiem. Tomér, ja sinaps€ ir paaugstinats serotonina
Iimenis, var noverot paaugstinatu trauksmes Itmeni. Dopamina daudzuma izmainas
CNS biezak saista ar psihotiskiem traucgjumiem un depresivu simptomatiku pie
Sizofrénijas.

P&dgjo gadu pétijumi pierada arvien jaunu biologiski aktivu vielu un mediatoru
lomu depresijas patogenéze. Seit minami citokini, kortikotropais relizingfaktors,
tireotropais hormons, P substance u.c.

Hormonali traucéjumi

Apméram pusei pacientu ar depresiju asins seruma var konstatét paaugstinatu
kortizola un AKTH Itmeni, jo depresijas gadijuma tiek parmerigi aktivéta hipotalama —
hipofizes — virsnieru garozas sistéma. Paaugstinats kortizola Itmenis saistits ar
neirotoksisku ietekmi, TpasSi ar depresiju tiek saistita kortizola negativa ietekme uz
hipokampa neiroplasticitati. Diagnostika var tikt izmantots deksametazona supresijas
tests [28]. Veselam cilvékam, ievadot deksametazonu, nakamaja diena noveéros
kortizola limena pazeminasanos plazma. Pacientam ar vid€ji smagu/smagu depresijas
epizodi, ievadot 1 — 2 mg deksametazona, kortizola sekrécija plazma nakamaja diena
bis ar iepriek$€jo intensitati. Pozitivs testa rezultats ir 60 — 70 % depresijas pacientu un
ap 10% veselu cilveku. 50 % endog€nas depresijas pacientu ir virsnieru
hiperfunkcija [29]. Depresijas pacientiem var novérot ar vairogdziedzera hormonu
svarstibas.

Depresijas biezums sievietem ir 1,6 — 3,1 reizes lielaks [28; 30]. To medz
skaidrot gan ar estrogénu un progesterona ietekmi, gan ar sievietes socialas lomas
atSkiribam. Ir noveérojumi, ka vecuma péc klimaksa iestaSanas sievieSu un virieSu
depresiju biezums ir lidzigs.
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Melatonina teorija

Melotonina teorija ir viena no noteico$ajam teorijam sezonalas (ziemas)
depresijas patogenéze [31]. Tas pamata ir uzskats, ka epifizé melatonins vairak tiek
sintezets tumsaja diennakts laika. Ar specifisku receptoru palidzibu melatonins kontrole
talamo-hipofizaro sisttmu un ietekm& dazadu endokrino struktiiru darbibu. Ja
pacientam tiek traucéti cirkadiskie ritmi, g.k. miega — nomoda ritms (bezmiegs,
miegainiba), rodas serotonina, dopamina sist€mu darbibas traucgjumi. Normalizgjot
melatontna Itmeni CNS (ar melatonina 1 un 2 receptoru agonista nozimé&Sanu),
iesp&jams sekmigi arstét depresiju, 1pasi pacientiem ar sezonalu depresiju.

Psihodinamiskas teorijas

Zigmunds Freids (1917) uzskatija, ka depresijas dinamikas pamatkomponents
ir objekta zaudésana, kas veido predispoziciju turpmakai depresijas attistibai — var
attistities tadi simptomi ka psihomotors gausums, apatija, agresija, vainas apzina vai
pasapsiudzibas domas. Nav butiski vai objekta zaud€jums pacientam ir bijis saistits ar
materialu vai idealizé€tu zaud&jumu, konkrétu cilvéku vai ideju, pacientam objekts ir
bijis ar sevisku nozimi. Objekts ir pastavejis “pacienta d€l”, bijis nepiecieSams pacienta
paSnovertejumam vai paSapzinai (narcistisks konflikts). Zaudgjot objektu, paciets
zaudg “es” vertibu vai pasapzinu. P&c objekta zaud€juma pie depresijas notiek psihisko
procesu regress, pacients tiecas atrast jaunu objektu, identificéties ar to. Pacients,
pienemot (introjicgjot) jauno objektu, izjit ambivalentu vainas apzinu un naidu, kas
izsauc uz ieksu vérstu frustraciju. So procesu rezultata depresijas pacientam veidojas
pasiznicinasanas, pasnoniecinasanas un pasnosodijuma domas [32].

Heinss Kohuts (1977) depresiju saistija ar self strukttras sabrukumu, ko izraisa
empatijas trukums agrinas attiecibas. Vin$ uzskatija, ka, ja b&rna vajadzibas péc
spogulojuma un idealizacijas netiek apmierinatas, rodas ievainojams pasvertejums, kas
velaka dzivé var manifestéties ka depresija, it 1pasi pec narcistiska objekta
zaud&juma [33].

DzZons Bolbijs (1980) uzskatija, ka depresija biezi rodas ka reakcija uz agriniem
attiecibu zaud€jumiem vai trauc€tu piesaisti. B@rnibas pieredze ar emocionali
nepieejamiem vai nekonsekventiem apripétajiem veido iek$€jos objektattiecibu
modelus, kas predisponé depresivam reakcijam pieauguso attiecibas [34].

Sidnijs Blats (2004) ierosinaja divus depresijas apakstipus — anaklitisko
(orientetu uz attiecibu zaud€jumu) un introjektivo (orient€tu uz paSvertibas
zaudgjumu). ST diferenciacija balstas uz attistibas trajektorijam: berni, kuri nav
sanémusi pietickamu droSibas sajiitu attiecibas, biezak attista anaklitisku depresiju,
savukart bérni, kuri 1ek$€ji identificgjas ar nerealistiskam prasibam, ir uznémigaki pret
introjektivo depresiju [35].

Depresijas kognitiva teorija

P&c A.Beck un A.Ellis darbiem formuléta depresijas kognitiva teorija, kuras
pamata ir uzskats, ka depresija rodas pacienta iracionalas un negativas domasSanas
rezultata. Pacients uzskata — “ja es neesmu perfekts visa — tatad esmu slikts”. Pagajusa

gadsimta 80. — 90. gados praks€ arvien biezak depresijas arst€Sanai tiek ieteikta
kognitivi — biheivorialas terapijas metode.
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5. Depresijas kliniskas izpausmes

Depresija var but ka “endogéna” slimiba — bipolari afektivo trauc&jumu un
rekurentu depresivu traucgjumu ietvaros t.i. ka pamatsaslimsana. Tomér vél biezak
depresija attistas ka sindroms, kas pavada citus psihiskus traucgjumus (anoreksiju,
alkohola atkaribu, Sizofréniju) vai somatisku un neirologisku slimibu. Depresijas
sindroms var tikt noverots art ka reakcija uz dazadas intensitates stresoriem adaptacijas
traucgjumu ietvaros. Depresijas kliniskas izpausmes ir atSkirigas gan virieSiem un
sievietéem, gan dazados vecuma posmos, gan pacientiem ar dazadam personibas
strukturam. Kliniska aina atkariga ar1 no depresijas komorbiditates.

Klasiska depresijas triade (E. Kreapelin, 1883) [36]:

1. Nomakts garastavoklis;
2. Paléninata domasana;
3. Pazeminata kustibu aktivitate.

6. Depresijas diagnostiskie kritériji SSK-10

Traucgjumu ilgums ar dazadu intensitati, lielako dienas dalu tiek noveérots
vismaz 2 nedélas. Ja trauc€jumi strauji progrese un ir loti smagi, depresijas diagnoze
var tikt uzstadita ar1 atrak. Traucgjumus neizsauc intoksikacija ar psihoaktivam vielam
vai organisks CNS bojajums [37].

— Depresijas pamatsimptomi:
— nomakts garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
— pazeminatas intereses un sp&ja izjust prieku;
— nogurdinamiba, energijas trakums.

— Depresijas papildu simptomi:
— paSapsiidzibas domas, neadekvata vainas sajlta;
—  pazeminats paSnovertejums;
— suicidalas domas vai uzvediba;
— neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties;
— psihomotoras aktivitates traucg€jumi — azitacija vai kavéSana;
— jebkadi miega trauc€jumi;
— pazeminata apetite.

— Depresijas somatiskais sindroms:
— pamoSanas vismaz 2 stundas pirms laika;
— pazeminatas intereses un sp&ja izjust prieku;
— depresija smagaka no rita;
— objektivas anamnézes dati par butisku psihomotoru kavéSanu vai
azitaciju;
— butiski pazeminata apetite (svars samazinats vairak ka par 5 %);

_____

— depresijas somatiskais sindroms raksturo endogénu depresiju.

Viegla depresijas epizode — jabuit 2 ned€lu perioda novérotiem diviem
pamatsimptomiem un vismaz trim papildu simptomiem. Sie simptomi parsvara ir viegli
izteikti. Vieglas depresijas epizode sekmigi var tikt arstéta ambulatori.
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Vidgji smagas (mérenas) depresijas epizode — jabut 2 ned€lu perioda
noverotiem diviem pamatsimptomiem un vismaz cetriem papildu simptomiem, vismaz
viens no simptomiem ir smagi izteikts. Pacientam ir griitibas darba, traucéta sociala
funkciongsana. Pacients ar griitibam tiek gala ir ikdienas pienakumiem.

Smaga depresijas epizode — spilgti izteikti visi tris depresijas pamatsimptomi,
ka arT vismaz 4 papildu simptomi. Depresijas klinisko ainu smagaku dara izteikta
trauksme vai apatija. Pacients nespgj stradat, nesp&j veikt vienkarsus ikdienas darbus.
Jalemj jautajums par stacionaru arste€Sanu.

Smaga depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem. Smagas depresijas
klinisko ainu papildina gréciguma, izstkuma, nabadzibas murgu idejas, pasapsiidzibas
murgu idejas; launa, izsmejosa satura dzirdes halucinacijas vai ozas halucinacijas.
Iesp€jams depresivs stupors.

Vienas depresijas epizodes laika nevar mainit epizodes dziluma veért§jumu
prognozgjamaja depresivas fazes laika. Skat. sadalu 9.4.1.2. “Depresijas arst€Sanas fazu
shéma”.

7. Depresijas sindromologiskie varianti

— Adinamiska — raksturojas ar vajumu, kustibu gausumu, dzinu izstkumu.

— Disforiska — kairinamiba, ignums, iek§€js saspringums, neapmierinatiba ar visu,
apkartnes norisem un savam veselibas problémam, agresiva uzvediba pret
piederigajiem, naidigums arT pret palidzibas sniedzg&jiem.

— Ironiska (smaido$a) — anamnézes datus par depresiju pacients stasta ar smaidu,
pasironiju, tomé&r aktivi mekle palidzibu.

— Anestetiska — iztrikst adekvata emocionala reakcija uz apkart€jam norisém,
zaudg@tas izjltas pret gimenes locekliem, draugiem, darbu, ari pret sevi. Pacienti
1zjut mokoSu vienaldzibu un trulumu.

— Melanholiska (skumja, griitsirdiga) — stabili pazeminats garastavoklis bez
emocionalam atbildes reakcijam ar emociju sastingumu; energijas un intereses
zudums 1idz pat stuporam, pavajinata vitalitate; dazadi vegetativi un somatiski
simptomi; miega trauc€jumi (insomnija) — biezakais prodroma simptoms;
pavajinats libido — biezi agrins sindroms, bet nediagnosticéts; cirkadisko ritmu
traucgjumi (simptomatika smagaka no rita, miega/nomoda ritma trauc€jumi,
trauc@ta kortizola regulacija) [38].

— Stuporoza — raksturojas ar masivu motoru un ideatoru kavésanu, 1idz pat t.s.
depresivajam stuporam;

— Melanholiskais depresivais raptuss — peksns stavoklis, ar masivu psihomotoru
uzbudinajumu un izmisumu. Pacienti raud, kliedz, pleés matus, skraida pa istabu,
nodara sev un apkart§jiem miesas bojajumus neizjutot sapes (anaesthesia
psychica dolorosa).

8. Depresijas klasifikacija péc SSK - 10
F31 Bipolari afektivi traucéjumi (BAT norisé ir iespéjamas hipomanijas, manijas,

jaukti afektivas epizodes un dazada dziluma depresijas epizodes) [37]:
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— F31.3 Pasreizgja epizode viegla vai vid€ji smaga depresija;

— F31.4 Pasreizgja epizode smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem,;

— F31.5 Pasreizgja epizode smaga depresija ar psihotiskiem simptomiem;

— F31.8 Citi bipolari afektivi traucgjumi (Masketas depresijas epizode BAT
ietvaros).

F32 Depresijas epizode:

— F32.0 Viegla depresijas epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F32.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F32.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem;

— F32.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem,;

— F32.8 Cita depresijas epizode (Mask&ta depresija).

F33 Rekurenti depresivi traucéjumi:

— F33.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F33.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F33.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem;

— F33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem;

— F33.4 Remisija;

— F33.8. Citi rekurenti depresivi traucgjumi.

F06.32 Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips.
F43.2 Adaptacijas traucéjumi:

—  F43.20 Islaiciga depresiva reakcija;
— F43.21 Adaptacijas trauc€jumi, prolongéta depresiva epizode;
— F43.22 Adaptacijas traucgjunmi, jaukta trauksmaini depresiva reakcija.

8.1. Depresijas epizode (F32)

Depresiva epizode, ka diagnostiska kategorija jaizmanto pacientiem, kuriem
pirmo reizi miiza ir noverots depresijas krit€rijiem atbilstoss stavoklis. Biezi pirma
depresijas epizode ir rekurentu depresivu traucgjumu (RDT) pirma epizode, tomeér,
vid€ji katram 5. — 10. pacientam turpmak var attistities bipolari afektivi traucgjumi.
Pirms pirmas depresijas epizodes var tikt noveéroti prodroma simptomi, kas biezak ir
subkliniski depresijas un trauksmes simptomi. Depresijas epizode var sakties bez
acimredzama iemesla (endogéna depresija), uzskata, ka depresijas c€lonis saistams ar
nelabvéligu parmantotibu, izmainam dazadas mediatoru sist€mas, ka ar1 psihotraumu
bérniba. Depresijas epizode var attistities ar1 péc smagas, ilgstoSas psihotrauméjosas
situacijas. Nearstetas vieglas/videji smagas depresijas epizodes ilgums var bit 4 — 30
nedélas, bet smagas depresijas epizode 6 — 12 ménesus. Arstétas depresijas epizodes
ilgums biezak ir l1idz 3 ménesiem [28].

Smagakais no depresijas epizodes variantiem ir melanholiska depresija (skat.
ieprieks).
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8.2. Rekurenti depresivi traucejumi (F33)

RDT ir klasiska un biezak sastopama depresijas norises forma. RDT gadijuma
pacientam anamné&zg€ nav datu par maniakalu stavokli vai jaukti afektivu stavokli. RDT
var sakties jebkura vecuma, vidgji 27 gadu vecuma. Iesp€jams, ka anamnéze bijusi
viegla/vid&ji smaga depresija un nav tikusi arstéta. Neatkarigi no ta vai patreizgja
depresijas epizode tikusi arsteta, vai iestajusies spontana remisija, 25 % pacientu
depresijas recidivs biis pirmo 6 ménesu laika, bet ap 58 % depresijas pacientu piedzivo
atkartotu epizodi 5 gadu perioda, savukart 85 % - 15 gadu perioda. [28] Ap 20 — 30 %
depresijas epizodes beidzas ar rezidualu simptomatiku (Hamiltona depresijas skala
(HAMD) 8 — 14 punkti), 5 — 10 % hronificgjas.

Riska faktori atkartotiem depresijas uzliesmojumiem [38]:

— tris depresijas epizodes anamn€z€ vai vairak ka 2 depresijas epizodes
pedgjo 2 gadu laika;

— reziduala simptomatika starp epizodém (HAMD 7 — 16 punkti);

— depresijas sakums lidz 30 gadu vecumam;

— dubulta depresija;

— papildu komorbidi stavokli (trauksme, obsesivi kompulsivi trauc€jumi
(OKT), atkaribas u.c.);

— hroniska somatiska slimiba ka blakusdiagnoze;

— paSnavibas méginajumi anamnezg;

— depresija ar psihotiskiem traucgjumiem anamngzg;

— relapss pec AD partraukSanas;

— socialas funkcion€S$anas traucgjumi.

RDT norises tipi:
— atkartotas depresijas epizodes ar pilnigu atveseloSanos perioda starp
epizodém;
— atkartotas depresijas epizodes, starp epizodém konstat€§jama reziduala
depresijas simptomatika;
— atkartota, hroniska depresijas epizode, epizodes ilgums > 2 gadus.

Vidgjais depresijas epizodes ilgums ir 6 ménesi [39; 40], tas nosaka v€lamo
depresijas medikamentozas arstéSanas ilgumu. Viegla/vidéji smaga depresija ir 4 — 30
nedélas, smaga — 11dz 12 méneSiem [28]. Depresijas epizode ir 1saka, ja pacients sanem
atbilstoSu arstéSanu. Atkartotu depresijas epizozu ilgums un dzilums vienam pacientam
biezak ir [idzigs.

Dazadi rekurentu depresiju varianti

8.2.1. Pécdzemdibu depresija

Pécdzemdibu depresija (PD) ir depresivo trauc€jumu veids, kas atbilst
depresijas epizodes diagnostiskajiem kritérijiem un sakas gritniecibas laika vai
pe€cdzemdibu perioda. SSK-10 klasifikacija ar pécdzemdibu periodu saistitie psihiskie
un uzvedibas trauc&jumi ir ieklauti O85 — 092 grupa. Kliniskaja praksé un saskana ar
PVO definiciju pecdzemdibu periods tiek definéts ka aptuveni pirmas 6 nedélas (42
dienas) péc dzemdibam, tacu depresijas attistiba nereti novérojama ari velak, pat lidz
vienam gadam p&c dzemdibam. PD var biit rekurentas depresijas forma, ja pacientei
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pirms griitniecibas anamnéz€ jau bijusi depresiva epizode. Starptautiska zinatniska
literatuira liecina, ka PD skar aptuveni 10 — 20 % sievieSu pirmaja gada péc dzemdibam.

PD biezak sastopama pacient€ém ar depresiviem trauc€jumiem dzives vai
gimenes anamnéze, ka ari sievietém, kuras piedzivojusas dzemdibu sarezgijumus,
miega deprivaciju un izteiktu psihosocialo stresu. Tas attistibu var veicinat ari
hormonalas izmainas dzemdibu un p&cdzemdibu perioda (piemé&ram, oksitocina,
progesterona, leptina, estrogéna un vairogdziedzera hormonu svarstibas) un
neiroimiinie mehanismi, tostarp paaugstinati citokini (piemé&ram, IL-6) un kortizols.
PPD biezi ir saistita ar nepietickamu socialo atbalstu.

PD pacientes apripé€ ir nepiecieSsams tuviniekiem un gimenes arstam diendiena
sekot pacientes veselibas stavoklim, kas var strauji mainities dazu dienu laika un var
bt saistits ar bérna apriipes pasliktinaSanos vai nopietnu suicida risku. Medikamentu
nozimé$ana janem vera noziméto medikamentu iesp&jama ietekme uz bernu, smagakos
depresijas gadijumos nakas partraukt kriits baroSanu [41; 42; 43; 44; 45; 46].

8.2.2.Masketa depresija (F32.8, F33.8)

Maskétas depresijas gadijuma pacients biezi konsultgjas pie gimenes arsta vai
citiem specialistiem ar stdzibam par fiziskiem simptomiem, kuriem nerod
apstiprinajumu kliniskajas analizés un izmeklgjumos. Sis siidzibas bieZi ir saistamas ar
somatoformiem trauc€jumiem (somatizaciju, somatoformam sapém u.c.). Par
depresijas masku var bt arT alkoholizacija, €Sanas traucgjumi, seksuala disfunkcija u.c.
Pacienti nomaktu garastavokli vai skumjas nepamana, reizém aktivi noliedz. Fizisko
simptomu arstéSana ar internaja praksé lietotiem medikamentiem neuzlabo pacienta
paSsajiitu. Raksturiga veselibas stavokla wuzlaboSanas, ja terapijai pievieno
antidepresantus. Pacienta stidzibas ir smagakas dienas pirmaja pus€, traucjumu norise
ir recidivgjoSa, hroniska, iesp&jama stavokla negaidita uzlaboSanas bez terapijas, kas
var liecinat par mask&tas depresijas endogénu raksturu.

8.2.3.Sezonala (ziemas) depresija

Biezak sastopama ziemelu valstis, kur ir 1sa dienas gai$a dala. ASV sezonalas
depresijas 1patsvars dienvidu Statos (Florida) ir 1,4 %, turpreti ziemelu Statos
(Nuhempsira) 9,7 % populacija [47]. Sezonalas depresijas patogengzes hipotézes
saistitas gan ar melatonina, dopamina un serotonina metabolisma trauc€jumiem.

Kliniski ziemas depresija var noritét subsindromala un izveérsta depresiva
stavokla veida rudens — ziemas perioda, ta janoveéro vismaz divus gadus péc kartas.
Vasara iestajas remisija, dazkart pat hipomanija. Raksturigs nomakts garastavoklis ar
trauksmi un disforiju, pacienti stidzas par kairinamibu, nesp€ku, koncentr&Sanas
griitibam. Pacientiem raksturiga miegainiba, apetites un svara pieaugums, pastiprinata
vélme &st oglhidratus saturoSus produktus ziemas perioda. Terapija ka pirmas izvéles
metodes ir gaismas terapija, Fluoksetins, Bupropions, ieteicami ir ar1 Escitaloprams,
Sertralins vai Agomelatins [48].

8.2.4.Islaiciga rekurenta depresija

Pacientam gada laika novéro vidg&ji 12 — 18 Tslaicigus depresivus stavoklus, kas
ilgst no 2 dienam lidz 2 nedélam. ST depresijas forma biezak sastopama gados jauniem
pacientiem, kombingjas ar personibas traucgjumiem un augstu pasnavibas risku — Iidz
15 % pacientu.
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8.3. Bipolari afektivi traucéjumi (F30 — 31)

Bipolari afektivi traucg€jumi (BAT) raksturojas ar pacilatibas, paatrinatas
domasanas un paaugstinatas kustibu aktivitates periodiem (manijam), kas mijas ar
depresijas periodiem. Ap 10 — 20 % pacientu ar RDT dzives laika var depresijam
pievienoties (hipo)maniakali stavokli, tad diagnoze jamaina uz BAT. Iz8kir BAT
1. tipu, kad pacientam anamng&zg ir parsvara manijas un retas subdepresijas un BAT 2,
kad pacientam biezak ir depresijas un retak (hipo)manijas. Depresijas kliniska aina ir
lidziga unipolaras depresijas uzliesmojumam. Biezak ir vérojamas t.s. atipiskas
depresijas pazimes — miegainiba, apatija, pastiprinata apetite. BAT sakums ir agraks —
ap 20 gadu vecumu, gimenes anamnéze biezaki ir BAT ka RDT, biezak ir alkohola
atkariba kadam no tuviem radiniekiem.

Smagakais no BAT norises veidiem rot&josais kontinualais tips (rapid cycling),
kad viena afektivo traucgjumu faze nomaina otru dazu ned€lu, dienu vai pat stundu
laika.

Depresijas kliniskas izpausmes bipolari afektivo traucg€jumu ietvaros nereti
raksturo pazimes, kuras literattira tiek apzimétas ka atipiskas depresijas iezimes. Tam
raksturigas:

— reaktivas garastavokla svarstibas, emocionala labilitate, disforija;
— 1izteikta trauksme;

— histeriskas uzvedibas iezimes;

— uzmacigas bailes;

— sliktaks garastavoklis vakaros;

— nekontrol&jamas paréSanas epizodes, svara pieaugums;

— hipersomnija;

— psihosomatiskas stidzibas.

Bipolaro traucgjumu arst€Sanas pamata ir garastavoklu stabilizatoru
noziméSana, tie ir Litija sali, Karbamazepins, Valprojskabes atvasinajumi un
Lamotrigins. Arvien lielaka loma bipolaro trauc€jumu arst€Sana ir atpiskajiem
neiroleptikiem  (Amisulpridam,  Aripiprazolam, Kvetiapinam, Olanzapinam,
Risperidonam, Ziprasidonam). Bipolaras depresijas gadijuma AD nozimé&jami loti
piesardzigi, 1saku laika periodu (3 — 4 ménesi), jaizvélas AD, kuriem ir zemaks risks
izsaukt fazu mainu — biezak tiek ieteikti jaunakas paaudzes antidepresanti — SSAI,
SNAT u.c.

8.4. Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips (F 06.32)

Pacientam ar organisku depresiju vienmér janem veéra somatisko trauc€jumu
fons vai procesi, kas izraisijusi organiskas izmainas CNS. Depresijas attistibu sekmé
gan somatiska stavokla pasliktinasanas (arm1 polipragmazija), gan socialas
funkciongSanas ierobezojumi (pacienta ietekmes samazinaSanas gimené un darba,
kustibu traucgjumi, griitibas sevis apkopSana). Raksturigakas pazimes ir asténija,
trauksmainiba un viegli (m&reni) nomakts garastavoklis. Raksturigi, ka simptomatika
pastiprinas pécpusdiena. Organiskai depresijai raksturigi pieaugosi, subjektivi smagi
atminas un koncentré$anas spg€jas trauc€jumi, ko pavada rauduligums, augsts trauksmes
limenis, miega trauc€jumi, apetites parmainas. Depresijas klinisko ainu vienmér dara
smagaku sapju simptomi (kas saistami ar somatisku slimibu vai somatoformiem
trauc€jumiem) un somatiska stavokla pasliktinaSanas.
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Organiskas depresijas gadijuma nereti novéro neirologisku simptomatiku,
atkariba no organisko izmainu lokalizacijas — jusanas trauc€jumus, refleksu asimetriju,
parézes, gaitas trauc&jumus u.c.

Organiskas depresijas pacientiem ir raksturigas domas par navi un loti augsts
pasnavibas risks. STs grupas pacientiem suicidi visbiezak ir ilgi, ripigi planoti un
pabeigti.

P&c insulta depresijas labako terapijas efektu ir pieradijusi SSAI grupas AD,
Mirtazapins un Nortriptilins [49].

Depresijas simptomi vispargjas medicinas praks€ sastopami pie [28]:

— neirologiskiem trauc€jumiem:
— Alcheimera slimiba, demences;
— cerebrovaskularas slimibas;
— smadzenu audzgji;
— CNS infekecijas;
— epilepsija;
— ekstrapiramidalas slimibas, Parkinsona slimiba;
— hidrocefalija;
— migréna;
— multipla skleroze;
— narkolepsija, miega apnoja;
— Vilsona slimiba.

— Sistémaslimibam, iekaisigiem procesiem:
— virusu un bakt€riju infekcijas;
— reimatoidais artrits;
— Sjogrena sindroms;
— sistémiska sarkana vilkéde;
— temporalais arterits, nodozais periarterits.

— Endokriniem trauc€jumiem:
— virsnieru disfunkcija (KuSinga sindroms, Adisona slimiba,
hiperaldosteronisms);
— vairogdziedzera slimibas, hiperparatireoze;
— menstruala cikla trauc€jumi;
— cukura diabéts.

— Dazadiem traucgjumiem:
— Klainfeltera sindroms;
— iedzimtas sirdskaites, miokarda infarkts, kardiopulmonalas slimibas;
— audzgji — aizkunga dziedzerT, plausas, galvas smadzengs;
— hepeatits, tuberkuloze;
— nieru slimibas, urémija;
— porfirijas;
— pecoperaciju stavokli;
— HIV/AIDS.
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Medikamenti, kuri var izsaukt depresivu simptomatiku:
— Beta-blokatori (Propranolols), Klonidins, Rezerpins, sirds glikozidi,
Lidokains, Prazozins;
— nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (Diklofenaks, Ibuproféns), Opiati;
— kortizols, AKTH, oralie kontraceptivie lidzekli;
— neiroleptiki (Hlorpromazins, Triftazins, Tizercins, Klozapins);
— sedativi un miega lidzekli (Fenobarbitals, Benzodiazepini);
— Amantadins, Bromkriptins, Levodopa, Karbamazepins, Fenitoins;
— Metronidazols, Ampicillins, Nitrofurani, Tetraciklins;
— antineoplastiskie lidzekli (Azatioprids, Vinkristins).

8.5. Depresija senioru populacija

(Literatura ka Older people Adult population. Skat. klinisko algoritmu
“Depresija gados vecakiem pieaugusajiem un hroniski somatiski slimiem pacientiem
atpaziSana, vadiSana, arstéSana un apripe”).

Cilvekiem péc 60 gadu vecuma (jauniem senioriem) un vecaka gada gajuma
senioriem pe&c 90 gadu vecuma depresijas prevalence vispargja senioru populacija ir
2,6 %, savukart depresijas sastopamiba senioriem biitiski pieaug primaras veselibas
apripes pacientu vidia 5 % — 10 % un vél biezak senioriem, kuri arst&jas stacionara
(vispargja tipa, t.sk. psihisku traucgjumu dél) 10 % — 42 % (Cross reference no 23 — 24
lpp. American  Psychiatric ~ Association (APA)). Nemot veéra pasaules
socialdemografisko situaciju un pieauguso senioru Ipatsvaru populacija ir biutiski
senioru populaciju uzliukot ar Tpasu véribu, samazinot jebkadus riskus vél papildus pie
esoSajiem veselibas riskiem, kas samazina dzives kvalitati. Piemé&ram, senioru
populacija 2 — 3 reizes biezak ir sastopamas zemslieksna kltniskas depresijas pazimes,
kas 8 — 10 % parvertisies depresijas epizodé katru gadu [50]. Senioru populacija
jaizverte ar1 oganisku afektivu (depresivu) trauc€jumu iespéja, jo biezi depresija attistas
ka sindroms, kas ir saistits ar organisku CNS bojajumu.

Pamatsimptomi un diagnostika neatSkiras no depresijas vispargja populacija
(piem@ram, pazeminats garastavoklis un anhedonija), tomér jaatzimé, ka senioriem
tipiski depresija ir komorbiditate papildus hroniskam somatiskam slimibam, kas
padzilina depresijas radito nesp&ju [51]. Senioriem biezak ka vispargji populacija bis
izteikta depresija ar trauksmi, arst€éSanas mérkim jabiit gan depresijas, gan trauksmes
simptomu mazinasanai [52].

Kliniskas izmekléSanas 1patnibas:
— plasaka laboratoriska un radiologiski diagnostiska izmeklésana;
— kognitivo funkciju bieZaka parbaude;
— regulari javeic parbaude nieru un aknu funkcionalajam stavoklim, to iesaka
veikt pirms psihotropo zalu noziméSanas.

Senioru populacija nozimiga ir integréta palidzibas sniegSana, kas nodroSina,
gan psihiskas, gan fiziskas veselibas arstéSanu un uzraudzibu. Nefarmakologiskam
metodém (psihologiskas un atbalsta intervences) ir biitiska prieksrociba, ka tam nav
farmakologiskas mijiedarbibas ar jau nozimé&tajiem medikamentiem.

Arsté3anas Tpatnibas senioru populacija [52; 53]:
— Jebkuram nozim&tajam medikamentam jaizveérté kriSanas un lizuma risku

iesp&jamiba.
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— Senioriem Tpasi biitiski ir piedavat sabiedriba balstitus arstéSanas veidus — tuvak
dzives vietai, socialo aktivitasu centros, socialas apriipes centros, ka ari uzsvars
arstésanai ir primaras veselibas apriipes Itmeni.

— SSAI kopa ar diurétikiem var radit butisku hiponatrinémiju.

— SSAI (Paroksetins, Fluvoksamins, Fluoksetins) jabiit piesardzigiem lietojot
kopa ar nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem (CYP sisteémas aktivizacijas del
var palielinaties gastrointensitnalas asinoSanas risks, Sajos gadijumos SSAI
ieteicams lietot kopa ar protonu stiknu inhibitoriem).

— SNAI var paaugstinat asinsspiedienu, ka ari, kopa ar diurétikiem, ir lidziga
ietekme hiponatrin€mijas izraisiSana.

— Agomelatinam nav nekadas noveérotas ietekmes uz natrija metabolismu.

Depresijas Recidivu (Relapse) prevencija senioriem

Lai novérstu/aizkavétu depresijas epizodes atkartoSanos ir rekomend@tas
vairakas arstniecibas metozu kombinacijas: farmakoterapija vai kombinacija ar
balstterapiju (supportive care) un farmakoterapiju. Nav pieradijumu, ka KBT vai KBT
kombinacija noveérstu depresijas epizodes atgrieSanos [54]. Senioru populacija tipisks
simptoms ir kognitivie trauc€jumi, kuriem ir javeic riipiga izvert€sana tos atskirot no
pseidodemences, gan arl javeic uzmaniga izvertéSana dinamika demences
komorbiditates gadijuma [55].

Ipasa piesardziba senioru populacija

Arst&jot pacientus senioru vecuma jaatceras par paaugstinatu suicida risku
(virieSiem jau péc 50 gadu vecuma, sieviettm 40 — 60 gadu vecuma) visiem
iedzivotajiem péc 65 gadu vecuma. Paaugstinatu suicida risku rada senioru vecuma
biezi sastopamas ilgstosas fiziskas vai psihiskas slimibas un hroniskas nekoriggjamas
sapes (skat. klinisko algoritmu). Papildus pacientiem, kas ir seniora vecumposma
noteikti ir jaizverté sekojoSie riska faktori: nieru slimibas, sirds slimibas, gremoSanas
organu slimibas, elpoSanas sistémas slimibas, urina nesaturéSana, miega traucgjumi,
abdominala aptaukoSanas, metabolais sindroms, dzivesbiedra zaud&ums, sociala
atbalsta zaud€jums un izolacija, jauznemas riipes par piederigo ar hronisku slimibu, ka
ar1 eso$i kognitivi trauc€jumi [54] — ja ir konstatéti iepriekSminétie riska faktori, tad
arstam jauzpemas iniciativa un proaktiva riciba meérktieciga depresijas skrininga
procediiras saksana un attiecigo palidzibas metozu piedavasana.

Medikamentozas terapijas nozime&$anas Ipatnibas senioriem [56]:

— Vienmeér japarbauda mijiedarbibas medikamentiem, ko pacients lieto saistiba ar
somatiskam slimibam.

— Seniori var sensitivak reagét uz medikamentu iedarbibu uz asinsspiedienu,
temperatiiras receptoriem, lidzsvaru — vienmér jaizverte kriSanas risks.

— Senioriem kliniska atbilde uz psihotropiem medikamentiem var bit ar
novéloSanos: jauzsak arstéSana ar mazakam devam (jasasniedz lénam pilna
pieaugusa cilvéka deva) un jagaida ilgak, lai iedarbojas medikaments (visizteiktak
§1 1pasiba noveérojama ar AD).

— Senioriem 1pasa uzmaniba japiever§ paaugstinatam dzivibai bistamo blakus
paradibu riskam: kunga un zarnu traktu asinosana lietojot Serotonina atpakalsaistes
inhibitorus, agranulocitoze un neitropénija.

24



— Janpem vera, ka senioru vecumposma pavajinas nieru un aknu funkcijas, lidz ar to
medikamentu izdaliSanas var notikt [énak un nedrikst tikt raditi lieki toksicitates
riski.

— Jaizvairas no polifarmacijas, cik vien iespgjams medikamentus janozime lietoSanai
vienu reizi diena.

— Blakus paradibas jaizvairas arstét ar citiem medikamentiem, ta vieta jamaina
terapija.

8.6. Reaktiva depresija (Adaptacijas traucéjumi ar depresivu reakciju)

Gan akiitu stresoru ietekmé&, gan ilgstoSas psihotrauméjosas situacijas
gadfjuma pacientam var attistities trauksmaini — depresivs stavoklis ar dazadu
intensitati. Normas gadijuma attistas séru reakcija (skat. tabulu nr. 2). Dazkart
pacientam var konstatét izvairisanos no vietam/apstakliem, kas atgadina par
psihotraum@joSo situaciju, trauslu miegu ar murgainiem sapniem, kairinamibu,
izmisumu un koncentré$anas grutibas. Iesp&jama ar1 dal&ja vai pilniga psihogéna
amnézija par psihotrauméjoso situaciju.

Akiita perioda pec psihotraumgjosas situacijas var diagnosticét akiitu stresa
reakciju vai adaptacijas traucgjumus (agrak — neirotisku depresiju). Adaptacijas
traucgjumi retos gadijumos var ieilgt Iidz 12 méneSiem vai pat ilgak. Tai pat laika
jau 2 ménesus pec psihotrauméjosas situacijas, ja saglabajas depresijas stavoklis, var
tikt diagnosticéta depresijas epizode.

Ja depresijas simptomi attistas ar aizkavéSanos péc intensiva, apdraudoSa
stresora ietekmes, var izveértet posttraumatiska stresa sindroma (PTSS) diagnozi.
PTSS var sakties nedélu lidz pat 6 ménesus péc psihotraumgjosas situacijas. Sajos
gadijumos novero simptomus, kas saistiti ar trauméjosa notikuma atdzivosanos —
murgainu sapnu, uzmacigu domu vai pagatnes uzplaiksnijumu veida, kairinamibas
un izvairiSanas simptomu veida.

Tabula nr. 2
Séru reakcijas un depresijas atSkiribas (adaptéts péc R. Shader, 1994) [57]

Séru reakcija Depresija
Attistas péc smagas psihotraumas Saistiba ar stresu nav obligata
Pasnoveértéjums nav traucéts Vainas un pasa niecibas apzina

Islaiciga ~ un  nebatiska  socidla | Izteikta sociala dezadaptacija
dezadaptacija

Realistisks mirusas personas | Idealizéts un izkroplots mirusas personas
1zvertejums vert€jums

Islaicigi miega, apetites un vegetativi | Ilgsto$i miega, apetites un vegetativi
traucgjumi traucgjumi

Akdito trauc€jumu aktualitate izztid 1 — 3 | Akiito trauc€jumu aktualitate neizzud pat
ménesus péc zaudejuma 3 — 18 ménesu laika

Suicidalas domas retas, Tslaicigas Suicidalas domas un plani pastavet ilgstoSi

8.7. Depresijas komorbidie stavokli

Depresija var pievienoties pie jebkuriem neirotiskiem trauc€umiem, ja tie
dekompensgjas, ka ar1 depresija un tai komorbidie stavokli var sakties vienlaicigi.
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Depresijas komorbiditati ar neirotiskiem u.c. trauc€jumiem novéro loti biezi — ar
generalizétu trauksmi — 60,9 %, obsesivi-kompulsiviem trauc&jumiem 40,7 %, ar
paniku 38,5 %, ar socializ€tu trauksmi un disttimiju 34,2 % [7; 8; 9].

Komorbidi trauc€jumi depresijas arstéSanu dara griitaku.
a) Depresija ar trauksmi

Depresija ar dazada veida trauksmi kombingjas visbiezak. Papildus depresijai
raksturigajam izpausmém pacients stdzas par trauksmei raksturigu
simptomatiku. Trauksmes psihiskie simptomi ir izteikta saspringuma sajiita,
bailes zaudét kontroli vai nomirt, ieks$€js nemiers un nepatikSanu priekSnojauta
ikdieniskas situacijas. Parasti psihiskos simptomus pavada trauksmes somatiskie
simptomi. Biezak novéro — paatrinatu sirdsdarbibu vai sirdsklauves, sviSanu,
tremoru vai sausumu muté. Pacients stidzas ari par vegetativas nervu sistémas
regulacijas traucgjumiem — elpoSanas griitibam, diskomfortu kriitis un védera,
reiboni, tirpSanas sajitu u.c.

b) Depresija ar fobijam

Uzmacigas bailes (fobijas) ir izteikta trauksmes sajiita pacientam sastopoties
ar noteiktu situaciju, priekSmetu, dzivnieku. Bieza ir depresijas komorbiditate ar
socialam fobijam, nedaudz retak ar izoleétam fobijam (no kukainiem, asinim,
injekcijam u.c.). Socialu fobiju gadijuma pacientam ir bailes atrasties uzmanibas
centra vai pieverst sev uzmanibu. Atrodoties $§ada situacija pacients izjut izteiktu
trauksmi ar spécigu vegetativu simptomatiku. Fobijas biezi kombingjas ar
panikas lekmeém.

¢) Depresija ar derealizaciju un depersonalizaciju

Depresijas pacientiem apkartne liekas izmainita (derealizacija) — divaina,
spociga, bezkrasaina, nedziva. Pacientiem ir trauc&ta apkart€jo priekSmetu un ar1
cilveku uztvere, tie Skiet abstrakti, bezjiitigi. Depersonalizacijas gadijuma
pacients izjut sava “es” atsveSinasanos, ir trauc€ta personibas paSizpratne.
Pacients stidzas par to, ka pasa “es” ir sadalijies, 1z8kidis apkartgjos cilvékos, gan
tagadnes, gan pagatnes uztvere ir fragmentara, atsveSinata. Pacients nespgj izjust
savas emocijas vai somatiskas sajutas.

Pacienti izprot, ka §is ir subjektivo sajiitu izmainas nevis kada iedarbiba no
arienes.

d) Depresija ar obsesivi kompulsiviem traucéjumiem (OKT)

Obsesivas, jeb uzmacigas domas ir nekontroléjamas domas, priekstati un teli,
kuri atkal un atkal nak prata pacientam, pret pacienta gribu. Pacients tam aktivi,
bet nesekmigi cenSas pretoties. Kompulsivas darbibas, jeb rituali ir stereotipa
uzvediba, kuru pacients veic, lai noverstu iedomatu neveiksmi vai nelaimi. OKT
izsauc trauksmi ar spilgtam vegetativam stidzibam, ka ar biezi kombingjas ar
depresiju. Komorbida depresija un OKT nosaciti labak padodas terapijai ka
izoleti OKT.
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e) Depresija ar somatoformiem traucéjumiem

Somatoformo trauc€jumu grupa ietilpst somatizacija, hipohondrija,
somatoforma vegetativa disfunkcija, somatoformas sapes. Somatoformi
traucgjumi 25 — 50 % gadijumu kombingjas ar depresiju.

Somatoformie traucgjumi raksturojas ar stdzibam par somatiskiem
simptomiem, kuriem nav izskaidrojama no internas medicinas viedokla. Sis
stidzibas pacientam izsauc trauksmi. Pacienti atkartoti konsult&jas pie arsta,
pieprasa dazadus izmekl&jumus un arstéSanu neskatoties uz to, ka atkartota
negativa objektiva atrade un laboratoriskie izmekl&jumi neapstiprina pacienta
stidzibas. Somatizacijas gadijuma pacienta siidzibas ir loti polimorfas, subjektivi
smagas un neadekvatas socialo funkciju ierobezojumam. Somatizacija var
transforméties hipohondrija, kas ir parmeérigas riipes par savu veselibu un bailes
par, to ka slimo ar kadu konkré&tu, smagu somatisku slimibu.

Somatoformas vegetativas disfunkcijas gadfjuma ir spilgti, polimorfi,
funkcionali VNS trauc€jumi kada no organu sisttmam, biezak sirds asinsvadu,
elpoSanas vai gremoSanas sist€ma.

Somatoformas (psihogénas) sapes biezak lokaliz&as mugura, seja, kajas,
mazaja iegurni. Tas ir recidivéjoSas, mokosas un neatbilstosas neirologiskai
atradei un socialo funkciju ierobezojumam.

Dazkart somatoformu traucjumu un depresijas kombinaciju apzimé ka
mask&tu depresiju.

f) Depresija ar anoreksiju

So traucgjumu kombinacija biezak sastopama meitenm péc pubertates
vecuma. Kliniskas pazimes anoreksijai ir svara zudums >15 %, divaina, pacientu
izgudrota di€ta, vemSanas izsaukSana, caurejas lidzeklu lietoSana. Pacienti sevi
verte ka parmeérigi resnus, neglitus, raksturigas uzmacigas bailes pienemties
svara. Rezultata rodas hormonalas parmainas, vielmainas traucgjumi, ieks€jo
organu disfunkcija.

g) Depresija ar bulimiju

Raksturigas atkartotas negausigas paréSanas epizodes (3 méneSu perioda),
pastaviga raizéSanas par €Sanu, kompulsiva tiecksme €st. Tai pat laika pacientam
ir bailes pienemties svara, tapec tiek lietoti apetiti nomacosi lidzekli, caurejas
lidzekli, tiek 1zsaukta vemsSana.

h) Depresija ar personibas traucéjumiem

Tie ir dzili individa personibas un uzvedibas stereotipu trauc&jumi, bet nav
tieSas galvas smadzenu slimibas, bojajuma vai citu psihisku traucgjumu sekas.
Parasti tie aptver vairakus personibas aspektus, gandriz vienmer ir saistiba ar
biitisku personigu pardzivojumu un socialo saiknu satrukSanu. Visbiezak
trauc€jumi manifest€jas jau beérniba vai pusaudza vecuma un turpinas pieaugusam
cilvekam. Aptuveni 30 % psihiatrisko pacientu ir sastopami personibas
trauc&jumi. Robezstavokla personibas trauc€jumi tiek diagnosticéti 10 — 30 %
depresijas pacientu, savukart pacientiem ar robeZstavokla personibas
traucg€jumiem depresiju diagnostic€ 71 — 83 % gadijumu [58; 59; 60]. 40 — 80 %
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pacientu ar robezstavokla personibas traucEjumem veic suicida méginajumu,
10 % robezstavokla personibas trauc€jumu pacientu naves iemesls ir suicids [61;
62]. Robezstavoklas personibas trauc€jumu un depresijas komorbiditate saistita
ar augstaku suicida risku [63; 64]. Bitiski pacientiem nodroSinat gan
farmakologisku, gan psihoterapeitisku arstésanu [52].

i) Depresija un neiralas attistibas traucejumi

Depresija pacientiem ar autiska spektra trauc€jumiem ir salidzinoSi biezi
novérojama, bet problematiski diagnosticgjama. So pacientu depresijas
izvert€jums var biit apgriitinats, jo pacientam ir griiti aprakstit savas emocijas un
garastavokli. Pacientam var€tu biit griitibas izprast un aizpildit pasveértéjuma
testus. Autiska spektra pacientiem ar depresiju var nebiit efektivas psihoterapijas
metodes, ko parasti izmanto depresijas arst€Sana.

8.8. PostSizofreniska depresija (F20.4)

Pacientam pédeja gada laika arstéta Sizofrénijas epizode, dotaja bridi
saglabajas atseviski negativie, retak pozitivie simptomi. Depresijas simptomi
saistami gan ar parciesto psihozi, gan ar terapiju ar depresiog€niem
antipsihotiskajiem lidzekliem (ipasi klasiskajiem), gan ka psihologiska reakcija uz
psihozi un socialam problémam. Kliiskaja aina doming pasivitate, trauksmainiba,
gritibas interpersonalajas attiecibas, miega traucgjumi. Raksturigs augsts
pasnavibas risks.

8.9. Depresija bérnu un pusaudzu prakse

Vel pirms 20 — 25 gadiem bérnu un pusaudZu depresijas novéroja loti reti.
Pedgjos 10 — 15 gados saslimstiba ar dazadas etiopatogenézes depresijam ir
ievérojami pieaugusi. Pe&c Zviedrijas Statistikas datiem depresivos traucgumus
novéro 2 % pirmsskolas un jaunakas skolas vecuma bé&rniem, bet pusaudzu
populacija $is raditajs sasniedz 5 %.

Endogenas depresijas epizodes simptomi:

— Depresivais noskanojums nav klasisks, bet atSkiras ar nervozitati, kaitinamibu,
emocionalu labilitati.

— IntereSu un aktivitates zudums, stavoklis atgadina apatiju.

— Apetite mainiga, statistiski ticamu svara zudumu vai svara pienemsanos
nenovero.

— Miega trauc&umi — bezmiegs vai hipersomnijas veida.

— Psihomotora trauksme, nemiers, kas mainas ar kustibu gausumu.

— Sidzibas par nogurumu, spéka un energijas zudumu.

— Mazvertibas idejas, nedrosiba, noslégSanas sevi.

— levérojami samazinatas koncentréSanas spgjas, uzmanibas fiksacija, atmina,
domasana ir gausa un neproduktiva.

— Laiku pa laikam — bérniem neraksturigas domas par navi, par mirusajiem, tomer
suicidala aktivitate salidzinosi zema.

— Objektivi dati, ka Sie traucgjumi ilgst > 2 nedélas.
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Pubertates vecuma b&rniem depresivie traucgjumi var sakties ar somatiskam
stidzibam: galvas sapes, nelaba diiSa, vemsana, subfebrila temperatiira, sapes lielajas
locitavas u.c. Dala depresivo b&rnu ir gausi, sagurusi, mazkustigi, biezi raud, ir
pasliktinata €stgriba un miegs. Tik nenoteiktas polimorfas stidzibas rada iespaidu par
kadu somatisku slimibu un bérnu ir ripigi janovero un jaizmekle.

Dalai bérnu ar depresiju mainas uzvediba — vini klust nervozi, kaitinami,
neiecietigi, pat agresivi. Sak begulot no stundam, klaino vienatng, paklaujot sevi
fiziskas vai seksualas vardarbibas riskam.

— F92.0 Depresivi uzvedibas trauc€jumi, kas sakuSies b&rniba un pusaudza
vecuma;

— F 32 — 33 Depresijas epizode vai Rekurenti depresivi trauc€jumi. Bérnu un
pusaudza vecuma §ts diagnozes tiek uzliktas salidzinosi reti.

Biezak ka pieauguso praks€ bérnu un pusaudzu vecuma novéro adaptacijas
trauc€jumus, parasti uz subdepresijas vai depresijas fona. Smaga psihiska trauma
vecaku zaud&jums, bérna ievieto§ana bérnu nama vai internatskola, nerunajot nemaz
par béglu gaitam, karadarbibu vai stihiskam nelaimém, izraisa apjukumu,
nomaktibu, trauksmi un bezpalidzibu. Kliniskaja aina doming trauksme, nemiers,
mazvertibas idejas. Bérns kliist nedross, bezpalidzigs, strauji pasliktinas sekmes,
galvenokart uztveres, uzmanibas fiksacijas un koncentréSanas traucgjumu dgl.
Atseviskos gadijumos lielakie bérni reagé ar savdabigu hiperkompensatoram
reakcijam, klastot nesavaldigi, agresivi, pat — disociali sava uzvediba. Mingtie
trauc€jumi parasti sakas viena ménesa laika pec psihiskas traumas un ilgst aptuveni
6 méneSus. Klmiskaja prakseé ir lietderigi diferencét aprakstitas adaptacijas
traucgjumus, lai izvéletos adekvatu apriipi un terapiju.

— F43.20 Islaiciga depresiva reakcija (<1 ménesis);

— F43.21 Adaptacijas trauc€jumi, prolong€ta depresiva epizode (< 2 gadi);

— F43.22 Adaptacijas traucgumi, jaukta trauksmaini depresiva reakcija, kad
pacienta statusa konstat€ trauksmi, depresiju, nemieru, spriedzi un dusmu
epizodes;

— F43.24 Adaptacijas trauc€jumi ar prevalgjoSiem uzvedibas trauc€jumiem un
pusaudzim neraksturigiem disocialas uzvedibas izpausmém.

Bérnu un pusaudzu depresivo traucéjumu arstéSanas principi

Bérnu un pusaudzu depresivo trauc€jumu arst€Sana nav domajama bez
gimenes terapijas, intrapersonalo attiecibu noskaidrosanas atseviskos gadijumos,
izolgjot pacientu no psihotraumgjosas gimenes situacijas. Liela nozime ir
psihologiskam un pedagogiskam atbalstam. Maziem bérniem (<8 — 9 gadi) ir
piemérota rotalu terapija. ArstéSanai jabit kompleksai: visparspécinosa terapija,
arstnieciska fizkultira, masaza, tdensdziednieciba. Planojot farmakoterapiju
rekomend&jam nozimét bérniem atlautos antidepresantus: Sertralinu (>5 — 6 gadi),
Fluvoksaminu (> 8 gadi), Klomipraminu (>10 gadi). Lidzigi ka pieauguso praksé,
farmakoterapijai jabtt saudzigai, be€rnu vecumam piemérotam devam un ilgstosai —
4 — 6 ménesi ar sekojosu balsta terapiju.
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8.10. Neirotiska ItTmena afektivie traucejumi

Ciklotimija — vieglas nepsihotiska Itmena garastavokla svarstibas. Vieglas
pacilatibas periodi mijas ar subdepresiviem periodiem, norise hroniska. Neviens
afektivo trauc€jumu periods nesasniedz ne vieglas depresijas epizodes, ne
hipomanijas intensitati. Ciklotimija var dzives laika attistities par bipolariem
afektiviem traucgjumiem.

Distimija — vismaz 2 gadus ilgs subdepresivs stavoklis, kas nesasniedz vieglas
depresivas epizodes smagumu. Dubulta depresija — rekurentas depresijas epizodes
depresijas uzslanojas déstamajai. Pacientiem ar dubulto depresiju parasti noveérojami
izteiktaki socialas funkcionésanas traucgjumi ka RDT.

8.11. Terapeitiski rezistenta depresija (TRD)

Par TRD uzskata depresiju, kura nav sasniegusi klinisko uzlabojumu par
50 % no sakotngja skalas novértgjuma (MADRS, HAMD) péc 2 un vairaku dazadu
grupu AD arsteéSanas kursa maksimalajas tolerétajas devas vismaz 6 nedélu garuma.

Lai uzlabotu terapijas efektivitati TRD gadijuma, ka pirmas izv€les
papildterapiju rekomendg lietot atipiskos antipsihotiskos lidzeklus Aripiprazolu un
Brekspiprazolu?, kuriem ir augsts pieradijumu Iimenis. Ka otras izvéles terapiju
iesaka pievienot Bupropionu, Esketaminu intranazali, ka ari citus AAPL —
Olanzapinu, Kvetiapinu ilgsto$as darbibas forma un Risperidonu. Tapat var apsvert
Litiju, Kariprazinu, Mirtazapinu, Modafinilu* vai vairogdziedzera hormonus, kuru
efektivitate pieradita vidgja lItmeni. Tresas izvéles papildterapija iesp&jams lietot
citus antidepresantus, CNS stimulantus, Lamotriginu, Ziprasidonu vai Buspironu,
tomer So Iidzeklu pieradijumu baze ir ierobeZzotaka (devas skat. tabula nr.3)

Prognostiskas pazimes, kas liecina, ka depresijas epizodes (RDT) arstéSanas
1lgums var ieilgt (adaptéts péc Lam RW, 2013) [28]:
smaga depresijas epizode;
— depresija ilgaka par 6 méneSiem;
— komorbidi psihiski trauc€jumi;
— psihotisku simptomu klatbiitne;
— agrins depresijas sakuma vecums;
— alkohola un citu vielu arstésana;
— depresijas epizode ir atkartota;
— 3 vai vairak ieprieks€jas hospitalizacijas;
— vaj$ socialais atbalsts, vaja tuvinieku izpratne par problému,;
— slikta sociala funkcionéSana pedg€jo 5 gadu laika.

2 Latvija uz vadliniju atjaunina$anas bridi nav registréts
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Tabula nr. 3

Augmentacijas terapija lietojamie medikamenti terapeitiski rezistentas
depresijas gadijjuma
(péc CANMAT 2023, modificéts) [14; 65]

Arstésanas

izveles Papildterapijas lIidzeklis | Klase | Merka deva Plel;;(il;]l lllsmu
Iimenis

1. izveles Aripiprazols AAPL | 2,5-10mg 1
medikamenti Brekspiprazols AAPL 0,5-2mg 1
Bupropions AD 150 — 450 mg 1
Esketamins intranazali | MDA | 36— 84mg 1

antag. intranazali
Olanzapins AAPL | 25-10mg 1

Kvetiapins ilgstosas

Jarbibas forma AAPL | 150 -300 mg 1
Risperidons AAPL 1-3mg 1

2. izveles Litii 600 —1 200
medikamenti 1S GS | mg(0,5-0,8 2

mmol/L"™)
Kariprazins AAPL 1,5-3mg 2
Mirtazapins AD 30-60 mg 2

. CNS-

Modafinils AS 100 — 400 mg 2
'TII'O'kSTn_S . TH 25-200 pg 5

Trijodtironins 25-50 mg
Citi antidepresanti AD Atkarig > ho 3

preparata

Metilfenidats 20 -40 mg
Lisdeksamfetamins CNS-5 19070 mg 3
Lamotrigins GS 100 — 300 mg 3

. DA 1 -2mg

Pramipeksols agon. 2% diena 3

3. 1zveles L 20 -80 mg
medikamenti Ziprasidons AAPL 7% diena 3

. SHTla

Buspirons PA 30 -60 mg 3

Devas diapazoni balstiti uz preparatu aprakstiem; kliniskaja prakse var lietot devas
arpus §1 intervala
" terapeitiskais Ilimenis seruma

Salsinajumu atSifréjums:
— AD — antidepresanti

— AAPL — atipiskie antipsihotiskie lidzekli

— GS — garastavok]a stabilizatori
— CNS-S — centralas nervu sistémas stimulanti
— CNS-AS - centralas nervu sist€mas atipisks stimulants ar nomoda veicinoSu

darbibu

— TH — vairogdziedzera hormoni
— NMDA antag. — NMDA receptoru antagonisti
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— DA agon. — dopamina receptoru agonisti
— 5HTIla PA — 5HTla parcials agonists

— 1/v — intravenozi

Tabula nr. 4
Terapeitiski rezistentas depresijas smaguma pakapes (Maudsley Staging Model
(MSM)) (adaptéts pec Taylor, 2012) [49]

Pazime Pazimes smagums Vertejums
Akiita DE (<12 ménesi) 1
o Subakiita depresijas epizode
?rflg;islgzs simptomu (13 — 24 ménesi) 2
Hroniska depresijas epizode 3
(ilgak par 24 ménesi)
Subsindromals 1
Viegls 2
AD terapijas neefektivitate | Vidgji smags 3
Smags, bez psihotiskiem simptomiem 4
Smags, ar psihotiskiem simptomiem 5
Augmentacija Nav bijusi 0
Pielietota 1
Modificéta Nav bijusi 0
elektrokonvulsiva terapija Pielietota 1
Kopa3-15

TRD depresijas smaguma vertgjums: viegla 3 — 6 punkti, mérena 7 — 10 punkti, smaga
11 — 15 punkti.

9. Depresijas arstéSana

Depresivu traucgjumu arsteésanas gaita janodrosina gan akiita depresiva stavokla
terapija, gan janodroS$ina ar uzturosa un profilaktiska arstéSana.

Rekomendgjot arstéSanas metodes, butiski izvertét pacienta izpratni par
depresijas c€loniem, pasa pacienta arst€Sanas v€lmes un sagaidamo rezultatu. Ja
pacients ieprieks ir san€mis arst€Sanu, jaizverte, kas ir bijis palidzoss [14; 52].

ArsteSanas rekomendacijas turpmak tiks apskatitas depresijas arsteSanas
pamatnostadnes. Pie biologiskam metodém pieskaitamas psihofarmakoterapija
(medikamenti ar timoleptisku, trankviliz€joSu vai stimul&osu darbibu), gaismas
terapija, TKMS, mEKT. Pie psihologiskam metodém pieskaitami $adi mediciniskas
psihoterapijas veidi — psihodinamiska psihoterapija, kognitivi-biheiviorala terapija
(KBT).

9.1. Organizatoriskie aspekti

— Papildu sakotng&jas pacienta pasnovertéSanas etapa, ieteicams rekomendet aizpildit
palidzibas anketu®, kuras mérkis ir nodroginat, ka pacientam psihiatriska palidziba

3 Vairak informacijas pieejams Nacionala psihiskas veselibas centra timekla vietng
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tiek sniegta péc mediciniskas nepiecieSamibas un riska izvertejuma, vienlaikus
saglabajot arstniecibas personas centralo lomu lémumu pienemsana.

Primaro pacientu klinisko novertésanu, depresijas diagnostiku un terapijas
uzsakSanu veic GA, psihiatrs vai psihoterapeits.

Kvalificétai psihiatra palidzibai neatlickamas situacijas jabiit pieejamai visu
diennakti psihiatriskajos stacionaros (Riga, Jelgava, Daugavpili, Strencos un
Liepaja), daudzprofilu stacionaros jabiit pieejamai konsult§josa psihiatra palidzibai.

Ambulatoras psihiatriskas iestades (t.sk. arstu praks€s) nodroSina depresijas
pacientu arstniecibu, sadarbojoties ar citiem specialistiem var pacientiem piedavat
ar1 psihiatrisko rehabilitaciju, psihologiskas intervences (PI) vai psihoterapiju (PT).
PT var nodro§inat attalinata formata, ja ta nav pieejama tuvu dzivesvietai..

Psihiatriska profila dienas stacionaros ieteicams arst€Sanu, PI/PT un psihiatrisko
rehabilitaciju veikt multidisciplinarai komandai (psihiatrs, psihologs un/vai
psihoterapeits, makslas terapeits, fizioterapeits, ergoterapeits, socialais darbinieks,
masa).

Rekurentu depresivu trauc€jumu arst€Sanai Zalu individualas kompensacijas
sisteémas ietvaros ir pieejama 75% medikamentu kompensacija (AD, normotimiki,
antipsihotiki).

Ar psihiatra un GA nositjumu, kur§ ir ligumattiecibas ar Nacionalo veselibas
dienestu (NVD), pacients var tikt nosiitits uz valsts apmaksatiem izmekl&jumiem —
kliniskajam analizém, EKG, lai regulari sekotu pacienta somatiskajam stavoklim.
Izmekl&jumi veicami uzsakot arsté€Sanu, nepiecieSamibas gadijuma ar1 péc viena,
diviem un seSiem méneSiem. Jabiit iesp€jai noteikt vairogdziedzera hormonu un
litija limeni plazma, veikt EEG un instrumentalos izmekl&jumus. Ja depresija noris
atipiski, pastav Saubas par depresijas nozologisko piederibu, veidojas rezistence
pret terapiju, nepiecieSama psihologa konsultacija (psihodiagnostika), ka art
psihiatrs var nosiitit uz MRT galvai.

9.2. Palidzibas sniegSanas limeni pacientiem ar depresiju

1. Gimenes arsts:

— Seéru reakcija.

— Viegla/videji smaga depresijas epizode (ja 6 ned€lu perioda péc AD
nozimésanas netiek panakta kliniska uzlaboSanas, rekomend&jama psihiatra
konsultacija).

— Rekurenti depresivi traucgjumi — viegla/vid€ji smaga depresijas epizode
(kompenséto medikamentu izrakstiSana, ja 6 ned€lu perioda péc AD
noziméSanas netiek panakta kliniska uzlaboSanas, rekomend&jama psihiatra
konsultacija).

— Adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvert€jot pasnavibas risku.

— Organiski (simptomatiski) depresivi trauc€jumi.
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Akita depresijas perioda ieteicamais viziSu biezums vismaz 1 reizi nedéla.
GA pacients janosiita konsultacijai pie psihiatra:

— Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas (v€lama psihiatra konsultacija 2 ned€lu
laika).

— Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas un ir plans tas realizet, ir augsts akiits
pasnavibas risks (neatlickami).

— Pacienti péc pasnavibas méginajuma (neatlickami).

— Depresijas pacienti ar psihotiskiem simptomiem (neatliekami).

— Pacienti ar depresijas epizodi bipolari afektivu trauc€jumu ietvaros (psihiatra
ambulatora konsultacija).

— Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas 1€kmem,
obsesivi kompulsiviem traucéjumiem, generalizétu trauksmi, psihoaktivu vielu
atkaribu.

— Sizofrénijas pacienti, kuriem ir depresijas sindroms (t. sk. post§izofréniska
depresija).

— Pacienti, kuriem ir izteiktas organiskas psihiskas vai somatiskas slimibas.

— Qritniecibas perioda un 12 ménesu laika péc dzemdibam (v€lama psihiatra
konsultacija 2 ned€lu laika).

— Depresija pacientiem ar dzimuma identitates trauc€jumiem vai citam personam
no LGBTQ+ kopienas.

— Pacienti, kuriem sakta arst€Sana ar AD, bet netiek panakta kltniska uzlabosanas
4 — 8 nedélu laika.

Pacienti, kuriem ir uzsakta terapija ar antidepresantiem. bet netiek panakta kliniska
uzlabo$anas 4 — 6 nedélu laika, janostta konsultacijai pie psihiatra.

2. Ambulatora dienesta psihiatrs:

— Viegla/vidgji smaga depresijas epizode akiita perioda; smaga (nepsihotiska)
depresijas epizode, izvert€jot pasnavibas risku akiita perioda.

— Smaga depresijas epizode subakiita (pecstacionara) posma, stabilizacijas un
profilaktiskas arstéSanas perioda.

— Visu veidu depresijas komorbidie stavokli.

— Organiski un simptomatiski depresivi trauc&umi.

— Depresijas epizode bipolaru afektivu traucgjumu ietvaros.

— PostSizofréniska depresija.

— Terapeitiski rezistenta vid€ji smaga depresijas epizode.

— Terapeitiski rezistenta depresija, kurai ir rekomend&ta arstéSana ar
transkranialo magnétisko stimulaciju (TKMS) un Esketaminu.

3. Dienas stacionara psihiatrs:

— Vidgji smaga, smaga depresijas epizode akiita perioda, subakiita perioda péc
izrakstiSanas no stacionara;

— Pacienti, kuriem nepiecieSama parenterala medikamentu ievade vai kuriem
ir nepiecieSama AD titréSana un augmentacija.

— Terapeitiski rezistenta depresijas epizode.

— Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend€ama
terapija ar Esketaminu, TKMS vai mEKT nepiecieSamibas izvertésana.
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4. Stacionaras palidzibas psihiatrs:

— Vidgji smaga/smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta

— Hroniska, terapeitiski rezistenta depresija.

— Smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem.

—  Izteikti/smagi organiski un simptomatiski depresivi traucgjumi, ja somatiska
slimiba ir kompenséta stavokli.

— Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend&jama
mEKT, TKMS vai Esketamins.

— Jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatliekamai
hospitalizacijai:

— Depresija ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
traucgjumiem (launa, lamajoSa, noniecinoSa satura dzirdes halucinacijas;
pasnolieguma u.c. murgu idejas).

—  P&c pasnavibas méginajuma.

— Nopietni nodomi par pasnavibu, ir plans un pacients sak veikt sagatavosanas
darbus, uzmacigas domas par paSnavibu, kas rada smagus trauksmes
simptomus.

—  Depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors.

— Vidgji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu
dezadaptaciju, stavokli péc tuva cilveka zaud@uma, kad nevar tikt
nodros$inata pacienta uzraudziba.

— Vientul§ pacients ar vidgji smagu/smagu depresijas epizodi, ja tas
kombingjas ar hronisku smagu somatisku patologiju.

— Pacienta uzstajiga atteikSanas no &diena/dzeriena, ja tas apdraud pacienta
dzivibu.

— Pacientam smags funkcionalo sp&ju zudums depresijas ietekme.

5. Psihoterapeits?:

— Seéru reakcija.
— Viegla/vidgji smaga depresijas epizode.
— Adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvert€jot pasnavibas risku;
— Pacienti, kuri izsaka paSnavibas domas, vai pacienti péc paSnavibas
méginajuma (psihoterapijas uzsaksanai).
— Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas lekmém,
obsesivi kompulsiviem traucgjumiem, generaliz&tu trauksmi.
— Depresija pacientiem ar somatoformiem trauc€jumiem.
— Depresija pacientiem ar personibas traucgjumiem.
— Rekurenti depresivi trauc€jumi — viegla/vid€ji smaga depresijas epizode.
— Pacienti, kuriem sakta arst€Sana ar AD, bet netieck panakta kliniska
uzlaboSanas 4 — 8 nedelu laika.
— Terapeitiski rezistenta depresija, ja AD monoterapija ir neefektiva.
— Organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi.
— Depresija pacientiem ar dzimuma identitates traucg€jumiem vai citam
personam no LGBTQ+ kopienas.
Psihiatriska palidziba balstas uz brivpratibas principu. Pacienta stacion&Sana un
arsteSana notiek ar pacienta informéto piekriSanu, iznemot likuma noteiktos gadijumos.

4Vadliniju atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arstéSanas veids
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Pacienta arst€Sanu stacionara pret pacienta gribu (neatlickamibas karta) Latvija
reglament€ Arstniecibas likuma 68. pants un 69. pants [67].

Tabula nr. 6
Ambulatoras psihiatru prakses: https:'//www. vimnvd.gov.lv/lv/psihiska-
veseliba
Psihiatriskie stacionari:
Riga — Nacionalais psihiskas
- -‘ .
veselibas centrs, Valsts STA hitps://npve. v/
1elgava B VVS I,é, Slimnica http://www.gintermuiza.lv
Gintermuiza
Strhen01 . VS!A _Str.enmf » https://strencupns.lv/lv/
psihoneirologiska slimnica
Daugavpils — VSIA “Daugavpils )
psihoneirologiska slimnica” hiips://dpns.gov.Iv/
Liepaja — VSIA “Piejiiras slimnica” https://piejurasslimnica.lv/lv

Depresijas arstéSanas rekomendacijas attiecas galvenokart uz endogénas
depresijas pacientiem, t. i., pirmreiz&jas depresijas epizodes (F32) un rekurentas
depresijas epizodes arste€sanu (F33).

Latvijas depresijas diagnostikas un arstéSanas vadliniju veidoSana izmantotas
butiskakas pasaules vadlinijas — Pasaules Biologisko psihiatru asociaciju apvienibas
vadlinijas (WFSBP), Kanadas depresijas un trauksmes arst€Sanas vadlinijas
(CANMAT), Eiropas depresijas arst€Sanas pamatnostadnes, Lielbritanijas (NICE)
depresijas arsteéSanas vadlinijas [14; 25; 48; 52; 68].

9.3. Visparigie depresijas arsteSanas principi atkariba no depresijas veida

9.3.1. Depresijas biologiskas arstéSanas metodes

Depresijas biologiskas arstéSanas metodes ir medikamentoza terapija (t.sk. ar
Esketaminu), gaismas terapija, TKMS un mEKT.

9.3.2. Medikamentoza depresijas terapija

Depresijas psihofarmakoterapija galvena nozime ir AD. Citu medikamentu
grupu (trankvilizatoru, miega lidzeklu, neiroleptiku, garastavokla stabilizatoru)
pielietojums depresijas arst€Sanai uzskatams par simptomatisku, tos var pielietot
kombingjot ar AD. Terapeitiski rezistentas depresijas arst€Sana var tikt izmantots
Ketamins® vai Esketamins.

Kops 1957. gada, kad depresijas arst€Sanai tika piedavats pirmais AD —
Imipramins, pasaulé pieejami vairak ka 30 dazadi AD. Tie atSkiras gan péc kliniskas
efektivitates, gan ar darbibas mehanismu (skat. tabulu nr. 7), gan ar blakusparadibu

SVadliniju atjauninaSanas bridi nav Latvija registréta indikacija

36


https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
https://npvc.lv/
http://www.gintermuiza.lv/
https://strencupns.lv/lv/
https://dpns.gov.lv/
https://piejurasslimnica.lv/lv

spektru, gan ar cenu. Kopuma tiek uzskatits, ka AD meérenas/smagas depresijas
epizodes gadijuma, var nodro$inat remisiju 50 — 75 % pacientu.

AD izvéeles Kkriteriji:

1. Efektivitate uz depresijas simptomiem.

2. Laba panesiba.

3. Pieradita profilaktiska efektivitate.

4. lespg€jami atrs kliniska efekta sakums.

5. Efektivitate pie komorbidiem trauc€jumiem.

6. VienkarSa doz€Sana, laba panesiba, ja depresija kombingjas ar somatisku
slimibu.

7. Zema mijiedarbiba ar citiem medikamentiem.

8. Drosiba pardozgjot.

9. Pieejama AD cena.

9.3.2.1. Depresijas medikamentozas arstéSanas periodi

— Akuta depresijas perioda arst€Sana no terapijas uzsakSanas Iidz depresivo
traucgjumu redukcijai (HAMD < 7 p.) — remisijai. Akiita depresijas perioda
arst€Sanas ilgums ir 6 — 12 ned€las.

— Stabiliz&josa (uzturosa) terapija no kliniskas remisijas perioda Iidz
prognoz€jamam depresivas fazes beigam. Perioda janodroSina rezidualas
simptomatikas (agra pamoSanas, vainas vai nevajadziguma izjita,
trauksmainiba, socialas adaptacijas griitibas) arst€Sana.

Stabiliz&josas (uzturosas) terapijas perioda ilgums atkarigs no afektivo trauc€jumu
veida:

— Pirmreizgja (vai rekurenta) depresijas epizode — 5 — 9 menesi.

— Depresijas epizode bipolaro traucgjumu ietvaros — 3 — 4 ménesi.

— Distimijas un ciklotimijas gadijuma — ilgstosi.

Profilaktiska terapija:
— Ilgums — vismaz 1 gadu.
— Ja anamnéze > 2 depresijas epizodes — vismaz 2 gadus.

Medikamentozas arstéSanas laika akiita depresijas simptomatika koriggjas
6 — 8 nedelu laika. Tomer labs arsteéSanas efekts gaidams apméram divam tresdalam
terapijas nerezistentu depresijas pacientu. Turpinot uzturosa (stabilizacijas) perioda
arsteéSanu, apméram treSdalai pacientu iesp€jams atkartots recidivs arst€Sanas laika.
Jar€kinas arT ar medikamentu blakn€m, kas biezi ir iemesls, kap&c pacients partrauc
arsteSanu.Depresijas arst€Sanas fazu shéma

37



Shéma nr. 1

Kliniska atveselosanas Pilniga atveselosanas
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Klinisks uzlabojums L a o
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= ©
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v
‘RR | Pl e
elapss Rekurenta epozode
P14 bid >
Akita perioda Stabilizéjosa terapija Profilaktiska terapij

arstesana

Shémas paskaidrojums:

— Depresijas simptomu smagums — vertgjot pec depresijas kliniska smaguma
novértejuma skalam (PHQ-9 — pacienta veselibas (depresijas) aptauja.
HAMD - Hamiltona depresijas skala, MADRS — Montgomerija-Asberga
depresijas vertesanas skala u. c.).

— Klinisks uzlabojums — klisks uzlabojums, sakot arstésanu (>25 — 50 % no
sakuma veért€juma skalam).

— Kliniska atveselosanas — kliniska atveseloSanas (depresijas simptomi pilnigi
izzudusi).

— Pilniga atveseloSanas — pilniga atveseloSanas, atgrieSanas iepriekseja
funkciong&Sanas limeni.

— Relapss — paasinajums epizodes laika.

— Rekurenta epizode — atkartota depresijas epizode.

— Akuta perioda arst€Sana — akiita depresijas perioda arst€Sana.

— Stabilizgjosa terapija — uzturosa terapija.

— Profilaktiska terapija.

Lai varetu izvertét depresijas arst€Sanas efektivitati noteikta laika perioda,
vélams izmantot standartiz€tas depresijas smaguma veért€§juma skalas: PHQ-9 —
pacienta veselibas (depresijas) aptauju (Patient Health Questionnaire — 9) (sk.
pielikumu nr.2), Hamiltona depresijas skalu (HAMD; Hamilton Rating Scale for
Depression) (sk. pielikumu nr. 3), Montgomerija—Asberga depresijas vért€¢juma skalu
(MADRS, Montgomery—Asberg Depression Rating Scale) (sk. pielikumu nr. 4) vai
citas. Izmantojot §is skalas, iesp&ams spriest par dazadu pacientu kliniska stavokla
dinamiku.

9.3.2.2. Depresijas epizodes medikamentozas arsteSanas rekomendacijas
(algoritms)

1.izvéle

Uzsakt arstéSanu ar kadu no AD SSAI (Citaloprams, Escitaloprams,
Fluvoksamins, Fluoksetins, Paroksetins, Sertralins), SNAI (Venlafaksins, Duloksetins,
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Milnaciprans®), Tianeptins, Vortioksetins, NDAI (Bupropions), Mirtazapins,
Trazodons, Agomelatins.

— Vieglas depresijas epizodes gadijuma pacientam iesp&jama izvele starp
psihoterapiju un antidepresantu terapiju, vid€ji smagas depresijas epizodes
gadijuma psihoterapijas (PT) un AD kombinacija. Smagas depresijas epizodes
gadijuma rekomend€jama kombin&ta medikamentoza terapija.

— AD efektivitati jasak vertét jau 1. — 2. terapijas nedela, reizém efekts jagaida
4 nedglas.

— Ja pirmas izvéles AD ir nepietickami efektivs, jaizvert€ iesp&ja pakapeniski
paaugstinat ta devu Iidz maksimalajai rekomend€jamai (4. — 8. nedéla).

— Ja augsts pasnavibas risks, jaievero piesardziba, izrakstot TCA. Tos iesaka
izrakstit ne ilgak ka 1 ned€las lietosanai (kardiologisku blaknu risks pardozgjot).

— Pacientiem ar komorbidu trauksmi vai bezmiegu papildus var nozimét sedativus
lidzeklus — benzodizepinus vai nebenzodiazepinu grupas miega lidzeklus (isa
kursa veida 1idz 4 ned€lam, turpmak izvertgjot pieraduma/atkaribas risku),
antipsihotiskos Iidzeklus nelielas devas.

— Islaiciga benzodiazepinu noziméSana ir efektiva arT pacientiem ar augstu suicida
risku. Uzsakot AD terapiju pacientiem ar augstu pasnavibas risku (ipasi vecuma
lidz 25 gadiem), 1pasa piesardziba nepiecieSama pirmaja terapijas nedéla,
turpmak suicida risks mazinas.

— Smagas (melanholiskas) depresijas epizodes pacientiem rekomend€ terapiju
uzsakt ar Klomipraminu, Paroksetinu, Venlafakstnu [25].

— Psihotiskas depresijas pacientiem rekomend€ uzsakt terapiju ar kombinétu AD
un atipisko antipsihotiku terapiju, kas ir efektivak neka AD vai AAP
monoterapija [25]. Arstgjot psihotiskas depresijas pacientus, AAP devas
leteicamas zemakas neka Sizofrénijas gadijuma; jaseko art AAP blakném.

— Ja ir dati par koronaro sirds slimibu, jaizvélas SSAI, Vortioksetins,
Venlafaksins vai Tianeptins.

2. izvéle

2.1. Ja pirmas izveles AD ir neefektivs, jaizvelas cits AD ar atSkirigu darbibas
mehanismu, t.sk. cits TCA (Amitiptilins, Nortriptilins, Imipramins’, Klomipramins),
Trazodons, Reboksetins”, Vortioksetins, Agomelatins, Tianeptins.

2.2. Ja pirmas izveles AD lietoSanas laika novéro bitiskas, pacientam traucgjoSas
blaknes, jamaina pret citu tas paSas grupas AD vai jaizvélas AD ar citu darbibas
mehanismu.

— AD neefektivitates gadijuma jaizverte, vai ir pareiza depresijas diagnoze;

— Janoskaidro, vai pacients vispar lieto nozimétos medikamentus.

— AD neefektivitates gadijuma jaizverté pacienta lidzestiba, japarruna AD
lietoSanas reZims.

— Polifarmacijas gadijuma janem veéra iesp&ama mijiedarbiba CYP
1zoenzimu sistema.

®Latvija uz vadliniju atjauninaSanas bridi nav registréts
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3. izvele

3.1.Kombingét divus AD ar atSkirigu darbibas mehanismu. Biezak pirma
rekomend&jama kombinacija ir SSAI + Mirtazapins;

3.2.Kombinét AD ar kadu no atipiskajiem antipsihotikiem (Aripiprazolu,
Kvetiapinu, Olanzapinu, Amisulpridu u. c.), Flupentiksolu vai Sulpiridu.

3.3.Kombinét medikamentozu terapiju ar psihoterapiju un rehabilitaciju dienas
stacionara ar multiprofesionalu specialistu komandu.

4. izvele

TRD arstésana ka pirmas izveles papildterapiju ieteicams izmantot atipiskos
antipsihotiskos Iidzeklus Aripiprazolu un 7, kuriem ir augsts pieradijumu Iimenis (PL).
Otras izveles iespgjas ietilpst Bupropiona, Esketamina intranazali un citu atipisko
antipsihotisko Iidzeklu, tostarp Olanzapina, Kvetiapina ilgstosas darbibas formas un
Risperidona, pievienoSana AD kursam. Papildterapija var apsveért arl Litiju,
Kariprazinu, Mirtazapinu, Modafinilu” vai vairogdziedzera hormonus. Tre$as izvéles
iespgjams nozim&t citus AD, CNS stimulantus, Lamotriginu, Pramipeksolu,
Ziprasidonu vai Buspironu, lai gan So lidzeklu efektivitates pieradijumu baze ir
ierobezota (skat. tabulu nr. 3)

AD kombinacijas: kombin&t SSAI grupas AD ar Mirtazapinu (30 — 60 mg)
(PL2), ar Venlafaksinu (vid€jas un augstas devas), ar Bupropionu (Itdz 300 — 400 mg)
(PL1) un ar TCA (PL3) [69].

Augmentacija ar AAP

TRD gadijuma rekomendé kombinét AD (vai divu AD kombinaciju) ar kadu no
AAPL: Aripiprazolu, Brekspiprazolu®, Risperidonu, Kvetiapinu ilgstosas darbibas
forma, Olanzapinu, Ziprasidonu un Kariprazinu [70; 71].

Ar Aripiprazolu ieteicams sakt ar mazam devam (2,5 mg), devu palielinot ne
biezak ka reizi nedéla; mérka deva lidz 10 mg. Biezakas nevélamas blaknes ir
aizkaitinamiba un akatizija. Brekspiprazola® deva parasti ir 0,5 — 2 mg; biezakas
blakusparadibas ir akatizija, svara pieaugums un vajums.

Otras izveles papildterapija izmantojami: Kvetiapins ilgstosas darbibas forma
(150 — 300 mg) (PL1), Risperidons (1 — 3 mg) (PL1), Olanzapins (2,5 — 10 mg) (PL1),
Kariprazins (1,5 — 3 mg) (PL2).

Augmentaciju ar Kvetiapinu rekomendé sakt ar 50 mg, devu pakapeniski
palielinot Iidz 150 — 300 mg. Olanzapinam un Kvetiapinam raksturiga sedacija, svara
pieaugums un metaboli trauc€jumi, savukart Risperidonam — prolaktina Iimena
paaugstinajums, seksualas disfunkcijas un ekstrapiramidalie simptomi. Kariprazins
parasti ir labi panesams, ar salidzino$i zemu metabolo blakusefekta risku, tacu biezak
noveéro akatiziju un nemieru. Ziprasidons parasti neizraisa metabolas blaknes, tacu
janem vera ta iesp&ja pagarinat QT intervalu.

"Latvija uz vadliniju atjauninaSanas bridi nav registréts
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Augmentacija ar garastavokla stabilizatoriem

Augmentacija ar litiju (PL2): efektivs gan depresijas simptomu mazinaSana gan suicida
riska samazinaSana. Rekomend€jama Litija deva ir 600 — 1200 mg/diena, titr&jot
atbilstosi [imenim asinis. Litija koncentracija asinis rekomendgjama 0,6 — 0,8 mmol/I,
efekts verte§jams pec 2 — 4 nedelam. Ja ir klinisks uzlabojums, tad terapija jaturpina
vismaz 12 ménesus [72].

Lamotriginam ir vajaki pieradijumi (PL3), bet to var apsvért ka papildterapiju
gadijumos, kad litijs nav panesams vai ir kontrindicéts. Rekomend&jama deva ir 100-
300 mg/diena. Papildterapija ar Lamotriginu ir labi panesama, tacu pastav Stivensa —
Dzonsona sindroma risks (smaga alergiska adas reakcija), ka arT nepiecieSamiba
pakapeniski palielinat devu [73].

Augmentacija ar glutamata modulatoru

Esketamins ieteicama sakumdeva ir 56 mg, turpmak lietojot 56 — 84 mg intranazali
divas reizes nedgla. Esketamins demonstré atru antidepresivu iedarbibu TRD gadijuma,
pasi pirmajas terapijas nedelas.

Tomeér, nemot véra nepiecieSsamibu pec asinsspiediena monitorgsanas, ka ar1 disociativo
un sedativo blakusefektu risku, kas visizteiktakie ir 1si péc devas ievadiSanas,
intranazalais Esketamins vadlinijas tiek klasificets ka otras Itnijas papildterapija [74].

Vairakas publikacijas par TRD arstéSanu, ir dati par Ketamina efektivitati.
Augmentacija ar citu grupu lidzekliem

Augmentacija ar stimulantiem. Metilfenidats (20 — 40 mg/diena), Lisdeksamfetamins
(20 — 70 mg) un Modafinils® (atipisks stimulants ar nomoda veicino$u darbibu)
(100 — 400 mg) ir pétiti depresijas arstéSana, tacu rezultati ir pretrunigi [14; 71; 75;
76; 77]. Stimulantu blakus efekti ietver trauksmi, aizkaitinamibu, nemieru, trici,
galvassapes, bezmiegu, ka arT apetites un svara zudumu. Turklat var attistities tolerance,
tade] agrinie uzlabojumi (ipasi energijas, motivacijas un kognitivo funkciju joma) var
atri mazinaties. Tapec stimulatorus iesaka lietot, ka treSas izvéles papildterapiju.
NepiecieSama stingra kardiovaskulara stavokla, trauksmes, miega un iesp€jamas
launpratigas lietodanas riska uzraudziba. Modafinila” papildterapijai ir konsekventaki
pieradijumi par efektivitati, to rekomendg lietot, ka otras izveles papildterapiju.

Augmentacija ar vairogdziedzera hormoniem. Tiroksina (L-Thyroxin, T4) terapiju sak
ar 25 pg diena un pakapeniski paaugstina Iidz 200 pg diena. Rekomend&jami
trijodtironina (T3) devas 25 — 50 pg/diena, maksimali 100 pg diena. Visbiezaka blakne
ir nemiers, miega trauc€jumi un sirdsklauves. Asins biokimija ir jaseko T3, T4 un TSH
limenim (PL2) [14; 71].

Augmentacija ar Pramipeksolu, dopamina agonistu, petijumos uzradijusi gan istermina,
gan ilgtermina antidepresivo efektu rekurentas un bipolaras depresijas gadijjuma. Tam
raksturiga laba panesamiba, un visbiezak novérota blakne ir slikta diSa. Pramipeksolu
uzskata par tre$as Iinijas papildterapiju (PL3) [14; 71].

8 Latvija uz vadliniju atjauninasanas bridi nav registréts
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Augmentacija ar Buspironu — 5HTla parcials agonists, deva 30 — 60 mg/diena.
Biezakas blakusparadibas ir galvas reibonis, slikta diisa, galvassapes, nervozitate,
sedacija un gastrointestinalie simptomi [78].

Ja medikamentoza terapija ir neefektiva, jaizverte pacienta diagnoze, lidzestiba un
medikamentu lietoSanas paradumi, ka ar1 iesp&ja papildus nozimét psihoterapiju un
apsvert atkartotu TKMS vai mEKT.

9.3.2.3. Ieteicamais medikamentozas arsteSanas ilgums

Pirma depresijas epizode — uzturosa terapija 4 — 6 menesus pec remisijas sasniegsanas.
Atkartota (rekurenta) depresijas epizode:
— japartraukums ilgaks par 2 — 3 gadiem, uzturosa terapija Iidz 1 gadam;
— japartraukums ilgaks par 1 — 2 gadiem, uzturosa terapija vismaz 1 gads;
— ja partraukums starp epizod®m mazaks par 1 gadu vai pasreiz&ja epizode ar
augstu pasnavibas risku, uzturosa terapija ne mazak ka 2 gadus.

Ja piemérota TKMS vai mEKT, profilaktiski veic TKMS vai mEKT ik 2 — 4 nedg¢las,
individuali izvertgjot klinisko efektivitati.

9.3.2.4. Antidepresantu iedalijjums péc darbibas mehanisma, kliniskajam
ipatnibam un bieZakajam blakusparadibam
Tabula nr. 7

Antidepresantu ietekme uz dazadiem mediatoriem, to kliniskas izpausmes
[28; 29; 48; 49; 44, 79; 80]

Receptori Darbibas Klniskais efekts
raksturs

M- holinoreceptori Blokade Sausa  mute, svisana, redzes
dubultosanas, urina retence, zarnu
hipotonija, apzinas trauc&jumi

alfa-1- adrenoreceptori Blokade Ortostatiska hipotensija

Histamina H1 receptori Blokade Sedacija, svara pieaugums

Serotonina postsinapt. Stimulacija | Bezmiegs, trauksme, seksuala

SHT2 receptori disfunkcija

Serotonina postsinapt. Stimulacija | Antidepresiva, un  prettrauksmes

SHT]1 receptori darbiba

Serotonina postsinapt. Stimulacija | Nelabums, vemsSana

SHT3 receptori

Presinaptiskie alfa-2- Blokade Antidepresiva, un  prettrauksmes

receptori darbiba

Antidepresantu iedalijjums péc darbibas mehanisma, kliniskajam 1patnibam un
biezakajam blakusparadibam [28; 79]

Amitriptilins, Klomipramins, Imipramins®, 50 — 200 mg. Multimodalas
darbibas receptoru antagonisti, tricikliskas struktiiras AD (TCA).

° Latvija uz vadliniju atjauninasanas bridi nav registréts
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Biezakas TCA blaknes saistamas ar to antiholinergisko/antimuskarinergisko
darbibu — sausa mute, aizcietg§jumi, redzes dubulto$nas, urina retence. Ar a-
adrenoreceptoru blokadi g.k. saistitas kardiologiskas blaknes — ortostatiska hipotensija,
vadiSanas trauc€jumi, dazadas aritmijas. Sedacija un svara pieaugums saistams ar TCA
antiholinergisko darbibu. TCA var pastiprinat epileptisku lekmju risku, ka arT vecakiem
pacientiem izsaukt deliriozus stavoklus.

TCA kontrindicéti pie slégta kakta glaukomas, prostatas hiperplazijas,
koronaras sirds slimibas, epilepsijas, delirija.

Nortriptilins, 75 — 150 mg — neselektivs norepinefrina atpakalsaistes
inhibitors, TCA. Amitriptilina aktivais metabolits. lesp€jams mazak blaknu ka citiem
TCA.

Blaknu spektrs lidzigs ar citiem klasiskajiem TCA. Biezak sastopamas blaknes
ir sausa mute, redzes dubultosanas, aizcietejumi. Mazak izteikta ir urina retence un
sviSana. Kardiologisko blaknu biezums lidzigs ar citiem TCA. Mazak izteikts sedativais
efekts un epileptisku 1ekmju risks.

Moklobemids®, 150 — 300 mg (Atgriezeniskas darbibas mono-amino-oksidazes
inhibitors), RIMA. Latvija nav registréts.

Kliniski novéro méreni aktivéjosu darbibu. Moklobemida biezakas blaknes ir
sausa mute, sviSana, trauksme, miega traucgjumi. Medikamentam reti v€rojama
mijiedarbiba ar citu grupu medikamentiem, tomér nav ieteicama kombinacija ar SSAI
vai TCA. Lietojot moklobemidu nav nepiecieSama specifiska dicta.

Selektivie serotonina  atpakalsaistes inhibitori, SSAI  (Fluoksetins,
Fluvoksamins, Paroksetins, Citaloprams, Escitaloprams, Sertralins)

SSALI, salidzinot ar TCA, ir salidzinosi laba panesiba, tie ir labi pieméroti gan
depresijas ambulatorai, gan stacionarai arstéSanai. Biezakas SSAI blaknes saistamas ar
dazadu serotonina (5HT) receptoru lokalizaciju (piem€ram gremosSanas trakta).
Biezakas blaknes ir gastro-intestinali trauc&jumi (nelabums, diareja), trauksmainiba vai
miega trauc€jumi, seksuala disfunkcija. Blakném ir pieradita tendence pirmas nedelas
beigas mazinaties. Fluoksetins un Sertralins raksturojas ar aktivgjosu ietekmi uz
depresijas pacientiem, terapiju uzsakot var pastiprinat trauksmi un miega traucgjumus.
Paroksetins, Citaloprams un Escitaloprams ir sabalansétas darbibas, tiem piemit gan
mérena aktivéjosa, gan nomierino$a darbiba, tie ir biezak nozimé&tie AD gimenes arstu
praksé. Fluvoksamins ir SSAI antidepresants ar izteiktu nomierinoSu darbibu, var
1zsaukt miegainibu dienas laika.

SSAI grupas AD var paaugstinat asinoSanas risku, jo samazina trombocitu
agregaciju (paaugstinats gastrointestinalas asinoSanas risks). Piesardziba jaievéro
pacientiem, kuri lieto Varfarinu, ilgstosi lieto nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus.

Vortioksetins, 10 — 20 mg. (Multimodals AD (bloke serotonina atpakalsaistes
pumpi, SHT la agonists, SHT 1b dal€js agonists, SHT 1d/7 antagonists)). Efektivs,
mereni aktivgjosas darbibas AD gan depresijas, gan generaliz&tas trauksmes arsté$anai,
uzlabo kognitivos procesus depresijas pacientiem. Nav raksturiga sedacija un svara
pieaugums, reti izraisa seksualu disfunkciju.

Blaknes — gremoSanas trauc€jumi, nelabums, aizciet€jumi, nemiers, miega
trauc€jumi, iesp&jama seksuala disfunkcija.
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Tianeptins, 25 — 37,5 mg. (Serotoninu stabiliz€joss AD, glutamatergiskas
sisttmas modulators). Maigs sedativs un antidepresivs efekts. Maz mijiedarbibu ar
citiem medikamentiem. Piemé&rots gados veciem pacientiem, kardiologiskiem
pacientiem, pacientiem ar seksualu disfunkciju.

Izmanto trauksmes un depresijas simptomu arstéSanai alkohola atkaribas
pacientiem.

Blaknes salidzinosi retas — sedacija, galvas sapes, reibonis uzsakot terapiju.
Iesp€jami spilgti, neparasti sapni. Reti gremosSanas traucgjumi.

Venlafaksins, Duloksetins, Milnaciprans'®, selektivie serotonina un
norepinefrina atpakalsaistes inhibitori, SNAI.

Biezakas blaknes ir diskomforts védera dobuma, nelabums, tahikardija,
galvassapes, miega trauc€jumi, trauksmainiba. Seksualas disfunkcijas biezums ir
lidzigs ka pie SSAL

Venlafaksins, 75 — 150 (Itdz 300) mg/diena parsvara serotonina aktivitate, tikai deva
virs 150 mg verojami norepinefrina efekti; vairakos kliniskos pétijumos ir dati par
Venlafaksina 150 — 225 mg devas efektivitati rezistentas depresijas gadijuma. Pie
augstam Venlafaksina devam (>150 — 225 mg) picaug griiti korig€jamas hipertensijas
risks. Salidzinot ar SSAI biezak gremosSanas trauc&umu.

Duloksetins (30 — 60 mg) — serotonina un norepinefrina atpakalsaistes mehanisms ir
lidzvertigs, tas nodroSina labu antidepresivu efektu, kas kombingjas ar pretsapju
darbibu, tap&c Duloksetins ir piem&rots arT pacientiem ar somatiz€tu depresiju,
hroniskdm sapém (ar vai bez depresijas). Duloksetins Latvija ir kompens€jamo
medikamentu saraksta pacientiem ar diab&tisko neiropatiju. Mazaks hipertensijas risks
ka Venlafaksinam. Retak novéro seksualu disfunkciju salidzinot ar SSAI.

Milnaciprans® 50 — 100 mg — norepinefiina atpakalsaistes neliels parsvars par
serotonina atpakalsaisti. BieZak sviSana un urina retence, salidzinot ar citiem SNAIL

Reboksetins, 4 — 8 mg (Selektivs norepinefiina atpakalsaistes inhibitors,
NSAI).

AktivéjoSs antidepresants pacientiem ar anhedoniju, adinamisku, apatisku
depresiju. Nav Sobrid Latvija registréts. Biezakas blaknes — tahikardija, sausa mute,
ortostatiska hipotensija, galvassapes. Labi kombingjams ar citiem medikamentiem,
neizsauc seksualu disfunkciju.

Mirtazapins, 15 — 60 mg (Serotonina (SHT 2a un 2c¢) un alfa2 norepinefrina
receptoru blokators).

Biezakas blaknes ir svara pieaugums, miegainiba. Retak stidzibas par tremoru,
ortostatisku hipotensiju, sausu muti un aizciet€§jumiem. Kliniskie efekti salidzinami ar
Mianserinu, kas Sobrid Latvija nav registréts.

Bupropions, 150 — 300 mg (Selektivs norepinefrina un dopamina
atpakalsaistes inhibitors, NDAI).
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AktivejoSs antidepresants, piemérots nozimésanai pacientiem ar adinamiju,
kognitivu gausumu, miegainibu. Var tikt nozZiméts pacientiem, kuriem citi AD izsauc
seksualu disfunkciju. Var samazinat svaru. Var sekmét smekéSanas partraukSanu.

Blaknes — sausa mute, aizciet€jumi, nelabums, svara zudums, anoreksija,
muskulu sapes, galvas sapes, nervozitate, bezmiegs, sapes védera, svisana, hipertensija.

Trazodons, 150 — 300 mg (Serotonina SHT2 antagonists, vaji izteikts
serotontna atpakalsaistes inhibitors, SAAI). Vé&rojamas blaknes, kas saistitas ar
histamina H1 receptoru antagonismu un adrenergisko alfa 1 receptoru antagonismu.
Sedativs AD, mazina miega trauc&jumus. 2 — 3 izv€les AD salidzinosi biezo blaknu dél,
salidzinosi reti iesvarsta manija.

Blaknes — sedacija, sausa mute, kustibu koordinacijas trauc&umi, galvas
sapes, redzes dubultosanas, gremosanas trauc€jumi — nelabums, vemsana, aizciet€jumi;
iesp&jama hipotensija, bradikardija.

Agomelatins, 25 — 50 mg (Melatonina (M1 un M2) receptoru agonists un
serotonina 2c¢ receptoru antagonists). Antidepresants, kas normalizé depresijas pacienta
cirkadiskos ritmus (g.k. miega — nomoda ritmu). Piemérots dazadu depresiju arsteésanai,
bet jo 1pasi sezonalo (ziemas) depresijas arst€Sanai. Salidzinot ar SSAI mazak izsauc
seksualu disfunkciju. Ieteicams pacientiem ar bezmiegu un anhedoniju.

Blaknes — reibonis, nelabums, galvas sapes, reiz€m miegainiba, gremosanas
trauc€jumi, aknu fermentu paaugstinasanas (jakontrole ASAT, ALAT terapijas laika) —
nav rekomend€jams pacientiem ar aknu bojajumu.

Seksualas disfunkcijas risks dazadiem AD [48]:

— <10 % Agomelatins, Bupropions, Mirtazapins, Moklobemids;

— 10 — 30 % Citaloprams, Duloksetins, Escitaloprams, Venlafaksins;
- >30 % Fluoksetins, Fluvoksamins, Paroksetins, Sertralins.

Antidepresantu partrauksSanas simptomi

Partraucot arstéSanu ar AD, ieteicams tos atcelt, pakapeniski samazinot devu
2 —4 nedelu laika. Biezakie AD PS ir — miega trauc&jumi, nemiers, nelabuma sajiita,
gripai lidzigi simptomi, viegli lidzsvara un juSanas trauc€jumi. AD PS biezak noveéro
pacientiem, kuri peksni partrauc lietot Paroksetinu, Venlafaksinu vai Tricikliskos AD.
Reti AD partraukSanas simptomus novéro pacientiem, kuri lietojusi Agomelatinu,
Bupropionu, Citalopramu vai Escitalopramu un Sertralinu [28].
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Tabula nr. 8

Antidepresantu ieteicamas devas, blakusparadibas

®

17, »n .c.l :E g

» =) e & 'S £ g oy

S= = ot g ~— N

= ) & > 2 = = S = =)

< o B0 - ~ 8 = =9 1Y) =

= ) @ S =5 3) = 2 = s =

(=) £ s | 22| = - = s 2 =5

) Rl ot =) = < 7 o Q

= 2 S | 3=| & | 5| = e - =

= s S |20 = = s | 5 =

< 2 = ] 2 2 > s

_ < = ) S 22 ko]

< 2] )= -

=)
Klomipramins | 100-250 | +++ + + + ++ ++ ++ | Vidgja
Amitriptilins 100 -300 | +++ - +++ - + +++ | +++ | Augsta
Nortriptilins 75 —200 + - + + + + + | Augsta
Imipramins 100—300 | ++ - + ++ + ++ ++ | Augsta
Reboksetins 4-8 - + - ++ + ++ - Zema
Fluoksetins 20— 60 - ++ - ++ - - - Zema
Citaloprams 20-40 i iy i i — ) i Zema
(60)
Escitaloprams 10— 20 - ++ - ++ ++ - - Zema
Fluvoksamins 100 — 200 + 4+ - + + - - Zema
Sertralins 50— 150 - ++ - ++ ++ - - Zema
Paroksetins 2040 + ++ - |+ - + | Zema
(60)
Tianeptins 25-37,5 + + - + - - - Zema
Bupropions 150 — 450 + + - + - - - Zema
Agomelatins 25-50 - + - - - - - Zema
Duloksetins 30 -60 - ++ - ++ + - - Zema
Milnaciprans 50— 100 - ++ - ++ ++ - - Zema
Venlafaksins 75 -375 - ++ - ++ ++ - - Zema
Mirtazapins 15-45 - - ++ - - + ++ | Zema
Trazodons 50 —-100 - + ++ - ++ + + Zema
Vortioksetins'! 5-20 - +++ - - - -/+ - | Zema
- Nav raksturigs; + reti; ++ vidgji biezi; +++ biezi
Tabula nr. 9

Antidepresantu receptoru profils un maksimalas devas [74]

q Pus1z.vades Serotonins DTG 6l Dopamins | Maksimala deva
Antidepresants laiks (SHT) ns (DA) (mg)
(stundas) (NE) g
Amitriptilins 8—24 +++ -+ + 200

'Saskana ar zalu aprakstu
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Klomipramins 1728 +++ + - 250
Imipramins 4-18 +++ + - 300
Nortriptilins 18 — 96 + +++ - 150
Citalopram 33 -+ - - 60
Escitaloprams 30 -+ - - 20
Fluoxetins 24 - 140 ++++ - + (20)
Fluvoksamins 13-22 +++ - - 300
Paroksetins 24 -+ + - 50
Sertralins 25-36 +++ - - 200
Venlafaksins +++ +++ +

1-2 (devu (devu (devu 375

atkarigs) atkarigs) atkarigs)
Duloksetins 8—17 +++ +++ - 120
Mirtazapins 20-40 +++ A - 45
Reboxetine 13 0 +++ 0 12
Agomelatins
(Melatonina 1-2 SHT2C 0 0 50
. antag.

agonists)
Bupropions - ++ ++ (300)

9.3.2.5. Depresijas arsteSana

Depresijas arst€Sanas rekomendacijas attiecas galvenokart uz endogenas
depresijas pacientiem, t.i. pirmreiz€jas depresijas epizodes un rekurentas depresijas

epizodes arsteéSanu.

Tabula nr. 10

Visparigie depresijas arstéSanas principi atkariba no depresijas veida

Depresijas veids

ArstéSanas principi

Depresijas epizode
Rekurenti depresivi

Viegla DE: PI vai AD + psihoedukacija

Vidgji smaga DE: PT, PI vai AD vai AD + PT/PI +
psithoedukacija

Smaga DE: AD vai kombinéta medikamentoza terapija +

traucgjumi
PT/P1
o . AAP + atbalsta PT, velak pievienot AD
Pf'lhoufk"'l depresija .| “Vieglie” TAP (Sulprids, Flupentiksols) + vélak pievienot AD
PostSizofreniska depresija | 1 ahalsta PT + suicida profilakse
Atipiska (bipolara) AD (Melatonina rec. agonisti), citi AD. Gaismas terapija
depresija

Adaptacijas trauc€jumi ar
depresivu reakciju

Ki11Zu psihoterapija
PT (KBT, IPT, 1sveida dinamiska PT) + psihoedukacija
Anksiolitiki, miega lidzekli. Velak pievienot AD

Organiska
(simptomatiska) depresija

Pamatslimibas arstéSana
Piesardziga AD terapija, simptomatiska terapija +
psihoedukacija
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9.3.2.6. Psihologiskas intervences depresijas arstéeSana

PT- arstésana ar verbalam un neverbalam komunikacijas metodém specifiski
strukturéta veida. PVO rekomendé psihoterapiju (Biheiviorala aktivacijas terapija,
KBT, istermina PD, IPT) ka pirmas izv€les arstéSanu pacientiem ar depresiju, smagai
depresijai kombinacija ar medikamentiem. Depresivas epizodes arst€Sana PT
efektivitate ir pieradita, ka arT PT pacientiem nav medikamentozai arst€Sanai raksturigo
blakus paradibu. Latvija PT virzienu un formu izv€le galvenokart atkariga no
psihoterapeitu un psihoterapijas specialistu pieejamibas un kvalifikacijas.

9.3.2.7. Pielietojamie psihoterapijas virzieni un formas

PT formas: individuala, grupu, bé&rnu un pusaudzu, gimenes.

Pieejamas PT un PI:

1) Atbalsta, izglitojosa terapija;

2) Kognitivi biheiviorala terapija (KBT);

2) Interpersonala terapija;

3) Isveida psihodinamiska psihoterapija un gara veida psihodinamiska psihoterapija.

Par dotajiem PT virzieniem ir uzkrajuSies pieradijumos balstitu efektivas terapijas
rezultatu dati.

Atbalsta psihoterapija. Tas merkis — samazinat trauksmes limeni un pacelt
pacienta paSapzinu (Prinsker, 1994). Atbalsta psihoterapijas elementi ir visu
psihoterapijas veidu, un terapijas kopuma, pamata. Atbalsta terapija nav “vienkarsi
laipna sarunasanas”, ta pielieto tadas tehnikas ka ventilaciju, klarifikaciju,
mierindjumu, realitates testéSanu, uzturoSas vides veidoSanu, kura ietver specifiska
sarunas stila izstradaSanu, u.c., kuru apguve prasa ilgstoSu treninu. Atbalsta
psihoterapija akcenté terapeitiska ramja un vispargjas terapeitiskas attieksmes
elementus: pastavigu un regularu viziSu nozimésanu, emocionala kontakta izveidoSanu,
terapeitiskas vides veidoSanu, kuru raksturo ka pacienta, ta arsta ieinteresétiba pacienta
problémas, empatija, kongruence (P. Hoaken, H. Golombek, 1998). Atbalsta
psihoterapija nepiecieSama visiem pacientiem.

Kognitivi biheiviordla terapija (KBT). Isveida terapija (12 — 16 vizites'?),
fokusgjas uz simptomu mazinasanu, uzdodot majas darbus (7. Murphy, S. Llewelyn,
2007). Pamatojas uz pienémumu, ka depresijas afektu uztur traucéta sevis un citu
uztvere un domas par to. Arsts iedro§ina pacientu apzinaties negativas automatiskas
domas un parbaudit to nozimigumu. Tiek lietota kognitiva restrukturéSana, Sokratiskie
jautajumi. Arsts nekomenté pacientam vai vina domas ir pareizas vai nepareizas, bet
jauta, iesaistas dialoga, kura mérkis ir laut pacientam paSam nonakt pie secinajuma cik
vina negativas domas ir pamatotas. Biezak lietotie jautajumi: kads §im domam ir
pamatojums? vai ir vél kads cits veids ka uz to paliikoties? varbiit labak biitu uz to
paliikoties no cita redzes lenka?

12 Vadliniju atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arstéanas veids
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Biheiviorala terapija. Pamatojas uz novérojumu, ka depresijas pacientiem argja
vidé ir maz pozitivo pastiprinajumu. ST terapija Ipasi efektiva socialas izole8anas un
anhedonijas gadijuma. Pieejas biittba — paaugstinat pacientu aktivitates Itmeni un
iesaistit pacientu tados pasakumos, kas lauj vinam justies varoSam un priecigam
(Dobson et al., 20006). Lieto kopa ar kognitivajam tehnikam.

Kognitivi biheiviorala terapija indicta pacientiem ar operacionalu domasanu un
aleksitimijas iezim&m, pacientiem ar personibas obsesivi kompulsivam iezimém.

Interpersondla terapija (ITP). Isveida terapija (12 — 16 vizites)", fokusgjas uz
simptomu mazinasanu. Fokus€jas uz socialajiem faktoriem un pasreiz€jam
interpersonalajam problémam (P. Ravitz, 2004) [81]. Pamatojas uz noverojumu, ka
depresijas gadijuma ir interpersonalo attiecibu trauc€jumi, kuri var biit gan depresijas
c€lonis, gan sekas, tadejadi izveidojot circulus vitiosus. Tiek diagnostictas galvenas
attiecibu problémas un mekléti to risinajumi. Pacientus iedroSina, veidojot attiecibas,
izteikt savas jutas, seviski, ja ir runa par s€ram vai zaud€jumu, trenétas socialas
prasmes, kas nepiecieSamas, lai samazinatu izolaciju, problemu.

Interpersonala terapija indic€ta pacientiem ar operacionalu domasanu un aleksitimijas
iezimém.

Psihodinamiska psihoterapija (PD). Fokusgjas uz traucgjumu patogenézi
(Z. Segal et al., 2001). PD balstas uz psihoanalitisko teoriju, uzsverot neapzinatu
procesu, agrinas pieredzes un attiecibu modelu ietekmi uz paSreiz€jam izjiitam un
uzvedibu. Tiek izmantota klausiSanas, klarifikacija un interpretacija. Simptomi tiek
uzliukoti ka attistibas konfliktu vai deficita rezultats. Pamatojas uz neapzinato jiitu un
konfliktu ieneSanu apzina, paSizzinas veicinaSanu. Terapeitiskas attiecibas — 1pasi
transference un kontrtransference — tiek izmantotas ka instruments izmainu panaksanai.
Zemapzinas materialam piekliist caur transferences, kontrtransferences, rezistences
reakcijam, tas interpretgjot [82; 83; 84].

Petijumi par psihoterapijas ietekmi (Myiazaki et al. 2005, 2006) parada, ka
ilgtermina psthodinamiskas PT rezultata ir parmainas gan psihiskajos procesos, gan var
noverot ar1 neiroplasticitates uzlaboSanos galvas smadzen€s — starpneironu sinapsu
kontaktu atjaunoSanas, sinaptisko procesu aktivitasu izmainas, neironu dendritu skaita,
ka arT neirofiziologiskas regulacijas nodro$inasana, citokinu limena u.c. izmainas.

—  Isveida psihodinamiska psihoterapija.” Parasti 12 — 16 vizites;
—  Gara veida psihodinamiska psihoterapija.” Vidgjais ilgums 2 — 3 gadi.

Psihodinamiska psihoterapija indicéta pacientiem, kuru personibas funkcioné
neirotiska vai robeZlinijas Iimeni, kuriem ir pasrefleksijas sp€ja.

Tabula nr. 11
Kopéjas rekomendacijas psihoterapeitiskai depresijas arsteSanai
(adaptets pec CANMAT, 2023) [14]

Terapijas R
- = . Pieradijumu
izvéeles Rekomendacijas - .

- . ITmenis
Iimenis
— Kognitivi biheiviorala terapija 1.Iimenis
1 izvele — Interpersonala terapija 1.Itmenis
' — Uzvedibas aktivizacija 1.Iimenis
— Istermina psihodinamiska psihoterapija 1.ltmenis
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— Apzinatiba balstita kognitva terapija 2.Itmenis

2. izvele — Problému risinaSanas terapija Ilgtermina | 2.Iimenis
psihodinamiska psihoterapija 2.Itmenis

— Pienemsanas un saistibu uznemsanas terapija | 3.Itmenis

3. izvele — Metakognitiva terapija Motivgjosa intervija | 3.Iimenis
4.Itmenis

1. pieradijumu Iimenis — efektivitate pieradita vairakos placebo kontrol€tos p&tijumos

vai metaanalizes;

2. pieradijumu Iimenis — vismaz viens placebo kontrol€ts pétijums vai salidzinoss

pétijums uzradijis efektivitati;

3. pieradijumu limenis — nerandomiz€ts klinisks pétijums ar vismaz 10 pacientiem

uzradijis pozitivu rezultatu;

4. pieradijumu Itmenis — dazi klinisko gadijumu apraksti.

Shéma nr. 2
Psihoterapijas pielietojums depresijas pacientiem
[14; 52; 85; 86; 87; 88; 89]
Depresijas epizode atbilstosi SSK-10 kritérijiem
Viegla DE Vidéji smaga DE Smaga DE
Indiceta PI, vai AD monoterapija. Indicéta PT/PI vai Indicéta kombinéta
lespgjamie PI veidi: AD monoterapija vai || terapija (AD+AAPL+PT

1. Digitalas intervences (iIKBT
jaunajiem pieaugusajiem);

2. Psihologiska konsultésana (6 — 12
sesijas);

3. KBT (10 — 16 sesijas);

4. Istermina PD (12 — 16 vizites).

Efektu verté 4 — 8 ned. laika

kombingta terapija
(PT/PI+AD).
Iesp&jamie PT veidi:
1.KBT (16 - 20
vizites);

2.Istermina PD (lidz
28 vizitém vai ilgak,
ja ir indikacijas).
Efektu verte 4 — 8
ned. laika

/PI).Iesp&jamie PT veidi:

1. Atbalsta, kopa ar
medikamentozo
terapiju (terapijas
taktiku skat.
Medikamentozas
terapijas algoritma);

2. llgtermina PT (KBT
vai PD vismaz
30 - 40 sesijas) kopa
ar medikanentozo

dmcamaallaa

T~

A4 \4
Terapija PT ir efektiva
nav — turpina PT l
afeltiva
Izyeleta
y Terapija nav monlterapija

1. Izverte celonus
(papildus faktori,
kas ietekmé

efektiva

vai kombinéta
terapija ir

psihisko stavokli;

efektiva —

Péc SL 12 ned.

Ja pacienta stavoklis
uzlabojas, turpina terapiju

lidzestibas
gritibas), parruna
terapijas planu,
turpina
psihoterapiju;
2. Maina PI veidu
vai

3. Uzsak AD kombingta
terapija vai

Ja neefektiva PT/PI monoterapija, vispirms izverte c€lonus,
parruna terapijas planu, turpina PT/PI vai maina PT/PI
veidu, vai uzsak AD kombingta vai monoterapija.

Ja neefektiva AD monoterapija, vispirms izverte c€lonus,
parruna terapijas planu, maina pret citu AD, vai uzsakt
PT/PI kombingta vai monoterapija.
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9.3.3. Gaismas terapija

Gaismas terapija (fototerapija) ir viena no izvéles metodeém, lai arstetu sezonalo
(ziemas) depresiju. Gaismas terapiju iesp&jams kombinét ar antidepresantu terapiju
(g.k. SSAI), psihoterapiju vai pielietot atseviski. Gaismas terapijas laika pacients
neskatas tieSi gaismas avota, bet atrodas ta tuvuma ar atvértam acim. letekme uz
smadzeném notiek caur retinotalamisko traktu, nodrosinot diennakts miega — nomoda
ritma regulaciju (melatonina sint€zes regulacija) un pakartotu ietekmi uz serotonina un
dopamina regulaciju CNS.

Fototerapijai izmanto plasa spektra un sp€cigas intensitates gaismu ziemas
perioda. Parsvara pielieto dienas gaismas lampas (rekomend€ ar iezalganu gaismas
spektru).

— Nepieciesamais gaismas spilgtums Iidz 10 000 LUX, piem&rotas fluorescentas
spuldzes (bez UV spektra), ka ar gaismas emisijas diodes (LED — light-emitting
diodes).

— Fototerapija efektivaka no rita vai priekSpusdiena.

— Rekomendgjamais seansa ilgums >2 stundas diena.

— Gaismas iedarbiba notiek caur acim, nevis adu.

— Seansu skaits 10 — 14 viena kursa laika.

Biezakas blaknes ir acu asaroSana, vieglas galvassapes, miega traucgjumi,
hipomanija.

9.3.4. Transkraniala lidzstravas stimulacija

Transkraniala lidzstravas stimulacija (franscranial direct current stimulation
(tDCS)) ir neinvaziva smadzenu elektriskas stimulacijas metode, izmantojot vaju
lidzstravu, kas caur elektrodiem tiek pievadita galvas adai. Terapijas mérkis ir mainit
kortikalo uzbudinamibu un aktivitati smadzenu apgabalos zem elektrodiem [90].

Terapijas laika strava plist starp anodu un katodu, modulgjot neironu
membranas potencialus: anodala stimulacija parasti depolarizé neironus, palielinot
kortikalo uzbudinamibu, savukart katodala stimulacija hiperpolarizé neironus,
samazinot uzbudinamibu. Transkraniala [idzstravas stimulacija tiesi neinducé darbibas
potencialus; ta vieta ta maina neironu membranas miera potencialu, palielinot vai
samazinot to reakciju uz sinaptisko ievadi. ST apakssliek§na modulacija var mainit
spontano smadzenu aktivitati un, veicot terapijas sesijas atkartoti, izraisit ilgstoSas
neiroplastiskas izmainas, kas l1dzinas ilgtermina potenciacijai vai ilgtermina depresijai
[91; 92; 93].

Vairaki randomizeti kontrol&ti petjjumi un metaanalizes liecina par statistiski
nozimigu vieglas un vid€ji smagas depresijas simptomu samazinasanos, pielietojot
transkranialo lidzstravas stimulaciju, 1pasi, ja S§1 terapija tiek kombinéta ar
farmakologisko arstésanu, turklat §T metode ir ieklauta arT pasaules limena vadlinijas
depresijas arstéSanai. TaCu paSreizgjie pieradijumi neatbalsta §1s terapijas lietoSanu
pacientiem ar smagu depresiju vai terapeitiski rezistentu depresiju [90; 94; 95;
96]Kontrindikacija ir galvas adas iekaisums/bojajums elektrodu atraSanas vietas. Tapat
relativas kontrindikacijas ietver epilepsijas vai krampju I€kmes anamn€zg€, un
piesardziba ieteicama arl pacientiem ar nestabiliem mediciniskiem vai psihiskiem
stavokliem, ka arT beérniem un gritniecém, nemot vera, ka §is pacientu grupas ir mazak
pétitas. Attiecigi Sadu pacientu izverte€Sana ir arstejosa arsta kompetence [90; 97; 98].
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Transkraniala lidzstravas stimulacija parasti ir droSa un labi panesama, ja
stimulacija tiek veikta ieteicamo parametru robezas, izmantojot riipigu tehniku.
Iesp&jamas blakusparadibas ir adas kairinajums, apsartums un apdegumi. Tiek novérota
arT dedzinoSa sajiita stimulacijas vieta, adas nieze. Lai §1s blaknes novérstu, pareiza
arsteSanas tehnika (elektrodu novietoSana) ir bitiska. Atseviskos gadijumos pacienti ir
zinojusi ar1 par galvassapém, reiboni, nelabumu [90; 96].

9.3.5. Transkraniala magnetiska stimulacija

Neinvaziva metode, kura tiek izmantota ierice, kas rada spécigu, islaicigus
magnétisko lauku, lai stimulétu kortikalos neironus pieres daivas garoza. TKMS tiek
veikta pacientam nomoda stavokli. Neskatoties uz daudzam pozitivam publikacijam par
TKMS, metodes efektivitate depresijas pacientiem ir diskutabla. Skatit Zalu valsts
agentiiras apstiprinato medicinisko tehnologiju “Transkraniala magné&tiska stimulacija
(TKMS)”.

9.3.6. Modificeta elektrokonvulsiva terapija

mEKT ir viena no biologiskaja depresijas arstéSanas metodém, kura Latvija
praktiski netiek izmantota. Pasaul€ ir arvien vairak pozitivu datu kltniskajos p&tijumos
par mEKT efektivitati depresijas pacientiem. mEKT rekomend€, ka atsevisku
arst€Sanas metodi (akiita depresijas perioda), retak arT kombinacija ar AD terapiju.
Indikacijas mEKT pielietosanai pie depresijas (adaptéts peéc Lam RW, Mok H.
Depression. Oxford psychiatry library. Oxford university press, 2008) [28]:
— augsts pasnavibas risks;
— apdraudoss fiziskais stavoklis (nesp&ja &st, dzert);
— psihotiska depresija (depresija ar murgiem);
— agraka EKT laba efektivitate pie depresijas;
— kombingtas antidepresantu terapijas neefektivitate;
— AD nepanesiba;
— gritnieciba (smaga depresija ar suicida draudiem);
— pacienta terapijas izvéle.

mEKT veicama 1slaiciga vispar€ja narkoze, monitorgjot EEG un asinsspiedienu.
mEKT Sobrid tiek vertéta ka saudziga arst€Sanas metode, nav parliecinoSu objektivu
petijumu datu par mEKT rezultata iegiitu organisku CNS bojajumu. mEKT efektu
saista ar pozitivu ietekmi uz neirogenézi CNS un neiromediatorus regul&josu darbibu.

mEKT kurss parasti ir 6 — 12 seansi ar 2 — 3 dienu intervalu, retaki mEKT seansi
ir saistami ar zemaku kognitivo blaknu risku. Biezak iesaka AD uz mEKT laiku atcelt,
bet nepiecieSamibas gadijuma, péc mEKT kursa atsakt. Ja péc mEKT kursa neturpina
balstterapiju, tad 6 ménesu atkartotu depresijas recidivu noveéro ap 60 — 80 % pacientu.

mEKT blaknes biezak saistitas ar 1slaicigo narkozi un krampjiem seansa laika.
Biezakas blaknes ir nelabums, galvas sapes un muskulu sapes. lesp&ami art 1slaicigi
kognitivi trauc€jumi — apjukuma stavoklis un slaiciga retrograda amnézija. Skatit Zalu
valsts agentliras apstiprinato medicinisko tehnologiju “Elektrokonvulsiva terapija
vispargja anestézija ar miorelaksantiem (Modificeéta EKT)”.
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9.3.7. Citas depresijas biologiskas arstéSanas metodes

Klejotajnerva (n.vagus) stimulacija. Kirurgiska depresijas arstésanas metode.
Kakla kreisaja pus€ pie n. vagus implanté elektrodus, kas savienoti ar kriiSu kurvja
audos implant&tu impulsu deveju. Impulsu devejs rada 30 sekundes ilgus impulsus, tad
5 miniites partraukums. Dota metode tiek pétita un pielietota pacientiem ar TRD, ka ar1
pacientiem ar medikamentu rezistentu depresiju. Dati par metodes efektivitati
depresijas pacientiem ir pretrunigi. Latvija n.vagus stimulaciju pagaidam neizmanto.
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Pielikumi
Pielikums nr. 1

Kolumbijas suicida riska novertejuma skala

Pedcia menesa Dzives laika
) (sliktakaja

Uzdod pasvitrotos jautajumus laika

perioda)
JA | NE JA | NE

Uzdod 1. un 2. jautajumu
—  Vai esi vel§jies, kaut Tu biitu miris,
vai ari véléjies aiziet gulet un nekad
nepamosties?
—  Vai Tev ir bijusas domas par sevis
nogalinasanu?
Ja uz 2. jautajumu — JA, tad uzdod 3., 4., 5. un 6. jautajumu
Ja uz 2. jautdjumu — NE, tad uzreiz uzdod 6. jautajumu
— Vai_ esi domajis, ki to varétu
izdarit?
Piem., “Es var€tu pardozet zales, bet man
nekad nav bijis konkréts plans, kur un ka to
darit..., un es nekad to neizdaritu.”
— Vai Tev ir bijusas Sadas domas un
ari vélme tas realizet?
Pretstata “Man ir tadas domas, bet es nekad ta
nedaritu”
— Vai _esi sacis domat par lietam, kas
japaveic, lai sevi nogalinatu? Vai
Tev ir doma istenot $o planu?

Pirms cik ilga laika bija paSnavibas domu sliktakais punkts?

—  Vai kadreiz dzive esi kaut ko darfjis, sacis vai gatavojies
kaut ko darit, lai nogalinatu sevi? JA NE

— Pieméri: Vacis tabletes, ieguvis ieroci, atdevis vertigas
lietas, uzrakstijis pasnavibas véstuli, turgjis roka tabletes,
bet neizdzeris vai izdzeris un vélak pamodies, stavejis uz
jumta, bet nenolécis, méginajis pargriezt sev vénas,
pakarties u.tml.

Ja atbilde JA, prasi: Vai tas ir noticis pedéjo tris meénesu laika?

[ Mérens risks
O Vidgji augsts risks

| Loti augsts risks
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Pielikums nr.2

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)

Cik biezi pedéjo 2 ned€lu laika Jus ir -
T - g v . = Gandriz
apgritinajusas kadas no $adam Dazas Vairak
- Nemaz . ~ katru
problemam? dienas | par nedéelu dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina)
1. Intere$u un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
. - = 0 1 2 3
vai bezceribas sajiita
3. Grutibas iemigt, caurs/trausls miegs vai
. — 0 1 2 3
parak ilga guléSana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2
6. Neapmierinatiba ar sevi — sajiita, ka esat
neveiksminieks/-ce vai arT esat pievilis/-usi 0 1 2 3
savas vai gimenes ceribas
7. Griitibas koncentréties, piem&ram, lasit 0 1 ) 3
avizi vai skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik l1ena, ka citi
cilveki to var€ja pamanit. Vai pretgji — bijat 0 1 ) 3
tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka
kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak buitu nomirt vai kaut ka
- . 0 1 2 3
nodarft sev pari
Vertéjumu skaits

Summa

Ja Jus uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildéjat apstiprinoSi, novertejiet, cik lielas grutibas
Jums radija darbs, nodarbosSanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvekiem

Nebija griti (1) Nedaudz griti (2)

Loti griti (3)

Arkartigi griiti (4)

Skalas vértibas:

1 — 4 punkti (subkliniska depresija);

5 — 9 punkti (viegla depresija);

10 — 14 punkti (vidgji izteikta depresija);
15 — 19 punkti ( vid€ji smaga depresija);
20 — 27 punkti (smagi izteikta depresija).
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Pielikums nr.3

Hamiltona depresijas vérteSanas skala (HAMD — 17)

1. Depresivs garastavoklis (verbali un neverbali izteikta nomaktibas, bezceribas,
bezpalidzibas, nevertibas sajuta):
e 0 —nav depresijas;
e | —nenozimigas uzvedibas pazimes vai sajiitas uzradas tikai aktivi
1zvaicajot;
e 2 —viegls, sajutas verbali pauz pats;
e 3 —vidgjs, neverbalas pazimes — poza, sejas izteiksme, balss, bieza
raudasana;
e 4 —smags, spontanas verbalas un neverbalas izpausmes, kas
raksturigas depresivam garastavoklim.
2. Vainas apzina (pazeminats pasnovert€jums un vainas apzina, kas neatbilst realai
situacijai):
e (0—nav;
¢ 1 —nenozimigi pasparmetumi iztaujajot, ka pametis citus nelaimé;
e 2 —viegla, spontani pauz vainas apzinu par agrak pielautam klidam vai
grécigu ricibu;
e 3 —vidgja, slimiba un cieSanas ir pelnits sods par ieprieks¢jam kltidam,
pasapsidzibas murgi;
e 4 —smaga, noveéro nosodosas vizualas un dzirdes halucinacijas.
3. Pasnaviba (domas un darbibas p&dgjas ned¢las laika):
e (0—nav;
e | —nenozimigs, uz tieSiem jautajumiem apliecina, ka dzive ir tuksa un
nav verts dzivot;
e 2 —viegls, atkartotas domas par navi, vélésanas nomirt;
e 3 —vidgjs, suicidalas domas un uzvediba;
e 4 —smags, suicidals méginajums.
4. IemigSanas griitibas
e (0—nav;
e 1 —vieglas, neregulari iemigSanas traucgjumi, ilgak par pusstundu;
e 2 —smagas, regularas iemigSanas griitibas.
5. Virspusgjs miegs (24.00 Iidz 03.00):
e (0—nav;
e | —siidzibas par trauc€tu miegu, kas nedod atpiitu;
e 2 —smagi traucgjumi, pamoSanas vienu vai vairakas reizes un griti
atkartoti iemigt, jebkura celSanas no gultas vértgjama ar 2.
6. Agrina pamosanas:
e (O—nav;
e 1 —viegla, pamoSanas agrak ka paredzets, var atkal iemigt 1idz
normalam mosanas laikam;
e 2 —smaga, agrina pamosanas un nespéja atkal iemigt.
7. Darbs un aktivitates:
e 0 —nav traucgjumu;
e 1 —nenozimigi, jiitas bezspecigs, apatisks, mazak aktivs;
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e 2 —viegli, japiespiez sevi veikt ikdienas aktivitates; interesSu zudums,
nesaskata jégu, gist mazak gandarijuma;
e 3 —vidgji, izteikti samazinajusies aktivitate, pavada mazak laika darba
(< par 3 stundam), mazak paveic;
e 4 —smagi, nespgj stradat, nepiedalas ikdienas aktivitates, neveic sevis
apriipi bez piespiesanas.
8. Kavésana (paléninatas domas, runa un kustibas):
e() —nav;
e 1 — viegla, aizkavétiba sarunas laika;
o2 — vidgja, acimredzama aizkavétiba,
e 3 —izteikta, grutibas sarunaties;
e 4 — depresivs stupors.
9. Azitacija (satraukums, uzbudinajums):
e (0—nav;
1 — viegla, nervoz€ sarunas laika, grozas;
2 — vidgja, lauza rokas, rausta matus;
3 — izteikta, nesp&ja nos&det uz vietas, staigasana;
4 — smaga, nepartraukta kustiba.
10. Trauksmes psihiskie simptomi (spriedze, nesp€ja atslabinaties, aizkaitinamiba,
nedrosiba, satraucamiba, bailes zaud&t kontroli, epizodiska panika):
e (0 —nav;
1 — Saubiga, subjektiva spriedze, satraucamiba;
2 — viegla, raiz€Sanas par mazsvarigam lietam,;
3 — vidgja, bazigums redzams seja un dzirdams balsT;
4 — smaga, bailes izpauzas bez iztaujasanas, verbali un neverbali.
11. Trauksmes somatiskie simptomi (sausa mute, védera gazésanas, gremosanas
trauc€jumi, caureja, atraugas, spazmi; sirdsklauves, galvassapes; hiperventilacija,
noplitas; bieza urinacija; sviSana):

e (—nav;

o 1 —viegli;
e 2 —mgéreni;
e 3 —smagi;

e 4 —nepanesami.
12. Gremosanas traucgjumi:
o (—nav;
e 1 —viegls apetites pazeminajums, bet &d bez citu pamudinajuma,
smaguma sajiita védera;
e 2 —smags, griitibas €st bez pamudinajuma, nepiecieSami laksativi
lidzekli vai citi lidzekli gastrointestinalu trauc&jumu korekcijai.
13. Vispargjie somatiskie simptomi:
e (0 —nav;
e | —viegls smagums vai sapes kermeni, mugura, galva, muskulos,
energijas zudums un nogurdinamiba;
e 2 —smags, jebkurs izteikts simptoms javerte ka 2.
14. Genitalie simptomi:
e (0 —nav;
e 1 —viegli;
e 2 —smagi;
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15.Hipohondrija:
e (0 —nav;
e | —parnemtiba ar savu kermeni;
e 2 —noriip&Sanas par veselibu;
e 3 —biezas siidzibas, lugumi péc palidzibas utt.;
4 — hipohondriski murgi.
16. Svara zudums:
A: vertgjot pacienta vesturi:
e (0 —nav svara zuduma;
e 1 —iesp&jams svara zudums, saistits ar pasreizgjo slimibu;
e 2 —neapSaubams svara zudums (saskana ar pacienta teikto);
B: saskana ar realiem ikned€las svara mérijumiem, ko veic nodalas psihiatrs:
e ( —svara zudums ir mazaks neka 1,5 kg nedéla;
e | — svara zudums ir lielaks neka 1,5 kg nedéla;
e 2 — svara zudums ir lielaks neka 3 kg nedéla;
17. Slimibas kritika:
e (0 — apzinas, ka ir depresivs un slims;
e | —apzinas slimibu, tacu attiecina to uz sliktu uzturu, klimatu,
parslodzi, virusa
¢ infekciju, nepietickamu atpitu utt.;
e 2 —pilniba noliedz, ka ir slims.

HAMD - 17 vértéjums:

0 —7: norma (normal)

8 — 13: viegla depresija (mild depression)

14 — 18: mérena depresija (moderate depression)
19 — 22: smaga depresija (severe depression)

> 23: loti smaga depresija (very severe depression)
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Pielikums nr.4

Montgomerija-Asberga depresijas vértésanas skala (MADRS)

Argjais izskats (izskatas griitsirdigs,
driims. Tas redzams sejas izteiksmé,
poza, valoda). Vertét izteiktibu un
nespéju atdzivoties.

0 — nav gritsirdigs
2 — briziem griitsirdigs
4 — visu laiku bédigs un nelaimigs
6 — pauz galgjas bédas un izmisums

Studzibas par gritsirdibu
(subjektivi nomakts garastavoklis,
bezcerigums, skumjas).

0 — briziem, zinamos apstaklos
griitsirdigs

2 — nomakts garastavoklis, tacu briziem
jutas labak

4 —uzmaciga b&du un gritsirdibas sajuta,
to sp€j ietekmét argjie apstakli

6 — pastaviga griitsirdibas un b&du izjita

Ieksgja spriedze (slimigs
diskomforts, spriedze, nemiers lidz
panikai, Sausmam, cieSanam).
Noveértét spriedzes intensitati.

0 — mierigs, 1slaiciga iek$€ja spriedze

2 — reiz€m sasprindzinajums, diskomforts
4 — ilgstosa ieksgja spriedze, periodiska
panika, ko pacients parvar ar grutitbam

6 — pastavigas, neremdinamas cieSanas
un Sausmas

Miega trauc€jumi (stidzibas par
samazinatu miega ilgumu vai
dzilumu, salidzinot ar pacienta
normu).

0 — miegs nav traucéts

2 — nelielas gritibas iemigt, ilgums
samazinats, virspusgjs, ar partraukumiem
4 — miega ilgums samazinats par 2
stundam

6 — miegs mazak ka 2 — 3 stundas

Pavajinata apetite (stidzibas par
samazinatu @stgribu, salidzinot ar
periodu, kad jities labi).

0 — normala vai paaugstinata apetite

2 — viegli pavajinata apetite

4 —nav &stgribas, nejiit garSu, jamudina
uz €Sanu

6 — atsakas no &diena

Koncentrésanas griitibas (gritibas
sakopot domas). Novertet
intensitati, biezumu un izteiktibas
pakapi.

0 —nav

2 — laiku pa laikam griiti sakopot domas
4 — griitibas koncentréties un izsekot
domai, tas traucé lasiSanai un sarunai

6 — loti trauce€ koncentréSanas spéja

Gurdenums, apatija (iniciativas
trukums, gritibas veikt ikdienas
darbus).

0 — nav gritibu kaut ko uzsakt, nav
pasivitates

2 — griitibas uzsakt ikdienas darbus

4 — griitibas uzsakt vienkarsSus darbus, tie
tiek veikti ar piepili

6 — apatija, bez palidzibas neko nevar
uzsakt

Nesp¢ja just (intereSu zudums par
apkartgjiem notikumiem un
pasauli, kas agrak sagadaja prieku.
Samazinata sp&ja adekvati reaget
uz apkartgjo vidi un cilvekiem).

0 — normala interese par apkartni un
cilvékiem

2 — samazinata sp€ja baudit valasprieku,
apzeminata sp&ja izjust dusmas

4 — nav intereses par apkartejo pasauli,
vienaldziba pret draugiem un pazinam
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6 — sajiita, ka emocijas ir paraliz&tas,
neizjit ne dusmas, ne prieku, ne bédas.
Sapiga nespéja just lidzi tuviniekiem

— Pesimistiskas domas (vainas
apzina, mazvertibas vai gréciguma
sajlita, nozelas un bojaejas idejas).

0 — pesimistisku domu nav

2 — epizodiski domas par neveiksmeém,
pasSapsiidzibas un pasparmetuma idejas

4 — pastavigas paSapvainosanas idejas vai
konkretas grécigas idejas

6 — bojaejas murgi, noz€las un
nelabojama gréka idejas

— Pasnavibas domas (nav verts
dzivot, nave ka risinajums,
pasnavibas domas un plans).
Suicida méginajums nevar
ietekm@t vertgjumu.

0 — spgj baudit dzivi

2 —noguris no dzives, reiz€ém pasnavibas
domas

4 — labak justos miris, suicids dotu
atrisinajumu, konkréta plana nav

6 — skaidri izteikts pasnavibas plans,
aktiva gatavoSanas

0 — 6: normas/bez simptomiem
7 — 19: viegla depresija

20 — 34: vidgji smaga depresija
35 — 60: smaga depresija
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Antidepresantu blakusparadibu risks procentos
(Adaptets pec CANMAT Depresijas vadlinijam, 2023) [25]

Pielikums nr. 5
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