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Saisinajumi

UDHS — uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms

ADHD-RS — UDHS novértésanas skala IV (ADHD Rating Scale 1V)

CPRS-R — Konnera vecaka novértésanas skala (Conner’s Parent Rating Scales, Revised)
CTRS-R — Konnera skolotaja novértéSanas skala (Conner’s Teacher Rating Scales,
Revised)

SDQ — aptauja “Stipras puses un griitibas” (Strengths and Difficulties Questionnaire)
K-SADS-PL — afektivo traucjumu un Sizofrénijas diagnostiska intervija skolas vecuma
bérniem (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children)
DAWBA — attistibas un labklajibas noveért&jums (Development and Well-being Assessment)
DISC — diagnostiska intervija bé&rniem (Diagnostic Interview Schedule for Children)

ASRS — pieauguso UDHS pasnovértéjuma skala (Adult ADHD Self-Report Scale)

EKG — elektrokardiografija

EEG — elektroencefalografija

MRT — magnétiskas rezonanses tomografija

EMG — elektromiografija

TA — arterialais asinsspiediens (tensio arteriale)

SF — sirdsdarbibas frekvence



|. Vispariga informacija
levads

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS) ir viens no visbiezak
sastopamajiem psihisko traucgjumu veidiem bérniba, kas nozimigai pacientu dalai var
saglabaties ari pusaudzu un pieaugus$a vecuma. UDHS pieder plasakai neiralas attistibas
(neurodevelopmantal) trauc&jumu grupai un ir saistits ar atipisku bérna centralas nervu
sistémas attistibu un nobrieSanu, ko nosaka sarezgita daudzu biologisko, genétisko un vides,
psihosocialo faktoru mijiedarbiba. UDHS bérniem Kkliniski izpauzas ar uzmanibas
koncentréSanas gritibam (uzmanibas deficitu), hiperaktivitati (motorisku nemieru) un
impulsivitati (impulsu kontroles traucgjumiem), kas nozimigi traucé bé&rna socialajai
funkcion@sanai un ierobezo bérna spgjas veiksmigi ieklauties izglitibas sist€éma un citas vides.
Neatklats un nearstéts UDHS ir saistits ar biitiski paaugstinatu risku citu psihisko traucgjumu
(piem&ram, uzvedibas traucjumu, emociju trauc€jumu, narkotisku vielu atkaribas u.c.)
attistibal un nelabvéligu socialu prognozi pusaudzu un picaugusa vecuma. UDHS arstéSanai
un rehabilitacijai ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas, drosas un efektivas psihosocialas
un medikamentozas korekcijas metodes, kas var biitiski mazinat So trauc€jumu simptomus un
ar tiem saistitas funkciongsanas griitibas un konsekventi biitiski uzlabot pacienta psihosocialo
prognozi. [1]

Kliniskaja algoritma ir aprakstita UDHS atpaziSana, diagnostika un arstéSana bérniem
un pusaudZiem primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas apriipe.

Algoritma uzdevumi

e Pilnveidot bérnu/pusaudzu ar UDHS atpaziSanu un diagnostiku visos veselibas
aprupes posmos.

e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar UDHS vadiSanu, psihosocialo rehabilitaciju un arstéSanu
primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes [imeni.

o Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar UDHS virzibu veselibas apriipes
sisttma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitaSu arstiem, sadarbibu ar
rehabilitacijas dienestiem, socialajiem dienestiem, mazinot riskus vélinas diagnostikas
un negativu socialo un veselibas seku attistibai.

e Racionali izmantot arstniecibas un apripes iesp&jas, mérktiecigi lietojot ar
pieradijumiem pamatotas intervences.

e Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizet pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

Algoritma lietotaji

Bérnu psihiatri, psihiatri

Beérnu neirologi, neirologi

Gimenes arsti

Pediatri

Klmiskie, veselibas un izglitibas psihologi

Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

Medicinas masas

Citas arstniecibas atbalsta un arstniecibas personas

Socialo dienestu un citu iesaistito valsts un pasvaldibas iestazu specialisti



Prioritates algoritma ievieSana

Pacienta izvértéSana un apriipes koordineSana

e Izvertgjot bernu/pusaudzi ar UDHS, veselibas apriipes specialistiem ir janem vera un
mediciniskaja dokumentacija jaregistré potencialas blakusslimibas, pacienta un vina
gimenes loceklu socialais, izglitibas un gimenes konteksts, starppersonu attiecibu
kvalitate starp pacientu un vina gimenes locekliem, vienaudziem un pedagogiem.

Terapijas apsvérumi visos apriipes limenos

e Tikai specialisti ar atbilstigu izglitibu (sertifikatu/tiesibam praktizét) konkrétaja
metodé un atbilstigu izglitibu/pieredzi darba ar be@rniem ir tiesigi nodroSinat
psihosocialas intervences, ko izmanto bérna/pusaudza ar UDHS rehabilitacija.

e Komorbidus nervu sisteémas attistibas, psihiskus un uzvedibas traucgjumus, socialas
un izglitibas problémas ir jaizverte€ un jarisina pectecigi vai paraléli ar UDHS
korekciju un arstéSanu. Tas jadara iesp&jami cie$a sadarbiba ar plasaku socialo un
izglitibas dienestu tiklu.

e Javelta uzmaniba ari iesp§jamam bérna vecaku psihiatriskajam/psihologiskajam
problémam. Ja berna arstéSanas laika tiek identificEta vecaka vajadziba péc
psihiatriskas palidzibas, japalidz b&rna vecakiem sanemt nepiecieSamo palidzibu
attiecigajos piecauguso psihiatriskas apriipes dienestos.

AtpaziSana un izvertéSana

e Veselibas apriipes specialistiem primaraja veselibas apriipe, izglitibas sist€tma vai
citos piekritigos sabiedribas segmentos jabuit priek$zinasanam UDHS simptomu
atpazi$ana un riska grupas bérna/pusaudza izvertesana. So specialistu profesionalaja
sagatavoSana jaieklauj zinasanas par pasreiz€jo un pagatnes riska faktoru izverteéSanu,
daudzveidigo riska faktoru nozimigumu, etniskiem un kultaras faktoriem, ka ari par
faktoriem, kas saistiti ar ipasi augstu UDHS un citu psihisko un uzvedibas traucgjumu
risku, pieméram, nabadzibu, arpusgimenes apriipi un atraSanos institucionala vide.

e Specializétiem bérnu psihiatrijas dienestiem cieSi jasadarbojas ar primaras veselibas
apripes, izglitibas un citu attiecinamo sabiedribas segmentu specialistiem, lai
nodro§inatu gan viniem nepiecieSamO zinasanu apguvi un atbalstu, gan
b&rna/pusaudza ar UDHS arst€sanas un apriipes pectecibu.

Diagnostika

e Beérnu psihiatriem, pieaugusSo psihiatriem, narkologiem, tiesu psihiatrijas ekspertiem,
pediatriem, b&rnu neirologiem un citiem psihiskas veselibas apriipes sist€émas
specialistiem janodrosina iesp€ja apgiit zinasanas par UDHS diagnostiku un arstésanu
atbilstigi Sim klmiskajam algoritmam.

e Javeicina strukturétu skrininga instrumentu (pieméram, ADHD-RS, SDQ) un
diagnostisko riku (pieméram, K-SADS-PL, DAWBA, DISC) izmanto$ana b&rnu
psihiatrijas kliniskaja prakse.

Bérna lidz 6 gadu vecumam arstésana

e Uzsakot bérna, kas jaunaks par 6 gadiem, arsté$anu, nav japiedava medikamentoza
terapija ar stimulantu grupas (vai citu grupu) medikamentiem.



Bérna no 6 gadu vecuma arstésana

e Bérniem/pusaudziem ar UDHS janodro$ina iesp&ja sanemt nepiecie$samos atbalsta
pasakumus izglitibas sist€ma, ka ar1 janosiita uz specifisku psihosocialu rehabilitaciju
un nepiecieSamibas gadijuma jaizraksta farmakologiska terapija.

e Stimulantu grupas medikamenti UDHS arsté€Sanai b&rniem/pusaudziem izmantojami
kombinacija ar psihosocialam intervencém. Gadijuma, ja pacients vai vina gimene
atsakas no psihosocialas rehabilitacijas vai ta nav iesp&ama citu iemeslu del, var
izmantot farmakoterapiju, bet ir ciesi jaseko individualai medikamentu panesibai un
blakusparadibam un regulari javerté bérna psihiska stavokla izmainas dinamika.

Palidzibas nepartrauktiba, parejot uz pieauguso dienestiem

e JaunieSiem, kas skolas vecuma arstéti specializétos bérnu psihiatrijas dienestos un
bijusi uz rehabilitaciju sakara ar UDHS simptomiem un ar tiem saistitiem
funkcion&sanas trauc€jumiem, ir janodrosSina iesp&ja atkartotam izvertejumam skolas
beigsanas vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu péc UDHS arsté$anas turpinasanas ari
picauguso vecuma. Ja UDHS vai komorbido psihisko traucg&jumu dél jaunietim ir
nepiecieSama talaka psihiatriskd palidziba, ir janodroSina koordingta pareja uz
pieauguso psihiskas veselibas aprapes dienestiem.

e Parejas perioda uz pieaugusSo psihiskas veselibas apriipes dienestiem rekomend&jama
oficiala koordinésanas sapulce, kura piedalas bérnu un pieauguso psihiskas veselibas
apriipes dienestu parstavji, un jaunietim ir jasanem pilna informacija par pieauguso
psihiskas veselibas apriipes dienestiem. Parejas planosana japiedalas jaunietim un
nepiecieSamibas gadijuma arT vina vecakam (likumiskajam parstavim).

e P&c parejas uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir jaizverte jauniesa
ar UDHS vajadzibas, kas ieklauj personigo, izglitibas, darba un socialo
funkcionéSanu, ka arT komorbidus traucgjumus (ipasSu uzmanibu pieverSot atkaribu
izraisoSo vielu kaitgjosi parmérigai lietoSanai un atkaribai, personibas trauc&jumiem,
emocionaliem traucjumiem un macisanas gritibam).

UDHS diagnostika un arstéSana pieauguso vecuma

e UDHS gadijuma lielai dalai (Iidz pat 70 %) pacientu trauc€jumi saglabajas ari
pieauguso vecuma un ir saistiti ar nozimigam cie$anam, augstaku risku blakusslimibu
attisttbai  un  bitiski  sliktaku  socialo  adaptaciju.  Neuzmanibas un
hiperaktivitates/impulsivitates simptomi vismaz 20 % no bérnu ar UDHS vecakiem ir
pietiekami izteikti, lai viniem paSiem varétu diagnostict UDHS. Ieprieks
nediagnosticéts UDHS ir jaatklaj un jadiagnostic€ ari piecauguso vecuma. UDHS
diagnostika un adekvata arst€Sana pieauguSo vecuma lauj butiski mazinat
darbnespgjas, antisocialas uzvedibas, vielu atkaribas un citu lidztekus psihisko
traucgjumu veidoSanas riskus un izvairities no ilgtermina sekam socialaja un veselibas
pratiba. [2]

e PicauguSo pacientu ar UDHS kliniskajiem simptomiem un pacientu no riska
populacijam skriningam ieteicams izmantot vecumam piemérotus skrininga
instrumentus, pieméram, PVO izstradato un apstiprinato instrumentu “Pieauguso
UDHS pasnovértéjuma skala (Adult ADHD Self-Report Scale)” (1. pielikums).

e UDHS arstésanas stratégija picaugusajiem butiski neatskiras no pusaudziem ar UDHS
izmantotas. Medikamenti, ko lieto bé&rniem/pusaudziem, ir efektivi un drosi lietoSanai
arl picaugusajiem. Pieaugusajiem ar UDHS ir izstradatas ari psihoterapijas un
psihosocialas rehabilitacijas programmas péc psihoedukacijas un kognitivi
biheivioralas terapijas principiem.



I1. Kliniskais algoritms
1. Bérns ar vecaku (likumiska parstavja) sidzibam par UDHS simptomiem

Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei ir stidzibas par maciSanas vai uzvedibas problémam un
neuzmanibas, hiperaktivitates, impulsivitates simptomiem.

Uz UDHS bérnu/pusaudzu vecuma varétu noradit $adi psihologiskie un uzvedibas simptomi:

Neuzmaniba:

e Dberns macibu procesa/rotalas nespgj uzmanigi sekot uzdevumu detalam vai pielauj
neuzmanibas klidas (nepamana detalas, neizlasa/nenoklausas uzdevumu lidz galam),

e macoties/rotalajoties nespgj ilgi fiksét uzmanibu (ir griitibas saglabat koncentré$anos
kopigas spélés, macibu stundas, sarunas vai lasot),

e rodas iespaids, ka bérns nedzird to, ko vinam saka (izskatas, ka nedzird, ko vinam
saka, pat ja nav citu aktualu kairinataju),

e bérns nespgj sekot noradijumiem un pabeigt uzsakto (sak darbibu, bet atri zaude
koncentrésanos, sak nodarboties ar kaut ko citu),

e Dbiezi trauc@ta darba un rotalu organizacija (grutibas planot aktivitasu secibu, griitibas
saglabat kartiba sp&lu mantas vai darba materialus),

e biezi izvairas no majas darbiem vai citam aktivitatém, kas prasa garigu piepali (skolas
uzdevumu pildiSana, garu tekstu lasisana),

e biezi zaudé priekSmetus, kas nepiecieSami noteiktu darbibu veikSanai: skolas
piederumus, rakstamlietas, gramatas u.c.,

e argjie kairinatdji viegli noveér§ uzmanibu (pusaudZiem — ar1 iek$&jie kairinataji,

pieméram, nesaistitas domas),
e ikdienas aktivitates ir aizmarsigs; [3]

hiperaktivitate:

e biezi nemierigi kustina rokas un kajas, nevar biit miera, didas (knibina pirkstus, tirina
kajas, klauve ar roku vai kaju, biezi maina kermena pozu),

e pamet savu vietu klas€ vai cita situacija, kad butu jaséZz (nevar nosédét macibu
stundas laika, pie pusdienu galda, izrades laika),

e Dbiezi/nevieta sak skriet vai kaut kur rapties, kad tas nav atlauts,
e bieZi sp€l€jas parmerigi troksnaini vai ir griitibas spéléties klusuma,
e ilgstoSa, parmériga kustibu aktivitate, ko nevar ietekmé&t sociala situacija vai

aizradijumi (vienmér kaut kur skrien ka “motora dzits”, nesp€j ilgi atrasties
miera); [3]

impulsivitate:

e biezi izkliedz atbildes pirms jautajuma formul&juma (nevar sagaidit savu kartu saruna,
pabeidz citu cilvéku teikumus),

® nespgj stavet rinda, lai sagaiditu savu kartu grupu rotalas vai citas aktivitates,

e Dbiezi partrauc citus un iejaucas (pieméram, rotalas vai sarunas),

e biezi nevieta runa parak daudz, ner€kinoties ar socialo situaciju (gritibas uzturet
dialogu, grutibas runat klusi). [3]

Nereti sekas bérna/pusaudza ar UDHS neuzmanibai, hiperaktivitatei un impulsivitatei ir
gritibas ikdienas funkcion€$ana (ipaSi izteikti maciSanas sfera, starppersonu attiecibas),
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emociju un uzvedibas problémas, kas var biit pamata iemesls meklét palidzibu pie veselibas
apriipes specialista:

griutibas planot un organizét ikdienas aktivitates (grutibas planot savu laiku, laika
uzsakt/pabeigt uzdevumus, ievérot uzdevumu terminus),

izteikti nevienmerigs akadémiskais sniegums (pat viena macibu priekSmeta ietvaros),
griitibas kontrolét dusmas (“dusmu izvirdumi”, “dusmu Iekmes”),

grutibas draudzgties ar vienaudziem,

gritibas ievérot regularu dienas reZimu (regulari pildit majasdarbus, laikus iet gulét),
gritibas planot un parvaldit finanses (visu kabatas naudu izteré uzreiz),

gritibas atteikties no aktivitatém, kas sniedz talit€ju baudu (atkaribas izraisoSu vielu
lietoSana, azartspéles, parésanas, parmériga datorspelu sp&lésana),

biezas traumas pargalvibas vai neuzmanibas déel,

zems pasverteéjums, neefektivitates izjita. [4]

Janem véra, ka UDHS izpausmes, iesp&jams, retak tiek atpazitas meiteném:

Vinas retak tiek novirzitas izveértéSanai uz UDHS,

vinam ir lielaka varbiitiba ieprieks nediagnosticétam UDHS,

vinam ir lielaka varbiitiba nepareizi sanemt citu psihisko vai attistibas traucgjumu
diagnozi. [5]

2. Bérns no riska grupas

Lielaks risks UDHS attistibai ir bérniem un pusaudziem no $adam sabiedribas grupam: [5]

priekslaicigi dzimuSie bérni,

bérni/pusaudzi arpusgimenes apripg,

bérni/pusaudzi ar diagnostic€tiem opozicionari izaicinoSiem vai uzvedibas—
disocialiem (F60.2) traucgjumiem,

bérni/pusaudzi ar diagnosticétiem garastavokla vai trauksmes spektra traucg€jumiem,
bérni/pusaudzi, kuru tuvam radiniekam diagnosticéts UDHS,

b&rni/pusaudzi ar epilepsiju,

bérni/pusaudzi ar citiem nervu sist€émas attistibas trauc€jumiem (autiska spektra
traucgjumiem, intelekta  attistibas  trauc&umiem, specifiskiem maciSanas
trauc&jumiem, hroniskiem tikiem u.c.),

bérni/pusaudzi ar citiem psihiskiem traucgjumiem,

jauniesi ar vielu atkaribu/kait€josi parmeérigu lietoSanu anamnézg,

jauniesi saskarsme ar justicijas sist€mu (pieméram, probacijas dienesta),

jauniesi ar galvas smadzenu traumatiskiem bojajumiem anamngzg.

Izvértejot riska grupas bérna/pusaudza psihisko veselibu, veselibas apriipes specialistam
neatkarigi no izveértéSanas iemesla un pamata stidzibam ir mérktiecigi jauzdod jautajumi par
UDHS pamata simptomiem un/vai javeic UDHS skrinings ar vecumgrupai piem&rotiem
vecaku aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentiem.

3. UDHS skrinings

UDHS skrinings visiem pirmsskolas izglitibas iestades, sakumskolas, pamatskolas vai
vidusskolas audzeékniem nav lietderigs. [5]

Ja bérnam/pusaudzim ir maciSanas vai uzvedibas griitibas un vina vecakam/likumiskajam
parstavim vai paSam pacientam ir stdzibas par UDHS pamata simptomiem vai ja
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bérns/pusaudzis ir UDHS riska grupa, tad primaras veselibas apriipes specialistam ir javeic
UDHS skrinings ar vecumgrupai piemérotiem vecaku aptaujas un/vai paSaptaujas
instrumentiem, janoverté funkcionésanas traucgjumu izteiktiba un ietekmes pakape.

leteicamie skrininga instrumenti [6]

e UDHS novértésanas (reitinga) skala IV (ADHD-RS) — versija 5—17 gadus vecu
bérnu vecakiem un skolotajiem (2. pielikums).

e PicauguSo UDHS pasnovértéjuma skala (ASRS) — paSaptaujas instruments, kas
izmantojams pusaudziem no 14 gadu vecuma (1. pielikums).

e Aptauja “Stipras puses un gritibas” (SDQ) — versija 2—4 gadus vecu bérnu
vecakiem (3. pielikums), versija 4—17 gadus vecu bérnu vecakiem (4. pielikums),
pasaptaujas versija 11—17 gadus veciem bérniem (5. pielikums).

Par UDHS iesp&jamibu jadoma, ja:
e rezultats skrininga sasniedz kliniski nozimigu limeni
UN
e bErnam/pusaudzim ir ievérojamas ikdienas funkcionéSanas griitibas izglitibas,
gimenes, socialaja, personiskaja, darba vai citas jomas, kas tiek novérotas (iesp&jams,
dazadas pakapes) gan majas, gan skola, gan citds vidés, kur be&rns/pusaudzis
atrodas. [5]

4. Negativs skrinings

Jaizverte citu psihisko, uzvedibas vai neirdlas attistibas trauc&umu iesp&jamiba (p&c
attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ari citas psihologiskas, socialas, veselibas
problémas, kuru dé] bérns/pusaudzis ir nokluvis uz UDHS skriningu.

5. Pozitivs skrinings, viegli vai vidéji smagi funkcioné$anas traucéjumi

Ja bérna/pusaudza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas ir saistitas ar
vieglam/vidgji smagam funkcionéSanas gritibam, rekomende: [5]
e izglitot pacientu un gimeni,
e piedavat bérna/pusaudza vecakiem nosttijumu iesaistei uz uzvedibu fokusétas grupas
intervences (nav jagaida lidz oficialai UDHS diagnozes noteiksanai),
e Uzmanigi noverot bérna/pusaudza veselibas stavokli perioda lidz 10 nedélam.

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

Pacientu un gimeni izglito gimenes arsts, medicinas masa, skolas medicinas masa vai
cits primaras veselibas apriipes specialists, kas ir veicis UDHS skriningu.

Vispareji ieteikumi pacienta un gimenes izglitoSanai

Jasniedz atgriezeniska saite par UDHS skrininga rezultatiem un UDHS ka iesp&amu
bérna/pusaudza funkcionéSanas griitibu iemeslu.

Jabiit gataviem ieteikt paspalidzibas materialus un metodes: informativas majaslapas, atbalsta
grupas, gramatas u.c.
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Pacients un vina gimene jaizglito par veseligu dzivesveidu: fiziskam aktivitatém, lidzsvarotu
slodzes—atpiitas rezimu, miegu un uzturu.

Jasniedz pacienta vecakiem ieteikumi par efektivam audzinasSanas, pozitivas disciplinéSanas,
komunikacijas un ikdienas aktivitaSu organizacijas stratégijam, kas atbilst bérna vecumam,
piem&ram:

® svarigi uzreiz sniegt pozitivu pastiprinajumu (uzslavu, uzmanibu) brizos, kad bérns
pilda noradijjumus vai demonstré pozitivu uzvedibu; v€lams izvairities no
pastiprinatas uzmanibas (pierunasanas, rotalaSanas u.tml.) situacijas, kad berns
censas izvairities no uzdevumiem/pienakumiem vai demonstré negativu uzvedibu,

e svarigi ieverot regularu dienas rezimu (ar1 ned€las nogal@s un brivlaika),

e Dbernudarza, majas ieteicams izmantot vizualu dienas/nodarbibu planu, dienas rezimu
(ar fotografijam vai priekSmetiem att€lota dienas kartiba b&rnudarza, nodarbibu
uzdevumu seciba u. tml.), kas var palidzet bérnam labak iesaistities kopigas macibu
nodarbibas un spélu aktivitates,

e gan nodarbibas, gan majas bérnam sniegt individualas verbalas instrukcijas (isas,
konkrétas, tieSas nozimes), vairakas verbalas instrukcijas nesniegt vienlaikus, verbalas
instrukcijas papildinat ar vizualu uzskates materialu, Zestiem,

e uzturét konsekvenci audzinaSana. Ja bérnam tikusi izteikta prasiba (pieméram,
“uzvelc cimdus”™), tad ta jasaglaba lidz galam, kamér bérns uzdevumu paveic (uzvelk
cimdus). Ja nav iesp€jas vai laika, lai lidz galam notur€tu prasibu, tad to neizvirzit
(nevilkt cimdus vispar vai uzvilkt paSiem),

e icteicams fiziski attistoSu nodarbibu apmekl€jums, regularas strukturétas sporta
aktivitates,

e slavet bérnu reizes, kad vinam ir izdevies izpildit uzdotos darbus, kad vins ir klausijis,
palidzg;jis, sp€jis ilgstosi noseédet mierigi utt.,

e trauksmes mazina$anai domatos paliglidzeklus (Fidget Cube, citus trauksmi
mazinosus rikus) laut bernam lietot arT macibu un nodarbibu laika, kad p&c tiem rodas
nepiecieSamiba,

e regulét laiku, cik ilgi bérns lieto viedierices (viedtalruni, datoru, televizoru).

Ja ir aizdomas par UDHS, jaizverte ari gimenes vésture: vecaku UDHS, maciSanas
trauc&jumi, vielu atkaribas u.c. faktori, kas var traucét gimenes sp&jai nodros§inat racionalu
rezZimu un izmantot pozitivas discipliné$anas metodes.

Uz uzvedibu fokusétas grupas intervences

Gimenes arstam vai citam primaras veselibas apripes specialistam, kas veicis UDHS
skriningu, jarekomendé bérna/pusaudZa vecakiem iesaistities bérna vecumam un vajadzibam
piemérota uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé (ko parasti realizé pasvaldiba, nevalstiskas
organizacijas vai izglitibas iestades).

Rekomendgjot uz uzvedibu fokus€tas grupas intervences, ir japaskaidro berna/pusaudza
vecakiem — $1 rekomendacija nenozimg, ka vini ir “slikti vecaki”, bet ir domata tam, lai
ieraditu viniem papildu prasmes, kas var bit loti svarigas, audzinot bérnu ar iesp&amu
UDHS un lielaku vajadzibu péc strukturétas audzinasanas un uzvedibas modifikacijas.

Lai iesaistitos uz uzvedibu fokuséta grupas intervence, nav jagaida lid; oficialai UDHS
diagnozes noteiksanai.

Latvija realizéto uz uzvedibu fokus€to grupas intervencu piemeri:
e STOP 4—7: programma uzvedibas problému novérSanai pirmsskolas vecuma
bérniem, kur tiek macitas socialas prasmes, kas tiesi saistitas ar dusmu kontroli un
uzvedibas problému novér$anu (4—7 gadus veciem bérniem).
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e Bé&rnu emocionala audzinasana (BEA) — programma grupas forma 10 nodarbibas,
paredzéta vecakiem no bérna dzimSanas lidz 7 gadu vecumam. Vecaki apgist
zinasanas par berna attistibu un temperamentu, sp€léSanas un fantazijas attistibas
veicinaSanu, droSas piesaistes izveidi, valodas un komunikacijas prasmju attistibu,
pozitiva pasvértejuma veicinasanu, disciplinéSanas metodém, kas veicina emociju
paSregulaciju un sirdsapzinas attistibu, koncentréSanas, planoSanas un problému
risinaSanas prasmju attistibu, socialas kompetences, empatijas un gadiguma attistibu.

e Vecaku izglitibas programma (VIP) — izglitibas programma vecakiem (7 nodarbibas,
katra ilgst 3 stundas) ar mérki pilnveidot izpratni par bérna smadzenu attistibu,
sensoriskajiem procesiem, droSas piesaistes nozimi bérna attistibas sekméSana un
sniegt prasmes, Kas iegiitas zinaSanas palidz izmantot ikdienas saskarsmg, audzinot
emocionali veselu un pilnveértigu individu.

e Celvedis, audzinot pusaudzi (CAP) — macibu programma pusaudzu vecakiem,
10 nodarbibas vecaki apglst jautagjumus par pusaudzu un vecaku tiesibam,
pienakumiem un atbildibu, par vecaku un pusaudzu savstarpgjam attiecibam un
komunikaciju, par veseligu dzivesveidu, pusaudzu seksualitati, socialajam prasmém,
emociju pasregulaciju, disciplinéSanu, dzives prasmém, rip&m par Sevi.

e Agresijas aizvietoSanas treninS (AAT)— dusmu parvaldiSanas programma ir
daudzdimensionala psihoizglitojosa intervence, kas izstradata hroniski agresiviem un
vardarbigiem pusaudziem, lai veicinatu prosocialu izturé€Sanos, izmantojot
panémienus, kas attista socialas prasmes, emociju kontroli un moralo spriestspgju.

Ja uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas griitibas péc 10 ned€lu ilgas uzmanigas
novéro§anas, pacienta un gimenes izglito$anas un uz uzvedibu fokusétam grupas intervencém
saglabajas un ir saistitas ar vismaz vid&ji smagam funkcionéSanas griitibam, bérns/pusaudzis
ir janovirza izvertéSanai sekundaras veselibas apripes Itmeni (b&rnu psihiatrs, bérnu
neirologs vai pediatrs ar pieredzi UDHS diagnostika).

Pacientu no primaras veselibas apriipes Nosiitot pie arsta—specialista, nosiutijuma jaieklauj
pilnvértiga informdcija par nositiSanas iemeslu, pacienta funkcionéSanas gritibam un to
izteiktibu, ieprieks veiktajiem izmeklejumiem (ja tadi ir) un UDHS skrininga rezultatiem.

Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav
Jjasak medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem ar aizdomam par UDHS.

7. Pozitivs skrinings, smagi funkcionéSanas traucejumi

Ja beérna/pusaudza uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas problémas saistitas ar
smagam funkcionés$anas gritibam, rekomendé: [5]
e izglitot pacientu un gimeni,
e piedavat bérna/pusaudza vecakiem nosttijumu iesaistei uz uzvedibu fokusétas grupas
intervences (nav jagaida lidz oficialai UDHS diagnozes noteiksanai),
e Dbérnu/pusaudzi nekavé&joties nositit izvertéSanai sekundaras veselibas apriipes liment
(pie bérnu psihiatra, bérnu neirologa vai pediatra ar pieredzi UDHS diagnostika) bez
uzmanigas noveérosanas perioda.

Pacientu no primaras veselibas apriipes Nosiitot pie arsta—specialista, nosiutijuma jaieklauj

pilnvertiga informdcija par nositiSanas iemeslu, pacienta funkcionésanas gritibam un to
izteiktibu, ieprieks veiktajiem izmeklejumiem (ja tadi ir) un UDHS skrininga rezultatiem.
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Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic UDHS kliniska diagnostika un nav
jasak medikamentoza korekcija berniem/pusaudziem ar aizdomam par UDHS.

8. UDHS diagnostika, diferenciala diagnostika, smaguma pakapes un funkcionésanas
traucéjumu noveértéSana

UDHS klnisko diagnostiku veic bérnu psihiatrs, bernu neirologs, pediatrs vai cits
kvalificéts sekundaras veselibas apriipes specialists ar kompetenci un pieredzi UDHS
diagnostika:

e izmantojot pilnu izvérstu klinisko un psihosocialo bérna/pusaudza izvertésanu, kura
jaieklauj bérna/pusaudza uzvedibas un simptomu iztirzasana dazadas dzives jomas un
situacijas, UN

e icvacot detalizétu attistibas un slimibas anamnézi no bérna vecakiem (likumiska
parstavja) un pasa bérna/pusaudza (ja to lauj bérna vecums), UN

e icvacot informaciju no citiem avotiem: citiem gimenes locekliem, pedagogiem,
psihologiem, socialajiem darbiniekiem, gimenes arsta.

UDHS klinisko diagnozi nedrikst noteikt tikai péc skrininga instrumenta rezultatiem vai
informacijas no pacienta vecaka (likumiska parstavja) vai skolas.

Lai noteiktu UDHS klinisko diagnozi, bérna neuzmanibas, hiperaktivitates un impulsivitates
simptomiem: [3]
e jaatbilst krit€rijiem, kas definéti aktualaja diagnostiskaja klasifikatora, UN
e jarada vismaz vidgji izteikti funkciongSanas traucgjumi izglitibas, gimenes, socialaja,
personiskaja, darba vai citas jomas, spriezot peéc kliniskas intervijas un/vai tie$as
noverosanas datiem, UN
e jabiit noverotiem (iesp&jams, dazadas pakapes) vismaz divas svarigas dzives
situacijas: majas, skola, socialaja vai cita vide, kur bérns médz atrasties.

UDHS kliniskie varianti

UDHS kliniski raksturo pastavigas (vismaz 6 ménesus) griitibas ar uzmanibas koncentré$anu
un/vai hiperaktivitate—impulsivitate, kas sakusas bérna attistibas perioda, parasti agrina
bérniba, pirmsskolas vai agrina skolas vecuma. Neuzmanibas un hiperaktivitates—
impulsivitates izteiktiba parsniedz normalas bérna vecumam un intelektualajai attistibai
atbilstigas uzvedibas robezas un bitiski traucé beérna akadémisko, ikdienas un socialo
funkcionéSanu. Ar neuzmanibu saprot gan bitiskas gritibas uzmanibas noturéSana
uzdevumos, kas nav saistiti ar augstu stimulacijas [Tmeni vai atru un biezu atalgojumu, gan
vieglu uzmanibas novérSamibu un problémas ar aktivitaSu organizé€Sanu. Ar hiperaktivitati
saprot parmérigu motorisku aktivitati un grutibas saglabat fizisku mieru, kas visvairak izteikti
izpauzas strukturétas situacijas, kad vajadziga uzvedibas paSregulacija. Ar impulsivitati
saprot biheivioralo tendenci reagét uz tieSiem stimuliem, nedomajot par iesp&jamajam sekam
vai riskiem. Neuzmanibas un hiperaktivitates—impulsivitates simptomu relativa izteiktiba
dazadiem beérniem atSkiras un attistibas laika var mainities. UDHS kliniskas diagnozes
noteikSanai §im uzvedibas stereotipam jabiit skaidri novérojamam vairak neka viena vidg.

Péc neuzmanibas un hiperaktivitates—impulsivitates simptomu izteiktibas izskir $adus
UDHS Kliniskos variantus: [7]
e UDHS, parsvara neuzmanibas izpausmes,
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e UDHS, parsvara hiperaktivitates—impulsivitates izpausmes,
e UDHS, kombing&tas izpausmes.

UDHS diagnozes iesp&jamiba jaapsver visas vecumgrupas, diagnostiskos kritérijus attiecinot
uz vecumam atbilstigdm izpausme&m pacienta uzvediba.

UDHS simptomu kliniska nozimiguma un ar tiem saistito funkciongSanas trauc&jumu
smaguma izvertéSana janem vera pasa bérna/pusaudza viedoklis (cik tas ir iesp&jams).

Izvertejot bernu/pusaudzi, japieverS uzmaniba art vinu vecaku/likumisko parstavju
psihiskajai veselibai.

UDHS diagnostikas procesa jaieklauj komorbidu psihisko un somatisko traucgjumu
izvertesana, ka arT gimenes, izglitibas un darba vides novértejums.

Somatiska izmekleSana

Katram b&rnam ar aizdomam par UDHS ir javeic somatiska apskate, kura jaieklau;:
® augums, svars un galvas apkartmers,
e sirdsdarbibas frekvence un arterialais asinsspiediens (ipasi, ja apsver medikamentozu
terapiju),
e Vispargjas somatiskas veselibas novértésana,
neveribas pret beérnu/vardarbibas fiziskas pazimes,
e jedzimto patologiju “mazas stigmas” (pieméram, augla alkohola sindroms jeb FAS,
Viljamsa sindroms, neirofibromatoze),
e redzes kliniska izvértésana,
e dzirdes kliniska izvertésana.

Neirologiska izmeklesana

Katram bérnam ar aizdomam par UDHS ir javeic neirologiska apskate: motoriskas, juSanas,
koordinacijas, lidzsvara sistémas objektiva kliniska izmekleSana, pec kuras apsverama
papildu nepiecieSamiba izvertét funkcionalo stavokli pie funkcionalajiem specialistiem —
ergoterapeita, logopeda vai fizioterapeita.

Bérna neirologa konsultacija nepiecieSama, ja ir:
fokala neirologiska bojajuma simptomatika,
pieaugoss muskulatiiras vajums,
koordinacijas un lidzsvara traucgjumi,
aizdomas par epilepsiju,

aizdomas par neiroinfekciju,

miega traucgjumi,

psihomotoriskas attistibas aizture vai regress.

Bérnu neirologa kompetencé ir atbilstigi kliniskajam indikacijam nozimét talakos
izmeklgjumus: EEG, MRT, polisomnografiju, EMG, neirografiju vai specifiskas laboratorijas
analizes diagnozes preciz&Sanai un nositit uz konsultaciju pie genétika (hromosomalu vai
metabolisku slimibu gadijuma).
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Instrumentalie izmeklejumi

Instrumentalie izmekl&jumi rutind nav rekomend&jami, uz tiem nosita arsts—specialists péc
somatoneirologiskas izmekléSanas rezultatiem, ja ir aizdomas par citiem veselibas
trauc€jumiem.

e EKG (12 vai 24 novadijumu) — ja ir dati par sirds funkcijas traucg€jumiem.

e EEG (nomoda un/vai miega) — ja ir aizdomas par epilepsiju vai ir psihomotoriskas
attistibas regress, kas liecina par iesp&jamu epilepsijas encefalopatiju (CSWS).

e Kuvantitativa EEG (EEG kontrole) rutina nav rekomendg&jama, veicama tikai péc bérnu
neirologa ieteikuma.

e Polisomnografija — ja ir aizdomas par miega trauc&jumiem: miega apnoju, nemierigo
kaju sindromu, miega/nomoda ritma traucgjumiem.

e MRT galvas un muguras smadzeném (ar vai bez angiografijas) — ja ir aizdomas par
ickaisigu, degenerativu, strukturalu bojajumu (tilpumprocesu) vai smadzenu asinsrites
traucgjumiem.

e Genétiska izmeklé$ana un/vai konsultacija pie genétika — ja ir aizdomas par trauslas
X hromosomas sindromu, Klainfeltera (Klinefelter) sindromu, metabolisku slimibu.

e Audiometrija— ja ar kliniskas izmekl€Sanas metodém nevar izslégt butiskus dzirdes
traucgjumus

UDHS psihologiska diagnostika

Specifiska psihologiska vai neiropsihologiska diagnostika nav obligata UDHS diagnozes
noteikSanai, ar tas palidzibu nevar pieradit vai noliegt UDHS esibu, bet ta var kalpot par
svarigu informacijas avotu pacienta diagnostikas un diferencialdiagnostikas procesa, sniedzot
datus par pacienta kognitivo procesu patnibam (stipras un vajas puses), emocionalo stavokli,
adaptivo un socialo funkcion&Sanu u.c. funkcionéSanas sferam.

UDHS psihologiskaja diagnostika izmantojamo metozu piemeri:
e Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-1V),
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI),
Woodcock—Johnson Tests of Cognitive Abilities-1V (WJ-1V),
Adaptive Behavior Assessment System-I1 (ABAS-II),
Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA),
Conner’s Comprehensive Behaviour Rating Scale (CBRS),
Stanford-Binet Intelligence Scales, Fifth Edition (SB-5),
e Munich Functional Developmental Diagnostics (MFDD).
Konkrétas metodes izveéle ir kliniska vai veselibas psihologa kompetencé, nemot véra
pacienta vecumu, vadosas funkcion&sanas griitibas, konkrétam specialistam pieejamo metozu
klastu u.c. faktorus.
Ja pacienta anamnéz€ un kliniskas izvertéSanas rezultatos ir norades par:
e zemu, vecumam neatbilstigu vispar€jo kognitivo spgju (intelekta) limeni VAI
e zemu, pacienta vispargjo kognitivo sp&ju (intelekta) [imenim neatbilstigu sniegumu ar
valodas vai matematiskam sp&jam saistitajos uzdevumos,
ir javeic strukturéta pacienta intelekta sp&u psihologiska izp&te, izmantojot apstiprinatus,
Latvija adekvati normetus, standartiz&tus testus:
e Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-1V),
e \Woodcock—Johnson Tests of Cognitive Abilities-1V (WJ-1V).
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Dietologa vai uztura specialista konsultacija

Dietologa vai uztura specialista konsultacija vélama gadijuma, ja v€rojama sakariba starp
noteiktu partikas produktu lieto§anu un b&rna uzvedibu, ka ari tad, ja bérnam ir kada cita
veida €$anas trauc€jumi, pieméram:

e sclektiva €Sana (€d/ne€d noteiktus partikas produktus vai produktu grupu, pieméram,

olbaltumvielas vai darzenus, auglus),

e Mmainiga apetite vai parésanas, apetites zudums, neregularas edienreizes,
ne€damu lictu E8ana (€8anas perversija jeb “pica”),
e kategoriska atturésanas no jaunu produktu pagarSosanas, izvairiSanas no Sanas.

9. Diagnosticeti citi traucejumi

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

Biezakas UDHS diferencialdiagnozes

e Vecumam normala uzvediba. Vecaki var stidzeties par bérna kustigumu, nesp&ju
nos&deét miera, kas patiesiba ir vecuma normas robezas. Bérna zinkariba un kustigums
var biit nogurdino$i vecakiem un skolotajiem, bet no arsta puses tas prasa lidzjiitibu
un izskaidroSanu, nevis UDHS diagnosticgsanu.

e Situacijas hiperaktivitate. Dazi bérni un pusaudZi ir hiperaktivi un neuzmanigi tikai
viena vide, pieméram, skold, bet ne majas. Siem bérniem péc pasreizgjiem
diagnostiskajiem kritérijiem, kad simptomiem jabut loti liela méra ietekmgjoSiem,
nevar diagnosticét UDHS. Dazkart Situativie simptomi var buit maigaka ietekmigo
simptomu izpausme, ko labak atpazist viena noteikta vide. Citos gadijumos situativie
simptomi atspogulo tikai situacijas stresorus. Pieméram, simptomi, kas paradas skola,
var biit saistiti ar specifiskiem maciSanas traucgjumiem, bet simptomi, kas izpauzas
tikai majas vidg, var atspogulot attiecibu vai emocionalas problémas gimeng.

e Uzvedibas traucéjumi. Ir skaidri zinams ka UDHS un uzvedibas traucgumi biezi
kombingjas, tomér iesp&jami varianti, kad izol€ti uzvedibas trauc€umi ir griti
diferenc€jami no UDHS. Impulsivitate ir raksturiga abiem traucg&jumu veidiem. Bérni
un pusaudzi ar uzvedibas traucgjumiem var negribét sésties pie skolas darbiem, var
staigat pa macibu telpu nodarbibas laika, traucgjot tas norisi, majas var negrib&t veikt
majas darbus. DiferencéSanas jautajums — vai neuzmaniba un motorisks nemiers
saglabajas paSa bérna izveéleto aktivitaSu laika, piem&ram, zim&Sanas, komiksu
lasiSanas laika, spélgjoties ar draugiem. Ja atbilde ir “n&“, bérnam, visticamak, nav
UDHS, ja “ja“, bérnam var biit UDHS un uzvedibas traucjumu kombinacija (t0
nosaka simptomu ietekmes pakape, saksanas vecums u. tml.).

e Emociju traucejumi. Izteikta trauksme, depresija vai manija var izpausties ka
nemiers un neuzmaniba, bet Sajos gadijumos UDHS diagnoze nav nosakama.
Novertgjot bernu ar UDHS un emocionalo simptomu sajaukumu, ir svarigi ripigi
ievakt anamnézi, lai noskaidrotu, kas kliniskaja aina paradijies sakotng&ji. Ja vispirms
paradijusies emocionalie simptomi, pareiza diagnoze, visticamak, ir tikai emocionalie
trauc€jumi. Tomer, ja sakotngji paradijusies UDHS simptomi, tad diagnoze var biit
akiiti emociju traucgjumi, kas uzslanojusies hroniskam UDHS.

e Tiki, horeja un citas diskinézijas. Sos traucjumus var sajaukt ar hiperaktiva bérna
motorisku nemieru. Arstam uzmanigi janovéro kustibu raksturs. Bérniem ar tikiem
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var biit art UDHS un biezi UDHS simptomi ir atrodami agrini pirms pirmo tiku
paradiSanas.

e Autiska spektra traucéjumi. Par autiska spektra trauc€jumiem jaaizdomajas, kad
nemiers un neuzmaniba kombin€jas ar autiska tipa socialas funkcion&Sanas
traucgjumiem, komunikacijas Tpatnibam, neelastigu un stereotipisku uzvedibu,
spontanas siZetiskas spéles trikumu.

e Intelektualas attistibas traucéjumi. Nevajadzetu diagnosticet UDHS, ja individa
uzmanibas un uzvedibas kontrole atbilst vina psihiskas attisttbas vecumam. Tas
jaattiecina ka uz bérniem ar intelektualas attistibas traucg€jumiem, ta ar visiem citiem
bérniem. Pieméram, ja 10 gadus veca bérna psihiskas attistibas vecums atbilst 6 gadu
vecumam, nevajadzetu diagnosticet UDHS, ja vina uzmanibas un uzvedibas kontroles
limenis atbilst tam, kas sagaidams no 6 gadus veca bérna. Tomeér UDHS diagnoze ir
apsverama, ja vina uzmanibas un uzvedibas kontrole atbilst 3 gadus veca bérna
Itmenim, kas ir ievérojami zemaka par to, kas sagaidama vina psihiskas attistibas
vecuma. Ne vienmer bérniem ar intelektualas attistibas trauc€jumiem ir UDHS, tomér
intelektualas attistibas traucjumi bitiski paaugstina risku UDHS attistibai. [8]

10. Nozimiga komorbiditate

Jaatceras, ka lielakajai dalai bérnu/pusaudzu ar UDHS ir diagnosticgjami ari kadi citi
komorbidi psihiski, uzvedibas vai neiralas attistibas traucgjumi, kas var biitiski apgriitinat
UDHS atpaziSanas un diagnostikas procesu, bt iemesls diagnostiskam un terapeitiskam
klidam, bt saistiti ar smagakiem funkcioné$anas trauc€jumiem un sliktaku psihosocialo
prognozi.

Komorbidi psihiskie, uzvedibas un neiralas attistibas trauc€jumi ir jaizverté un jarisina
péctecigi vai paraléli UDHS korekcijai un arstésanai.

BieZakas UDHS psihiatriskas komorbiditates pa vecumgrupam [4]
Blakusslimibu sastopamiba: - <1 %; + 1—10 %; ++ 11—30 %; +++ > 31 %

< 6 gadi 6—12 gadi 13—17 gadi | > 18 gadi

Trauksme + ++ ++ 4+
Depresija + + ++ +++
Specifiski macisanas traucgjumi +++ +++ +++ o+
Opozicionari izaicino$a uzvediba +++ +4+ ++ +
Uzvedibas traucgjumi + ++ ++ ++
Bipolari afektivi traucgjumi - + + ++
Psihoaktivo vielu lictosana - + ++ +4++
Autiska spektra traucgumi ++ ++ ++ ++
Tiki ++ ++ ++ +
Obsesivi kompulsivi trauc€jumi + + + ++
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11. Parsvara UDHS

Ja bérnam/pusaudzim tiek diagnosticéts UDHS ar komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas traucgjumiem, bet vina funkcion@Sanas griitibas izvert€Sanas bridi vairak
saistitas ar UDHS simptomiem, jasak arstéSana un rehabilitacija péc UDHS kliniska
algoritma.

12. Parsvara komorbidi traucéjumi

Ja bérnam/pusaudzim tiek diagnostic€ts UDHS ar komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas traucgjumiem, bet vina funkcion@Sanas griitibas izvertéSanas bridi vairak
saistitas ar citiem psihiskiem, uzvedibas vai neiralas attistibas traucgjumiem, jasak arst€Sana
un rehabilitacija p&c cita attiecigo trauc&jumu kliniska algoritma.

13. Nozimigi UDHS simptomi péc komorbido traucéjumu korekcijas

Ja uzvedibas un/vai uzmanibas koncentréSanas griitibas saglabajas péc komorbido psihisko,
uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumu terapijas un rehabilitacijas, paraléli jauzsak
arstéSana un rehabilitacija peéc UDHS kliniska algoritma.

14. UDHS arsteésana un rehabilitacija

UDHS arstéSana ir komplekss pasakumu kopums, kura aktivi piedalas gan bérns/pusaudzis
un vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki, gan arsti (b&rnu
psihiatri, bérnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti).

Pacienta arstéSanas un rehabilitacijas plana izveide, arstéSanas un rehabilitacijas
procesa uzraudziba un rezultatu novértésana ir arstéjosa arsta (bérnu psihiatra, bérnu
neirologa, pediatra vai cita kvalificeéta sekundaras veselibas apriipes specialista ar
pieredzi UDHS arstéSana) kompetence.

UDHS arstésanas un rehabilitacijas visparéjie merki:
e kompensét pamata neiropsihologiskos deficitus,
e mazinat funkcionéSanas traucgjumus,
e izvairities no negativam ilgtermina sekam.

Bérnu/pusaudzu ar UDHS arstéSanai un rehabilitacijai jakoncentr&jas uz realistisku,
sasniedzamu un izm&€ramu individualu terapeitisku meérku sasniegSanu. Specifiski
terapeitiskie mérki arsté$anas un rehabilitacijas procesa gaita var mainities, tie janosaka un
japarskata cie$a sadarbiba ar pacientu, vina gimeni un pedagogiem.

Specifisku terapeitisko mérku pieméri:
e uzlabot attiecibas ar vecakiem, skolotajiem, braliem/masam, vienaudZiem (pieméram,
starpbrizos spéléties ar klases biedriem nesastridoties),
e uzlabot akadémisko sniegumu (piem&ram, pabeigt uzdevumu lidz galam),
e uzlabot sp&ju sekot noradém (piemé&ram, nerunat preti skolotajam).
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Kad noteikta UDHS diagnoze, arsta uzdevums ir pacientam un vina vecakiem izskaidrot
UDHS diagnozes butibu un apspriest diagnozes iesp&jamas sekas:
e diagnozes pozitivas sekas:
o pacienta un vina vecaku izpratne par UDHS simptomiem un ar tiem
saistitajam grutibam ikdienas funkcioné$ana,
o lespgja atpazit un attistit pacienta stipras puses,
o lespgja sanemt veselibas apriipes pakalpojumus,
e diagnozes negativas sekas (stigma, skolotaju un vienaudzu aizspriedumi),
e nepiccieSsamiba pielagot vidi, lai mazinatu ar UDHS simptomiem saistitos
funkciongsanas traucgjumus,
e atbalsta pasakumu nepiecieSamiba izglitibas iestadg,
e liclaka bérna/pusaudza tendence uz impulsivu uzvedibu un tas iesp&jamas socialas
sekas,
e augstaks risks uz vielu un procesu atkaribam, pasarsteésanos,
e iespgjamas griitibas Starppersonu attiecibas.

Pacients un vina vecaki jainformé par kvalitativiem avotiem, kur iegit papildu informaciju
par UDHS:

e atbalsta grupas un nevalstiskas organizacijas,

e timekla vietnes,

e paspalidzibas materiali (brosiiras, gramatas u.c.).

Informacija par diagnozi, arst€Sanas un rehabilitacijas planu pacientam un vina vecakiem
jasniedz pardomati, nemot veéra pacienta vecumu, attistibas un izglitibas limeni, kognitivo
stilu, emocionalo briedumu, komunikacijas ipatnibas un citas individualas iezimes.

15. Beérns Iidz 6 gadu vecumam

Pirmsskolas vecuma bérni primari jasak arstét ar nefarmakologiskam intervencém (skat.
17. punktu “Nefarmakologiskas intervences”). [9]

Sakot arstét bérnu, kas jaunaks par 6 gadiem, nav japiedava medikamentoza terapija ar
stimulantu grupas (vai citu grupu) medikamentiem.

Medikamentoza terapija pirmsskolas vecuma b&rniem nozimé&jama retos (klniski smagos un
komorbidos) gadijumos, ja adekvatas nefarmakologiskas intervences nav izradijusas kliniski
efektivas, vienmér strikti izvertgjot nepiecieSamibu, potencialo ieguvumu un riskus.

Pirms sakt medikamentozi arstét bérnu ar UDHS, kur$ jaunaks par 6 gadiem, vélams
konsult&ties pie specialista ar pieredzi UDHS arsté$ana pirmsskolas vecuma bérniem (ideala
gadijuma — terciara limena psihiskas veselibas apriipes dienesta).

Parskatit arstéSanas un rehabilitacijas planu bérnam ar UDHS lidz 6 gadu vecumam, kura
terapija tiek izmantotas nefarmakologiskas intervences, arstéjoSajam arstam ieteicams reizi
6 meénesos (bet ne retak ka reizi 12 ménesos) vai peéc kliniskam indikacijam (psihiska
stavokla pasliktinaSanas, jaunu veselibas trauc€jumu paradiSanas, izmantoto intervencu
nepietiekama efektivitate u.c.).
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16. Bérns no 6 gadu vecuma

Visefektivaka arstéSana skolas vecuma bérniem ir kombinéta terapija: nefarmakologiskas
intervences + farmakoterapija.

UDHS arstésanu vienmér ieteicams sakt ar nefarmakologiskam intervencém (skat. 17. punktu
“Nefarmakologiskas intervences”).

Ja bérnam/pusaudzim par spiti izmantotajam nefarmakologiskajam intervencém saglabajas
vismaz vidgji smagi, ar UDHS simptomiem saistiti funkciongSanas trauc€jumi vai ja
objektivu iemeslu (nepieejamibas) dél nav iesp&jams pilnvertigi istenot nefarmakologiskas
intervences, paraléli ieteicams sakt UDHS medikamentozo terapiju.

Parskatit arstéSanas un rehabilitacijas planu bérnam ar UDHS péc 6 gadu vecuma, kura
terapija tiek izmantotas nefarmakologiskas intervences, arstgjosajam arstam icteicams ne
retak ka reizi 12 méneSos vai péc kliniskam indikacijam (psihiska stavokla pasliktinasanas,
jaunu veselibas traucgjumu paradiSanas, izmantoto intervencu nepietiekama efektivitate u.c.).
Ja sak medikamentozu UDHS terapiju, tas uzraudzibai janotiek péc rekomendacijam §a
kliniska algoritma 19., 20. un 21. punkta.

17. Nefarmakologiskas intervences

Nefarmakologisko intervencu kopgjais mérkis ir mazinat UDHS simptomu un ar tiem saistito
uzvedibas un emociju trauc&jumu izteiktibu (trengjot deficitaras prasmes un pielagojot vidi
bérna sp&jam un vajadzibam) un uzlabot pacienta psihosocialo funkcionéSanu un dzives
kvalitati. Visbiezak konkréta pacienta arst€Sana un rehabilitacija ir jakombin€ vairakas
nefarmakologiskas intervences (multimodala psihosociala intervence), jo katrai intervencei
ir savi mérki un paredzamie efekti, kas japielago pacienta individualajai situacijai, vecumam,
veselibas un socialajam vajadzibam.

Psihoedukacija

Pacienta un vina vecaku psihoedukacija ir veiksmigas arstéSanas un rehabilitacijas pamats, to
Veic arstgjosais arsts vai cita arst€Sana un rehabilitacija iesaistita arstniecibas vai arstniecibas
atbalsta persona (pieméram, kliniskais vai veselibas psihologs, medicinas masa, funkcionalais
specialists) savas kompetences ietvaros.

Psihoedukacijas galvenie merki:

e terapeitisku attiecibu nodibinasana starp arstniecibas personu, pacientu un vina
gimeni,

e informacijas ievakSana par pacienta un vina gimenes veselibas uzskatiem un
priekS$statiem, ka art vinu zinasanam par UDHS,

o korektas, ar pieradijjumiem pamatotas informacijas sniegSana par pacienta veselibas
trauc€jumiem,

e arst€Sanas un rehabilitacijas individualo mérku definéSana sadarbiba ar pacientu un
vina gimeni.

Psihoedukacijas procesa ietvaros arstniecibas persona intervé pacientu un vina vecakus
(likumiskos parstavjus) ar mérki noskaidrot vinu zinaSanas un priekSstatus par pacienta
gritibu iemesliem un potencidlajiem risinajumiem. Intervijas laika iegiito informaciju
izmanto ka pamatu, pacientam un vina vecakiem (likumiskajam parstavim) sniedzot ar
zinatniskiem pieradijumiem pamatotu informaciju par UDHS ar meérki veidot kopigu
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priekSstatu par pacienta veselibas trauc&jumu iemesliem un iesp&jamajam terapeitiskajam
intervencém. Pacientam un vina vecakiem (likumiskajam parstavim) ir jauzzina uz
pieradijumiem balstita informacija par UDHS simptomiem, etiologiju, gaitu, prognozi un
arsteéSanu, ka ar1 informacija par to, kas paslaik nav zinams. Svarigi atceréties, ka, izglitojot
pasu bérnu, informacija jasniedz bérnam saprotama veida, kas atbilst vina attistibas [imenim.
Pasa pacienta psihoedukacijas nozimigums un vinam sniedzamas informacijas apjoms pieaug
l1dz ar pacienta vecumu. Pirmsskolas vecuma b&rnu psihoedukacija var biit izaicinosa (lielaks
uzsvars lickams uz vecaku izglitoSanu), bet skolas vecuma bérniem ta noteikti ir japiedava.

Psihosocialas intervences pirmsskolas un skolas vide

Psihosocialo intervencu galvenie komponenti pirmsskolas un skolas vidg:

e pedagogu psihoedukacija par UDHS un bérna individualajam veselibas vajadzibam,

e macibu klases struktiiras un akadémisko prasibu analize un apsprieSana ar pedagogu,

e specifisku problémsituaciju un bérna uzvedibas griitibu identifikacija macibu iestades
vidg,

e bérna problematisko uzvedibas stratégiju pozitivo un negativo seku analize,

e zetonu ekonomikas vai lidzigu uzvedibas modifikacijas principu ievieSana macibu
iestades vide.

Bérna pedagogu psihoedukacija par UDHS noteikti veicama tadgl, lai uzlabotu vinu izpratni
par bérna uztveres, reag€Sanas un uzvedibas Ipatnibam un veicinatu psihosocialo intervencu
un atbalsta pasakumu ievieSanu konkrétaja macibu iestade. Ipasi liela nozime pedagogu
psihoedukacijai ir péc pirmreiz&jas UDHS diagnozes noteiksanas, ka arT gadijuma, ja mainas
pacienta simptomi, un tad, ja pacients maina macibu iestadi.
Pedagogu izglitoSanas mérki:
e validet UDHS diagnozi un informét par UDHS simptomu iesp&jamo ietekmi uz
macibu procesu,
e skaidrot citu komorbidu veselibas traucgumu (pieméram, specifisku macisanas
trauc&jumu) korekcijai nepieciesamo pielagojumu atskiribas no UDHS,
e informé&t par arstéSanas planu un identificétajam individualajam veselibas vajadzibam,
rekomendgt nepieciesamos vides pielagojumus un atbalsta pasakumus macibu iestadg,
e uzsvert konstruktivas atgriezeniskas saites nozimigumu no macibu iestades puses, lai
arstniecibas un rehabilitacijas process biitu veiksmigs.

Sekmigai bérna/pusaudza ar UDHS macibu procesa realizacijai macibu iestade, iesp&jams,
bis nepiecieSami atbalsta pasakumi, piem&ram:

e macibu klases izkartojuma pielagoSana (atseviSks skolas sols, bé&rna nosédinasana
tuvak skolotaja galdam, vizuala macibu klases strukturésana),
vizualu atbalsta materialu un atgadnu izmantoSana macibu procesa,
papildu laiks uzdevumiem ar uzmanibas koncentré$anu (pieméram, rakstu darbiem),
garaku uzdevumu sadaliSana 1sakos posmos,
partraukumi (ar fiziskiem vingrinajumiem), pildot uzdevumus ar koncentrésanos,
sensoriskas slodzes mazinasana,
atbalsta personala iesaistiSana macibu procesa U.C.

Bérnam/pusaudzim nepiecieSamo atbalsta pasakumu izvéles pamata jabut vina individualo
izglitibas vajadzibu izverteésanali, kas ir izglitibas sisteémas specialistu kompetencg.

Veselibas apriipes sist€mas darbinieku pienakums ir sniegt pacientam, vina vecakiem
(likumiskajiem parstavjiem) un ar vinu inform&to piekriSanu arT izglitibas sistémas
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darbiniekiem informaciju gan par pacienta veselibas stavokla Tpatnibam, kas var ietekmé&t
vina maciSanas sp€jas un individualas izglitibas vajadzibas, gan par macibu vides
pielagojumiem un ieteicamajiem atbalsta pasakumiem, kas atbilst pacienta individualajam
veselibas vajadzibam.

Jaatceras, ka skolas un pirmsskolas psihosocialo intervencu efektivitati nosaka
konstruktiva izglitibas sistémas darbinieku (pedagogu, izglitibas psihologu, macibu
iestades administracijas), veselibas apriipes specialistu un pacienta vecaku sadarbiba.

Uz uzvedibu fokusétas gimenes intervences

Uz uzvedibu fokusétas gimenes intervences (behavioural parent training) ir psihosocialas
rehabilitacijas metodes, kas var uzlabot bérna uzvedibu un mazinat dezadaptivas vecaku
audzinasanas stratégijas, un ir pieraditi efektivas pirmsskolas un agrina skolas vecuma
bérniem (3—11 gadus veciem) ar UDHS un uzvedibas gritibam (uzvedibas traucjumu
veidoSanas risku vai uzvedibas trauc&jumiem). Uz uzvedibu fokuséto gimenes intervencu
pamata ir socialas macisanas modelis: uzvedibas modelésana, praktiska izméginasana un
atgriezeniskas saites sniegiana vecaku audzinaSanas prasmju uzlaboSanai. So modeli var
realizEt gan grupa, gan ar atsevisku gimeni (individuali).

Arstniecibas personai ir jarekomendé gimenei iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam
piemérota uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé (skat. apakSpunktu “Uz uzvedibu
fokusétas grupas intervences” 6. punkta), ja tas netika darits primaras veselibas aprapes
posma.

Gadijuma, ja gimenei nav iesp&jas piedalities uz uzvedibu fokuséta grupas intervencé vai ja
ieprieks€ja uz uzvedibu fokuséta grupas intervence ir bijusi neefektiva, arstniecibas personai
ir jarekomendé gimenei iesaistities pacienta vecumam un vajadzibam atbilstiga individuala
uz uzvedibu fokuséta intervencé (izmantojot, pieméram, lietisko uzvedibas analizi).

Socialo iemanu trenéSana un kognitivi biheivioralas intervences

Psihosocialas intervences, kas mérkétas uz socialo iemanu trenéSanu (piem&ram, socialo
prasmju grupas), var biit nepiecieSamas pacientiem, kam UDHS pamata simptomu ietekmg ir
attistfjusas starppersonu komunikacijas griitibas vienaudzu vidé. Sis intervences fokusgjas uz
socialo prasmju (komunikacijas, sadarbibas, piedaliSanas u.C.) attistiSanu un nostiprinaSanu.
Kognitivi biheivioralo interven¢u meérkis pacientu ar UDHS rehabilitacija ir pacienta
paskontroles sp&ju attistiSana, adaptivo problému risinasanas strat€giju izstrade un
nostiprinasana, ka arT citu vadibas funkciju trenéSana.

Uztura terapija

Veselibas apriipes specialistiem, dietologiem un uztura specialistiem jaseko, vai bérns ar
UDHS sanem sabalans€tu uzturu, pietiekamu Skidruma daudzumu un vai tiek nodroSinatas
regularas fiziskas aktivitates.

Maksligo krasvielu, partikas piedevu, saldinato dzérienu un &dienu, cukura un citu vienkarSo
cukuru izslégSana no uztura var mazinat hiperaktivu uzvedibu, bet to nevar uzskatit par vienu
no arstéSanas metodém.

Nepiesatinato garo k&zu taukskabju (uztura bagatinataju ar zivju ellu, krila ellu u. tml.)
nozimésana netiek uzskatita par arst€Sanas Iidzekli.

Griitibas kontrolét uzvedibu, hiperaktivitate pacientiem ar UDHS var asociéties ar haotisku
uztura uznemsanu, nekvalitativas parstradatas partikas izveli un tadiem €Sanas traucjumiem
ka bulimija (bulimia nervosa) un kompulsiva parésanas (binge eating disorder).
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Neracionals uzturs un neadekvata energijas apjoma uznems$ana, partikas vienveidiba,
selektivs uzturs paaugstina risku, ka attistisies:

uzturvielu, vitaminu un mineralvielu deficits,

malnutricija un svara deficits,

kunga—zarnu trakta problémas (aizcietéjumi, meteorisms, gremosanas traucgjumi),
adipozitate un ilgtermina metaboliskais sindroms,

kardiovaskularas slimibas,

otra tipa cukura diab&ts un citas slimibas ar uztura specifiku.

18. Izvertesana pirms farmakoterapijas

Arst&joSajam arstam pirms UDHS medikamentozas arsteéSanas pacients ir jaizverte:
e japarskata klmiska diagnoze — vai pacienta psihiskais stavoklis joprojam atbilst

UDHS diagnostiskajiem kritérijiem un vai ir vajadziga arstéSana;

e jaizverte komorbidie traucgjumi un sociala vide:

o vai ir citi psihiskie, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumi, kas jaarste,
o izglitibas vai nodarbinatibas situacija,

o vielu atkaribas risks,

o medikamentu novirzisanas (nodosanas citam personam) risks;

e jaizverte somatiska veseliba:

o somatiskas veselibas anamnéze, IpaSu uzmanibu pieverSot stavokliem, kas var
bit saistiti ar kontrindikacijam specifisku medikamentu lietoSanai,

o paslaik lietotie medikamenti,

svars un augums (atzimgjot attiecigaja vecuma un dzimuma procentilu 1ikng),

o pulss un arterialais asinsspiediens (meérits ar atbilstiga izm€ra manSeti un
atzimets attiecigaja vecuma procentilu 17kng),

o kardiovaskulara riska indikatoru izvertéjums.

O

Ja pacientam nav paaugstinata kardiovaskulara riska pazimju vai lidztekus trauc€jumu, kuru
arst€Sanai vin$ lieto citus medikamentus ar paaugstinatu kardiovaskularo blaknu risku, EKG
nav rekomendg&jama ka rutinas izmekl&jums pirms UDHS medikamentozas arst€Sanas.

Pacients ir nostitams uz konsultaciju pie bérnu kardiologa padzilinatai kardiovaskularai
izvertéSanai pirms UDHS medikamentozas arstéSanas, ja vinam ir:

iedzimta sirdskaite vai sirds operacija anamngézg,

strukturalas sirds patologijas, kardiomiopatija, nopietnas sirds ritma patologijas vai
pastiprinats jutigums pret simpatomimétisko lidzeklu stimulgjoso ietekmi,

peksna sirds apstasanas vai neizskaidrojama nave gimenes anamnézé 1. pakapes
radiniekam, kas jaunaks par 40 gadiem,

izteikts elpas trikums fiziskas slodzes laika (salidzinot ar vienaudziem),

sinkopes epizodes fiziskas slodzes laika vai ka reakcija uz bailém vai skanu,

atras, regularas sirdsklauves, kas sakas un beidzas peksni (epizodiskas ekstrasistoles
parasti ir ektopiskas un nav jaizveérté padzilinati),

sapes sirds rajona, domajams, kardialas genézes,

sirds mazspé€jas pazimes,

sirds troksni auskultacijas laika,

paaugstinats asinsspiediens (atkartoti mérot, asinsspiediens ir virs 95. procentiles, kas
atbilst beérna vecumam un augumam).
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19. Kombinéta terapija (nefarmakologiskas intervences + farmakoterapija)

Ja bérnam/pusaudzim par spiti izmantotajam nefarmakologiskajam intervencém saglabajas
vismaz vidgji smagi, ar UDHS simptomiem saistiti funkciongSanas trauc€jumi vai ja
objektivu iemeslu (nepieejamibas) d€l nav iesp&jams pilnvertigi istenot nefarmakologiskas
intervences, paraléli ieteicams sakt farmakologisko arstéSanu ar pirmas izvéles stimulantu
grupas preparatu.

Svarigi inform&t vecakus/apriipétajus par efektiem, kadi paredzami no medikamentu
lictoSanas, par iesp&jamajam blakném, iedarbibas ilgumu, lictoSanas veidu un paredzamo
lieto$anas ilgumu. So informaciju vélams sniegt ari rakstiski, to ieklaujot konsultanta
sledziena/izraksta.

Terapiju ar stimulantu grupas preparatu UDHS arsteSanai sak bérnu psihiatrs,
psihiatrs, bérnu neirologs vai pediatrs ar pieredzi un kompetenci UDHS arstéSana (péc
bérna izvertesanas, diagnozes noteik§anas un arstniecibas plana izveides).

Medikamentu izvele UDHS farmakoterapijai

e Pirmas izveles medikamenti ir metilfenidata preparati (isas vai garas darbibas zalu
formas). [10]

e Ja pacients seSas nedélas lietojis metilfenidata preparatu (terapeitiska deva), bet nav
novérojams pietiekams klinisks uzlabojums UDHS simptomu un ar tiem saistito
funkcion&Sanas traucgjumu izteiktiba, apsver mainu uz citu stimulantu grupas
preparatu, ja tads ir pieejams.

o Sa kliniska algoritma tap3anas bridi (2020. gada) metilfenidata preparati ir
vienigie Latvija registrétie stimulantu grupas medikamenti.

o Lielakaja dala ES valstu UDHS arstéSanai bérniem/pusaudziem ir registréti ar
citi stimulantu grupas medikamenti (amfetamina atvasinajumi):

» lisdeksamfetamins — rekomendéts ka 1./2.izvéles medikaments, ja
terapija ar metilfenidata preparatiem nav pietiekami efektiva,

» deksamfetamins — rekomendéts ka 2./3. izvéles medikaments, ja ir
simptomatisks efekts péc lisdeksamfetamina preparatu lietoSanas, bet
lisdeksamfetamina ilgstosa efekta profila dél pacientam rodas
nepanesiba.

o Citas pasaules valstis (pieméram, ASV un Kanada), bet ne Eiropas Savieniba
UDHS arstéSanai bérniem/pusaudziem ir registréti arT citi stimulantu grupas
medikamenti (amfetamina sali).

e Otras izveles medikaments ir ne-stimulantu grupas preparats atomoeksetins
(noradrenalina atpakalsaistes inhibitors), kas rekomendéts, ja:

o bérnam/pusaudzim metilfenidata preparatu lietoSanas laika rodas nepanesamas
blaknes, kas saglabajas péc alternativo zalu formu izmé&ginasanas un devas
korekcijas,

o nav kliiskas atbildes péc 6 ned€las ilga metilfenidata preparatu Kkursa
(terapeitiska deva, izveloties atbilstigu zalu formu).

e Atomoeksetinu atseviskos gadijumos var apsvert ka pirmo izvéli, ja:

o pacientam ir aktiva vielu atkariba un/vai augsts medikamenta novirziSanas
(nodo$anas citam personam) risks,

o terapija ar stimulantiem nav iesp&jama to nepieejamibas dgl,

o Irstingra gimenes vélme izvairities no stimulantu lieto$anas.
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Citas ES un pasaules valstis UDHS arstéSanai ka 2./3.izvéles medikamenti
bérniem/pusaudziem ir registréti ari citi ne—stimulantu grupas preparati:
o alfa—2 adrenoreceptoru agonisti (ilgstosas darbibas formas),
= guanfacins,
= klonidins.

Medikamenti UDHS farmakoterapijai (6. pielikums)

Visparigi apsverumi UDHS farmakoterapijas laika

Nozimgjot stimulantu grupas medikamentus UDHS arstésanai, ilgstosas darbibas 1 x
diena lietojamajam zalu formam prieksroka dodama $adu iemeslu dél:

o lietoSanas vienkarsiba,

o labaka lidzestiba,

o mazaks stigmatizacijas risks (jo medikaments nav jalieto macibu

iestadé/darba),

o iespgja izvairities no problémam ar zalu uzglabasanu un doSanu macibu

1estade,

o labaks farmakokinétiskais profils (mazakas koncentracijas svarstibas plazma).
Isas darbibas stimulantu preparati jaizmanto, ja vélama elastigaka doze$ana, ka ari
sakotngjas titréSanas laika, lai noteiktu efektivako zalu devu.

Izrakstot stimulantus UDHS arstésanai, jaatceras, ka medikamenta efekta apmérs un
ilgums, ka ar1 blakusparadibas ik pacientam atskiras.

Ja kliniski nepiecieSams, stimulantu efekta optimiz€Sanai var izmantot Tsas un
ilgstosas darbibas zalu formu kombinacijas (pieméram, ilgstosas darbibas
metilfenidata cieta kapsula no rita un 1sas darbibas metilfenidata tablete dienas laika,
lai pagarinatu medikamenta darbibas ilgumu).

Ievéro piesardzibu, izrakstot stimulantu preparatus, ja ir nozimigs risks medikamenta
novirziSanai (nodoSanai citam personam) vai lietoSanai apreibinaSanas noliikos.
Arstniecibas personam, kas izraksta stimulantu preparatus UDHS simptomu
arstéSanai, labi jaorientgjas dazadu zalu formu farmakokinétikas un
farmakodinamikas ipasibas, lai terapiju varétu pielagot pacienta individualajam
vajadzibam un izvairitos no blakusparadibam.

Arstniecibas personam, kas izraksta stimulantu preparatus UDHS simptomu
arst€Sanai, ir jaorient&jas attiecinamajos normativajos dokumentos, kas regulé
kontrolgjamo narkotisko un psihotropo vielu izrakstiSanas un uzglabaSanas kartibu.

Visparigi apsvérumi medikamenta devu titréSanas laika

Medikamenta deva ieteicamo devu diapazona ir jatitré lidz optimalajai devai ar
maksimalu klinisko efektu (UDHS simptomu mazinaSanas, pozitivas izmainas
uzvediba, akadémiska snieguma uzlaboSanas) un panesamam blakusparadibam.
Medikamentu efektivitates objektivakai novertéSanai jaiegiist informacija no macibu
iestades.

Titrésanas laika stimulantu grupas medikamenta deva japalielina ik pec 3—7 dienam,
devas palielinasanu sakot ar medikamenta rita devu.[9] Medikamenta klinisko
efektivitati sak veértét tad, kad medikamenta diennakts deva titréSanas procesa ir
sasniegusi vismaz zemako ieteicamo devu diapazona robezu.

Janem vera, ka stimulantu grupas medikamenta devas titréSanas perioda, kamér nav
sasniegts diennakts ieteicamas devas diapazons, UDHS simptomi var islaicigi
paasinaties. Sis simptomu paasinajums nav javérté ka medikamenta neefektivitates
pazime.
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Stimulantu grupas medikamenta titréSanas laika ieteicams biezaks kontakts ar
arst€joso arstu vai arsta komanda stradajoso masu (ideala varianta ikned€las kontrole)
medikamenta efektivitates un blakusparadibu uzraudzibai. So kontroli var organizét
arT tieSsaistes kontakta veida (telefoniski vai elektroniski).

Medikamenta efektivitates un blakusparadibu kontrolei ieteicams izmantot
struktur€tus vecaku aptaujas un/vai paSaptaujas instrumentus:

o ADHD-RS (2. pielikums) — UDHS simptomu un medikamenta kliniskas
efektivitates novertesanai,

o Blakusparadibu skala (7. pielikums) — medikamenta blaknu novértésanai.
Ipasa piesardziba (lenaka medikamenta devas palielinasana, biezaka kontrole)
stimulantu titréSanas laika jaievéro pacientiem no $adam grupam:

o ar komorbidiem neiralas attistibas trauc&jumiem (piem&ram, autiska spektra

traucgjumiem, intelekta attistibas traucgjumiem, tikiem),

o ar komorbidiem psihiskiem traucjumiem (piem&ram, trauksmes spektra
traucgjumiem, depresiju, Sizofréniju, bipolari afektiviem traucgjumiem,
personibas trauc€jumiem, &Sanas trauc€jumiem, posttraumatiska stresa
sindromu, vielu atkaribu),

o ar komorbidiem somatiskiem un neirologiskiem traucgjumiem (piemé&ram,
sirds—asinsvadu sisteémas slimibam, epilepsiju, traumatisku galvas smadzenu
bojajumu).

Atomocksetina titréSanas laika pacients un vina gimene jainformg, ka medikamenta
klinisko efektivitati iesp&jams novertét tikai péc 8—12 nedélas ilgas regularas
lietoSanas terapeitiska deva.

Pirms medikamentu mainas apsveramie jautajumi

Vai titréSana bijusi pareiza?

Vai pacients sanem maksimalo devu?

Vai preparats sniedz vélamo efektu kada no dienas laikiem?
Vai man ir pietiekami laba informacija no skolas?

Vai vecaku un skolotaju viedoklis par zalu efektu sakrit?
Vai es arst&ju pareizos simptomus?

Kas vél notiek pacienta dziveé un gimeng?

Vai medikaments strada, bet ir izteiktas blakusparadibas?
Vai es neesmu palaidis garam kadu komorbiditati?

Vai diagnoze ir pareiza?

Citi medikamenti UDHS arstesanai

Ja nav novérojama kliniska uzlaboSanas péc vismaz viena stimulantu grupas (piemeéram,
metilfenidata) un viena ne-stimulantu grupas (pieméram, atomoeksetind) preparata
izm&ginasanas (terapeitiska deva, izv€loties atbilstigu zalu formu), ir ieteicams konsult&ties
pie specialista ar pieredzi komplicéta UDHS arstésana (terciara limena psihiskas veselibas
apriipes dienesta).

Ka 3. vai 4. izv€les medikamentus var apsveért preparatus, kuru efektivitate ir zinatniski
pieradita, bet kuriem nav apstiprinatas indikacijas UDHS arsteSanai:

bupropions — selektivs noradrenalina un dopamina atpakalsaistes inhibitors, kas ir
registréts Latvija ar indikaciju depresivu trauc&jumu arstéSanai pieaugusajiem,
modafinils — stimul&joSs preparats, kas dazas pasaules valstls ir registréts
narkolepsijas arsté$anai. Latvija nav registréts.
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Nozimgjot medikamentus arpus apstiprinatajam indikacijam, jaievero ipasa piesardziba, jo to
lietoSanas droSums bérniem/pusaudziem nav zinams. Terapiju ar Siem medikamentiem nav
ieteicams sakt bez konsultacijas pie terciara ITmena psihiskas veselibas apriipes dienesta
specialistiem ar pieredzi komplicéta UDHS arstésana.

Nav indicéta to medikamentu lietoSana, kuru efektivitate UDHS arstéSanai bérniem un
pusaudziem nav zinatniski pieradita (piem&ram, antipsihotiskie = medikamenti,
antikonvulsanti, trankvilizatori, tricikliskie antidepresanti u.c. Iidzekli ar sedativu iedarbibu).

UDHS un komorbidu traucéjumu medikamentoza arstesana

Pacientiem ar UDHS un komorbidiem trauksmes spektra trauc€jumiem, tikiem vai autiska
spektra trauc€jumiem japiedava identiska medikamentoza arstéSana ka par€jiem pacientiem
ar UDHS.
Ja pacientam ar UDHS medikamentozas terapijas laika attistas akiita psihozes vai manijas
epizode, tad:

e UDHS medikamentoza terapija ir japarrauc,

e UDHS medikamentozas terapijas atsakSana jaapsver péc akiitas epizodes beigam,

rupigi izvertgjot potencialos riskus un ieguvumus.

20. Farmakoterapijas turpinasana, efektivitates un blakusparadibu kontrole

Pec titréSanas un devas stabiliz€Sanas medikamentozas terapijas efektivitates un
blakusparadibu kontrole visu medikamentozas terapijas laiku jaturpina reizi 1—3 mé&nesos
samerigi pacienta kliniskajam stavoklim.

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

Medikamenta efektivitates un blakusparadibu kontrolei ieteicams izmantot strukturétus
vecaku aptaujas un/vai pasaptaujas instrumentus:
e ADHD-RS (2. pielikums)— UDHS simptomu un medikamenta Kkliniskas
efektivitates novertesanai,
e Blakusparadibu skala (7. pielikums) — medikamenta blakusparadibu noveértésanai.

Medikamentozdas terapijas laika jaseko un mediciniskaja dokumentacija jaregistre:

e medikamenta izraisitas blakusparadibas (ipasi attieciba uz miegu un apetiti) — katra
VIZItE,

e TA un SF — vélams katra vizité, bet ne retak ka reizi seSos ménesos,

e augums — reizi seSos ménesos,

e svars — reizi tris ménesos bérniem lidz 10 gadu vecumam; tris un sesus ménesus pec
medikamentozas terapijas sakuma, péc tam reizi seSos ménesos bérniem péc 10 gadu
vecuma un pusaudziem,

e pacienta augums un svars jaatzimé uz augsanas (procentilu) liknes.
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21. Farmakoterapijas parskatiSana un partrauksana

Arstgjosajam arstam, b&rnu psihiatram, bérnu neirologam, pediatram vai citam atbilstigi
kvalificetam sekundaras veselibas apriipes specialistam ar kompetenci un pieredzi UDHS
arstéSana pacienta medikamentoza terapija ir japarskata ne retak ka reizi 12 ménesos un ar

pacientu un vina vecaku/likumisko parstavi jaapspriez medikamentozas terapijas turpinasanas
lietderiba.
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Pielikumi

1. pielikums “Pieauguso UDHS pasnovértéjuma skala”

Pieauguso UDHS pasnovértéjuma skalas (ASRS-v L.I)
Simptomu kontrollapas instrukcija

Jautajumi lapas otra pusé ir izstradati, lai veicinatu dialogu starp Jums un Jisu pacientiem,
un lai palidzétu parliecinaties, vai pacientiem piemit uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroma (UDHS) simptomi.

Apraksts: Simptomu kontrollapa ir instruments, kas ietver 18 DSM-IV-TR klasifikacijas
kritérijus. Noskaidrots, ka 6 no 18 jautajumiem vislabak nosaka UDHS raksturigos
simptomus. Sie se$i jautajumi izmantoti par pamatu ASRS-v I.| novértéjumam, ka ari
Simptomu kontrollapas A dalai. Simptomu kontrollapas B dala ietver paréjos 12
jautajumus.

Instrukcija

Simptomi

Paltadziet pacientam aizpildit Simptomu kontrollapas A un B dalu, atziméjot ar X to
lodzinu, pie kura dotais apgalvojums vislabak atspogulo katra simptoma paradisanas
bieZumu.

A dalas rezultati. 4 vai vairak X atzimes tumsi iekrasotajos lodzinos liecina, ka
pacientam ir izteikti raksturigi pieauguso UDHS simptomi, tapéc nepiecieSams veikt
padzilinatu izmeklésanu.

B dala noraditais simptomu bieZums sniedz papildu noradijumus un var kalpot par
paliglidzekli turpmakai pacienta simptomu izpétei. Uzmaniba japievérs atzimém
tumsi iekrasotajos lodzinos. Atbildes uz daZiem jautajumiem par simptomu
paradisanas biezumu ir jutigakas. B dalas 12 jautajumiem nav japielieto rezultatu
skaitiSana un ar tiem netiek noteikta diagnozes iespéjamibas pakape. Ir noskaidrots,
ka A dala uzdotie sesi jautajumi vislabak liecina par sindromu un ir visnoderigakie, lai
tos lietotu ka novértésanas instrumentu.

Traucéjumi

Kopa ar pacientiem pacientu izskatiet visu Simptomu kontrollapu un katram
konkrétajam simptomam izvértéjiet traucéjuma smaguma pakapi.

Nemiet véra darba/skolas, socialos un gimenes apstaklus.

Simptomu paradiSanas biezums médz bat saistits ar to smaguma pakapi, tadél
Simptomu kontrollapa var ari sniegt palidzibu traucéjumu novértésana. Ja
pacientiem ir bieZi simptomi, varat vinu paltgt raksturot, ka sis problémas ietekmé
vina spéjas stradat, veikt darbus majas vai kontaktéties ar citiem cilvékiem,
pieméram, ar laulato, tuviniekiem vai kadu citu svarigu personu.

Vésture

Izvértéjiet So vai citu lidzigu simptomu paradisanos pacientam bérniba.
Pieaugusajiem, kuriem ir konstatéts UDHS, formali ne vienmér i diagnoze bijusi
noteikta bérniba. Izvértéjot pacienta vésturi, mekléjiet pieradijumus agrinam un
ilgstosam problémam saistiba ar uzmanibu vai paskontroli. Daziem butiskiem
simptomiem vajadzétu bat novérotiem jau bérniba, tacu pilna simptomatologija nav
nepiecieSama.
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Simptomu kontrollapa péc pieauguso UDHS pasnovértéjuma skalas (ASRS-v I.1)

Pacienta vards, uzvards Sodienas datums

Ladzu, atbildiet uz jautajumiem, novértéjot sevi attieciba uz katru kritériju, izmantojot
labaja pusé eso3o skalu. Atziméjiet ar X lodzinu, kura apgalvojums vislabak raksturo
Jasu sajatas un uzvedibu pédéjo 6 ménesu laika. Ladzu, nododiet aizpildito
kontrollapu savam arstam rezultatu apspriesanai Sodien paredzétas vizites laika.

Nekad

Reti

DazZreiz

Biezi

Loti biezi

1. Cik bieZi Jums rodas gratibas ar kada darba pédéjo stkumu noslipésanu,
kad sarezgitakie uzdevumi jau ir paveikti?

2. Cik bieZi Jums rodas gratibas sakartot lietas, kad Jums javeic uzdevums,
kurs pieprasa noteiktu kartibu?

3. Cik bieZi Jums rodas gratibas atceréties norunatas tikSanas vai veicamos
pienakumus?

4. Ja Jums ir dots uzdevums, kura nepieciesams daudz domat, cik biezi Jas
izvairaties no $ada uzdevuma vai novilcinat ta saksanu?

5. Cik biezi Jis nervozi berzéjat rokas vai kustinat kajas, ja nepieciesams ilgu
laiku sédét?

6. Cik bieZi Jus jutaties parak aktivs un ar tieksmi darboties, it ka Jas dzitu
kads motors?

Adala

7. Cik bieZi Jas pielaujat neuzmanibas kladas, stradajot pie garlaiciga vai sareZgita
projekta?

8. Cik biezi Jums ir gratibas saglabat uzmanibu, darot garlaicigu vai vienveidigu
darbu?

9. Cik biezi Jums rodas gratibas koncentréties tam, ko cilvéki Jums saka, pat
ja vini runa tieSi ar Jums?

10. Cik bieZi Js nevarat atrast lietas majas/darba vai novietojat tas ne sava vieta?

1. Cik bieZi JGsu uzmanibu novérs citu cilvéku rosiba vai trok3ni visapkart?

12. Cik bieZi Jis pametat savu vietu sapulcés vai citas situacijas, kad Jums
vajadzétu palikt séZot?

13. Cik biezi Jus jutaties nemierigs(-a) vai didaties?

14. Cik bieZi Jums ir gratibas nomierinaties un atslabinaties, kad Jums ir laiks, ko
varat veltit sev?

15. Cik biezi Jis pamanat, ka sabiedriba runajat parak daudz?

16. Cik biezi Jus konstatéjat, ka sarunas laika pabeidzat sarunas biedru
teikumus vinu vieta?

17. Cik biezi Jums ir grati sagaidit savu kartu situacijas, kad jaievéro rindas
kartiba?

18. Cik biezi Jis partraucat citus, kad vini ir aiznemti?

B dala
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Novértéjuma vértiba pieaugusajiem ar UDHS

Izpétes rezultati liecina, ka UDHS simptomi var izpausties pacientiem pieauguso
vecuma, batiski ietekméjot vinu attiecibas, karjeras veidosanu un pat personigo
drogibu.™ Sis sindroms netiek pietiekami izprasts un novértéts, tadé| daudzi, kas no
ta cie$, nesanem attiecigo arstéSanu un rezultata var nekad neistenot savu
potencialu. Nozimigs aspekts 3aja probléma ir, ka sindromu var but sareZgiti
diagnosticét, itipasi pieaugusajiem.

Pieauguso UDHS pasnovértéjuma skalas (ASRS-v I.I) Simptomu kontrollapa ir
izveidota sadarbiba ar Pasaules Veselibas organizaciju (PVO) un Pieauguso UDHS
darba grupu, kura stradaja psihiatru un pétnieku komanda, taja skaita:

+ Lenards Adlers (Lenard Adler), MD
asociétais profesors psihiatrija un neirologija,
Nujorkas Universitates Medicinas skola

+ Ronalds K. Kesslers (Ronald C. Kessler), PhD
profesors, Harvardas Medicinas skolas
Veselibas aprapes politikas departaments

« Tomass Spensers (Thomas Spencer), MD
asociétais profesors psihiatrija, Harvardas
Medicinas skola

Ja esat veselibas apripes specialists, varat izmantot ASRS-v I.I ka riku UDHS
parbaudei pieaugusiem pacientiem. Parbaudes procesa giitie rezultati var noradit uz
nepiecieSamibu veikt padzilinatu klinisku interviju. ASRS-v LI ieklautie jautajumi atbilst
DSM:-IV kritérijiem un pievérSas UDHS simptomu izpausmém pieaugusiem cilvékiem.
Tapat Simptomu kontrollapas aptaujas saturs atspogulo svarigos aspektus, ko DSM-IV
akcenté attieciba uz simptomiem, veselibas traucéjumiem un vésturi pareizas
diagnozes noteiksanai.”

Kontrollapas aizpildis8ana aiznem aptuveni 5 mindtes un ta var sniegt informaciju,
kas batu izskiroSa diagnostikas procesa pilnveido3anai.

Atsauces:

1. Schweitzer JB, et al. Med Clin North Am. 2001;85(3):10-11, 757-777.

2. Barkley RA. Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis
and Treatment. 2nd ed. 1998.

3. Biederman J, et al. Am J Psychiatry.1993;150:1792-1798.

4. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC, American
Psychiatric Association. 2000: 85-93.
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2. pielikums “UDHS novértésanas (reitinga) skala”

UDHS noveértésanas (reitinga) skala - 1V (17)

UDHS noveértésanas skala - IV (ADHD Rating Scale - IV) izstradata vecaku un
Ver par bérnu ar iespé vai di étu UDHS. Tas kritériji
ir sastaditi, pielagojot péc DSM IV klasifikacijas UDHS kritérijus. Dota skala ir parociga
ari arsta darba, vértéjot UDHS simptomu dinamiku. Abu skalu variantu nepara
punkti (1,3, 5,7,9, 11, 13, 15, 17) sniedz informaciju par aktivas uzmanibas vajumu
(inattension), bet para punkti (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18) sniedz informaciju par
impulsivitati un hiperaktivitati. Katra skalas simptoma vértiba tiek vértéta ar 0 lidz
3 punktiem._

UDHS vérté péc h punktu summas,
aktivas uzmanibas vajuma simptomu punktu summas un / vai kopéja punktu skaita.
Nosaciti esam iedalijudi UDHS diagnozes ticamibu ka zemu, vidéju, augstu un Joti
augstu. Aizpildot skalu, janem véra bérna vecums. Zemak tabula minéts punktu
skaits, kas vértéts péc skola aizpilditajam skalam; ja $i skala tiek aizpildita majas (to
dara vecaki), parasti tiek iegati zemaki rezultati.

Visparinot var secinat, ka péc UDHS novértéjuma skalas - IV dazas vecuma grupas
gan meiteném, gan zéniem kopéjais punktu skaits ar zemu diagnozes ticamibu
kti u_ticamibu 4-34 punkti, ar augstu tica 1

. Vértéjot UDHS ar doto skalu zéniem, tiek iegats
vairak punktu neka meiteném, ka ari, bérnam pieaugot, punktu summai ir tendence
samazinaties.
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UDHS novértésanas (reitinga) skala - IV: majas versija

Bérna vards: Dzimums: S V Vecums:____
Izglitiba:,

ildija: mate. tévs. aizbildnis.
vecvecaki

Apvelciet ar apliti skaitli, kas vislabak raksturo jusu bérna uzvedibu pédéjos sesos
ménesos.

Simptomi, traucéjumu veids Nekad | Dazreiz | Biei ;‘:'z"
1. Nespéj sakopot uzmanibu detalam vai piejauj
Kol irsas k|ad: 0 i 2 3
2. Nemierigi kustina rokas un kajas, grozas uz krésla 0 1 2 3
3. Ir gratibas ilgstosi sakopot / koncentrét uzmanibu
gt & i 0 1 2 3
uz macibam vai rotalam
4. Atstaj savu vietu klaseé vai cita situacija, kura tiek 0 ) 2 3
gaidita mieriga palikiana sava vieta
5. Skiet, ka ving neklausas, kad ar vinu runa 0 1 2 3
6. Parmérigi skraida vai kapelé situacijas, kad tas ir
e 0 1 2  ;
nepiedienigi
7. Nespéj sekot instrukcijam un nespéj pabeigt darbu 0 1 2 3
8. Ir gratibas rotalaties vai mierigi piedalities briva B 3 5 =
laika aktivitates
9. Griti organizét darbu un aktivitates 0 1 2 3
10. Ir nepartraukta kustiba vai ka ar motoru “dzits” 0 1 2 3
11. lzvairas no skolas darbiem (skolas darbiem, majas
2 » R 0 1 2 3
darbiem), kas prasa ilgstou garigu piepali
12. Runa skali un daudz (pai i 0 1 2 3
13. Zaude lietas, kas nepieciesamas skola vai citas 0 T 2 3
aktivitatés
14.Runa / atbild, pirms jautajums ir pabeigts 0 1 2 3
15. Ir Joti izklaidigs 0 1 2 3
16. Griti sagaidit savu kartu 0 1 2 3
17. Izklaidigs / aizmarsigs dienas darbos / aktivitatés 0 1 2 3
18. Partrauc un uzmacas citiem 0 1 2 3

Adaptéts péc: ADHD Raiting Scale - IV: Cheklists, Norms, and Cllmﬂl Inlupreumm by George J. DuPaul, Thomas J.
Pawer, Arthur D, and Robert Reid. ed by permission from DSM-IV, Copyright 1994
by the American Psyhiatric Association.
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UDHS ticamiba (punktu skaits)
AR
gadi .
5-7 0-6 7-16 17-20 21-27
8-10 0-5 6-16 17-22 23-27
(zéni) 1-13 0-3 412 1317 18-27
14-18 0-1 2-8 9-13 14-25
5-7 0-2 3-11 12-19 20-26
it 8-10 0-1 2-6 7-12 13-27
(meitenes) 11-13 0-1 2-6 7-11 12-25
14-18 0 1-3 4-8 9-15
5-7 0-7 8-16 17-21 2-27
Aktivas uzmanibas | g-10 0-9 10-19 20-24 25-27
vajums
(zéni) 1-13 0-8 9-17 18-23 24-27
14-18 0-7 8-15 16-20 21-27
5-7 0-4 5-13 14-19 20-25
Aktivas uzmanibas 8-10 0-3 4-10 1-19 20-27
vajums
(meitenes) 11-13 0-4 5-11 12417 18-27
14-18 0-2 3-8 9-13 14-21
5-7 0-13 14-30 31-39 40-51
Kopejals 8-10 0-15 16-34 35-44 45-53
11-13 0-12 13-28 29-36 37-53
14-18 0-9 10-23 24-31 32-51
5-7 0-7 8-23 24-36 37-48
Kopéjais 8-10 0-4 5-16 17-30 31-51
(meitenes) 11-13 0-5 6-17 18-27 28-49
14-18 0-3 41 12-18 19-33
27

UDHS novértésanas (reitinga) skala - IV: Skolas versija

Bérna vards:

Dzimums: S V Vecums: Izglitiba:

Apvelciet ar apliti skaitli, kas vislabak raksturo bérna uzvedibu pédéjos sesos
ménesos.

Simptomi, traucéjumu veids Nekad | Dazreiz | Biezi Loti biezi
1. Nespéj sakopot uzmanibu detalam vai piefauj 0 1 2 3
skolas darbos pavirsas k|udas
2. Nemierigi kustina rokas un kajas, grozas uz krésla 0 1 2 3
3.Ir gratibas ilgstosi sakopot / koncentrét 5 . 5 g
uzmanibu uz macibam vai rotafam
4. Atstaj savu vietu klasé vai cita situacija, kura tiek
i = - s 0 1 " 3
gaidita mieriga palikiana sava vieta
5. Skiet, ka ving neklausas, kad ar vinu runa 0 1 2 3
6. Parmérigi skraida vai kapelé situacijas, kad tas ir 0 1 2 3
7. Nespej sekot instrukcijam un nespéj pabeigt
0 1 2 3
darbu
8.Ir gratibas rotalaties vai mierigi piedalities briva o 1 . 3
laika aktivitates
9. Gruti organizét darbu un aktivitates 0 1 2 3
10. Ir nepartraukta kustiba vai ka ar motoru “dzits” 0 1 2 3
11. lzvairas no skolas darbiem (skolas darbiem,
majas darbiem), kas prasa ilgstosu garigu 0 1 2 3
piepali
12. Runa skali un daudz (parmérigi) 0 1 2 3
13. Zaude lietas, kas nepieciesamas skola vai citas
0 1 2 3
aktivitatés
14, Runa / atbild, pirms jautajums ir pabeigts 0 1 2 3
15. Ir |oti izklaidigs 0 1 2 3
16. Grati sagaidit savu kartu 0 1 2 3
17. Izklaidigs / aizmarsigs dienas darbos / aktivitatés 0 1 2 3
18. Partrauc un uzmacas citiem 0 1 2 3

Adaptéts péc: ADHD Raiting Scale-IV: cmnm Norms, and Clinical Interpretation by George J, DuPaul, Thomas .
Power, Arthur D. are adated by permission from DSM-IV, Copyright 1994
by the American Psyhiatric Association.
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3. pielikums “Aptauja “Stipras puses un griitibas” — versija 2—4 gadus vecu bérnu
vecakiem”

Aptauja "Stipras puses un griitibas" p 4

Lidzu atzimgjiet vienu no atbildem (,,Neatbilst”, ,,Dalgji atbilst” vai ,,Pilniba atbilst”), ieprett katram jautajumam, kas labak
atbilst Jasu bernam. Ladzu, méginiet péc iesp&jas precizak atbildét uz visiem jautajumiem pat tad, ja neesat pilniba parliecinati
vai ari, ja jautajums Skiet savads! Atbildiet uz jautagjumiem, domajot par bérna uzvedibu p&dgjo sesu ménesu laika.

X ATt e A SR RS SRS S Vir./Siev.
DzimEanasiQatumms.:.....umassassismanimssssaisiis

Dalgji Pilniba
Neatbilst atbilst atbilst

Nem véra citu cilveku jitas

Nemierigs, parak aktivs, nespgj ilgaku laiku palikt miera

Biezi vien siidzas par galvas sapém, v&dera sapem vai sliktu paSsajiitu

Labprat dalas ar citiem bérniem (naskiem, rota]lietam, zimuliem, u.c.)

Biezi ir dusmu lIeékmes vai aizsvilstas

Drizak vientulnieks, médz spéléties vienatng

Parasti paklausigs, dara to, ko liek pieaugusie

Daudz raizu, biezi izskatas noraizgjies

Izpalidzigs, ja kads ir sapinats, satraukts vai jiitas slims

Nemitigi didas un grozas

Ir vismaz viens labs draugs

Biezi kaujas ar citiem bérniem vai arf dara tiem pari

Biezi ir nelaimigs, nomakts vai rauduligs

Parsvara patik citiem bérniem

Viegli novérst uzmanibu, nenoturigas koncentrésanas sp&jas

Jaunas situacijas uztraucas vai nelaizas vala, viegli zaudg pasparliecinatibu

Laipns pret jaunakiem b&rniem

Biezi stridas ar pieaugusajiem

Citi bérni vinu kaitina vai dara pari

Biezi pats piesakas palidzét citiem (vecakiem, skolotajiem, citiem b&rniem)

Var apstaties un padomat pirms rikojas

Var bit Jaunpratigs

Labak satiek ar pieaugusajiem, neka ar citiem b&rniem

Daudz bailu, viegli nobistas

Uzdevumu izpilda no sakuma Iidz beigam, laba uzmanibas noturiba

o o
O0000goooooooooo.ooooo Q) cyQO.
(N O

Vai Jums biitu vél kadi komentari vai raizes, ko vélaties piebilst?

Liidzu, apgrieziet lapaspusi otradi - pretéja pusé ir vél dazi jautajumi

34



Kopuma, vai Jis domajat, ka Jasu b&rnam ir griitibas viena vai vairakas sekojo$as jomas:

emocijas, koncentrésanas, uzvediba vai spgja satikt ar citiem cilvékiem?

Ja Jus atbildgjat ar ,,Ja”, ludzu, atbildiet uz sekojosajiem jautajumiem par §im gratibam:

« Cik ilgi §Ts gritibas jau pastav?

Ja- Ja-
nelielas vidgjas
Ne gritibas griitibas

O [ O

Mazak ka 1-5 6-12
ménesi ménesus meénesus

0 [l [

« Vai Jusu bérns pardzivo par §STm griittbam?

Diezgan
NE, nemaz Nedaudz daudz

0 O O

« Vai §is gritibas ikdiena traucg Jiisu bérnam sekojosajas dzives jomas?

MAJAS

ATTIECIBAS AR DRAUGIEM D

MACOTIES

BRIVA LAIKA AKTIVITATES |:|

Diezgan
NE, nemaz Nedaudz daudz

O

O

OO0
OO0

« Vai §is griitibas apgriitina Jiis vai Jisu gimeni kopuma?

Paraksts. csnsmmmsmsrsvsnsrisins

Mate/tévs/cits (lidzu, noradiet:)

Diezgan
NE, nemaz Nedaudz daudz

O O U

.................................. Datums: ..o

Paldies par Jiisu palidzibu!
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Ja-
nopietnas
gritibas

O

Vairak

ka gadu

Loti
daudz

Loti
daudz

© Robert Goodman, 2005



4. pielikums “Aptauja “Stipras puses un griitibas” — versija 4—17 gadus vecu bérnu
vecakiem”

Aptauja "Stipras puses un griitibas" Pt

Lidzu atzimgjiet vienu no atbildem (,,Neatbilst”, ,,Dalgji atbilst” vai ,,Pilniba atbilst”), ieprett katram jautajumam, kas labak
atbilst Jasu bernam. Ladzu, méginiet péc iesp&jas precizak atbildeét uz visiem jautajumiem pat tad, ja neesat pilniba parliecinati
vai ari, ja jautajums Skiet savads! Atbildiet uz jautagjumiem, domajot par bérna uzvedibu p&dgjo sesu ménesu laika.

R It e R SR R SRS S Vir./Siev.
DzimEanasiQatums.: ... ounmassassmismanssssamamnsiis

Dalgji Pilniba
Neatbilst atbilst atbilst

Nem véra citu cilveku jitas

Nemierigs, parak aktivs, nespgj ilgaku laiku palikt miera

Biezi vien stidzas par galvas sapém, v&dera sapem vai sliktu passajiitu

Labprat dalas ar citiem bérniem (naskiem, rota]lietam, zimuliem, u.c.)

Biezi ir dusmu lIékmes vai aizsvilstas

Drizak vientulnieks, médz spél&ties vienatng

Parasti paklausigs, dara to, ko liek pieaugusie

Daudz raizu, biezi izskatas noraizgjies

Izpalidzigs, ja kads ir sapinats, satraukts vai jiitas slims

Nemitigi didas un grozas

Ir vismaz viens labs draugs

Biezi kaujas ar citiem bérniem vai arf dara tiem pari

Biezi ir nelaimigs, nomakts vai rauduligs

Parsvara patik citiem bérniem

Viegli novérst uzmanibu, nenoturigas koncentré$anas sp&jas

Jaunas situacijas uztraucas vai nelaizas vala, viegli zaudg pasparliecinatibu

Laipns pret jaunakiem b&rniem

Biezi melo vai manas

Citi bérni vinu kaitina vai dara pari

Biezi pats piesakas palidzét citiem (vecakiem, skolotajiem, citiem b&rniem)

Apdomajas pirms rikojas

Zog no majam, skola vai citur

Labak satiek ar pieaugusajiem, neka ar citiem b&rniem

Daudz bailu, viegli nobistas

Uzdevumu izpilda no sakuma Iidz beigam, laba uzmanibas noturiba

) o
O0O0o00gooojoooooooOoooooc cQC.
(N o I

Vai Jums biitu vél kadi komentari vai raizes, ko vélaties piebilst?

Liidzu, apgrieziet lapaspusi otradi - pretéja pusé ir vél dazi jautajumi
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5. pielikums “Aptauja “Stipras puses un griitibas” — pasaptaujas versija 11—17 gadus
veciem berniem”

Aptauja "Stipras puses un griitibas" Cl11-17
Lidzu atzimé vienu no atbildem (,,Nav taisniba”, ,,Dalgja taisniba” vai ,,Pilniga taisniba”), iepreti katram jautajumam.
Ludzu, megini péc iesp&jas precizak atbildét uz visiem jautajumiem pat tad, ja neesi pilniba parliecinats(-ta) vai ar, ja
jautajums Tev Skiet savads! Atbildi uz jautajumiem, domajot par to, ka Tev gaja pedgjo seSu ménesu laika.

TBMSINBIES sscmscsnssosioninsnins A A AR R PRGSO A Vir./Siev.

DIZiMBanEs GaliHS. .o omummmmmmnsmm e s s AR e e SR RS

Nav Dalgja Pilniga
taisntba  taisniba  taisniba
Es censos biit labs(-a) pret citiem cilvékiem. Man riip ka vini jitas. o o o
Es esmu |oti kustigs(-a), es nevaru ilgu laiku palikt miera. o o o
Man biezi sap galva, véders vai ir slikta dusa. u] o u]
Es parasti dalos ar citiem (ar &dienu, spélém, pildspalvam u.c.) o o o
Es médzu klat |oti dusmigs(-a) un biezi zaudgju savaldibu. o O o
Es parasti esmu viens(-a) pats(-i). Es parsvara spél&jos vai nodarbojos vienatn@. m] O m]
Es parasti daru to, ko man saka. =} o0 u]
Es daudz raizgjos. o o o
Es censos palidzet, ja kads ir sapinats, satraukts vai jitas slims. u] o o
Es visu laiku didos vai grozos. o o o
Man ir viens vai vairaki labi draugi. o O o
Es biezi cinos. Es varu panakt, ka citi cilveki dara to, ko es gribu. o o o
Es biezi esmu nelaimigs(-a), nomakts(-a) vai rauduligs(-a). o o o
Es parasti patiku saviem vienaudziem. u] o u]
Mana uzmaniba ir viegli novér§ama, man ir griti koncentréties. o O o
Es satraucos jaunas situacijas, es viegli zud&ju parliecibu par sevi. o O m]
Es esmu jauks pret jaunakiem bérniem. m] O m]
Mani biezi vaino melosana vai krapsana. [m] O u]
Citi bérni mani aizskar vai pirgajas par mani. u] O u]
Es biezi piesakos palidzet citiem (vecakiem, skolotajiem, bérniem). o O m]
Es domaju pirms kaut ko daru. u] o u]
Es nemu mantas, kas man nepieder no majam, skolas vai citam vietam. o a] o
Es labak satieku ar pieaugusajiem, neka ar saviem vienaudziem. o o o
Man ir daudz bailu, es viegli nobistos. [a} o u]
Es pildu uzdevumus no sakuma lidz beigam. Man ir labas uzmanibas o o o

noturé$anas sp&jas.

Vai Tev bitu vél kadi komentari vai raizes, ko velgjies piebilst?

Liidzu, apgriez lapaspusi otradi - pretéja puse ir vél daZi jautajumi

37



Kopuma, vai Tu doma, ka Tev ir griitibas viena vai vairakas sekojosas jomas: emocijas,
koncentrésanas, uzvediba?

Ne Ja, nelielas grutibas Ja, vidgjas griitibas Ja, nopietnas griitibas

=} u} =] [m]

Vai Tu pardzivo vai bédajies par §im gritibam?

Nemaz Nedaudz Diezgan daudz Loti daudz
o o o u]
Tavs paraksts: ...usrsemsisssms s Sodienas datums ............cocoveveereerernnnnnns

Paldies par Tavu palidzibu!
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6. pielikums “Medikamenti UDHS farmakoterapijai”

UDHS farmakoterapija pielietotie medikamenti

Forma Deva |[Sakumadeva |leteicamadeva |Maksimala Plazmas Komentari
dienas deva koncentracijas likne
Metilfenidata preparati (. grupa)
Isas darbibas{1omg |5 mg2x/diend |0,5-1 mg/kg/diena | 60 (lieliem | [MPH (mg/mL) Isas darbibas stimulanti ir vieglak dozéjami un bieZi
tabletes 20mg | (1. deva no rita, pusaudziem lidz izmantoti uzsakot terapiju, ipasi maziem bérniem (svars < 16
2. deva péc 4 80) mg/diena kg), bet sakara ar isu darbibas laiku lietosanu apgratina
stundam) nepiecie3amiba zales lietot 2-3 reizes/diena.
Vienas devas kliniskas darbibas ilgums ir 3,5-4 stundas.
5 10hours
ligstosas 1omg |10 mg 1x/diena|o,5-1 mgkg/diena |60 (lieliem| MPH (mg/mL) ligstosas darbibas stimulanti ir vieglak lietojami, uzlabo
darbibas 20mg |(norita) pusaudziem lidz lidzestibu terapijai, bet var but saistiti ar lielakam
cietas 3omg 80) mg/diena problémam ar apetiti, miegu dienas laika, to ilgstosas
kapsulas 40mg darbibas dé|. Kapsulu jalieto é3anas laika vai péc ésanas.
s 10hours Kapsulu var atvért un saturu lietot kopa ar mikstu partiku.

Vienas devas kliniskas darbibas ilgums ir ~8 stundas.
ligstosas 18mg |18 mg 1x/diena|o,5-1mg/kg/diena |72 (lieliem | MPH (mg/mL) Tabletinedrikst dalit, sako3lat, sasmalcinat. Jalieto uzdzerot
darbibas 36mg |(norita) pusaudziem lidz adeni kopa ar uzturu vai bez ta. Apvalks var saglabateis
tabletes 54 mg 90) mg/diena nesagremots védera izeja.

Vienas devas kliniskas darbibas ilgums ir lidz 12 stundam.

5 10 hours
iina preparati (sti grupa

Pasaulé un lielakaja dala Eiropas S valstu ir pi i vairaki ina saju un to at preparati (isas un prolongétas darbibas), ka alternativa

metilfenidata preparatiem. $i kliniska algoritma tap$anas bridi (2020. gads) nevi

iens no $is grupas medikamentiem Latvija nav registréts.

ina preparati (noradrenalina inhibif grupa)

Cietas 10omg |Bérniem un|0,5-1,4 mg/kg [1,8 mg/kg vai100 Nav ieklauts kontroléjamo medikamentu saraksta. Izvéles
kapsulas 18 mg |pusaudziem svara vai 40-80|mg/diend; lieliem preparats pie aktivas vielu atkaribas, ja ir nozimigas

25mg <70 kg 0,5|mg./d. pusaudziem lidz blakusparadibas no stimulantiem. Lieto 1-2 reizes diena.

qomg |mg/kg/diena 7 120 mg/diena Kapsulu nedrikst dalit.

60mg |dienas, tad 1,2

8omg |mg/kg/diena;

100mg |pieaugusiem 40

mg/diena
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7. pielikums “Blakusparadibu skala”

Blakusparadibu skala

Nav

Ir bet nav
traucéjosi

Irun
traucéjosi

Ir un
izteikti
traucéjosi

Piezimes

Bezmiegs/gratibas iemigt

1

w

Naktsmurgi

1

Miegainiba

Slikta dasa

Samazinata apetite

Sapes védera

Galvassapes

Galvas reibonis

Slikts garastavoklis

Rauduliba

Aizkaitinamiba

Domas par paskaitéjumu

Suicidalas domas

Eiforija/neparasts priecigums

Trauksme

Tiki

“Ka zombijs”

Mazak runatigs par citiem bérniem

Mazak socials par citiem bérneim
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