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Il. Vispareja dala

Saisinajumi
AIP agrinas intervences programma
APL antipsihotiskie Iidzekli (antipsihotiki, neiroleptiki)
CGI-I ClinicalGloballmpression - Improvement, kopgjais kliniskais iespaids —

trauc&jumu uzlabosanas

CGI-S ClinicalGloballmpression — Severity; kopgjais kliniskais iespaids — trauc&jumu
Smagums

CNS centrala nervu sistéma

DT datortomografija

GA gimenes arsts

EPS ekstrapiramidalais sindroms

KBT kognitivi biheiviorala terapija

LPA Latvijas Psihiatru asociacija

MRT magn&tiskas rezonanses tomografija

NMPD Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests
NMP neatlickama medictniska palidziba
PAV psihoaktivas vielas

SSK-10  Starptautiska statistiska slimibu ar tam saistito veselibas traucgjumu klasifikacija,
10.parskats (Internationalstatisticalclassificationofdiseasesandrelatedhealthproblems —
10"revision)



levads

Pirmas psihotiskas epizodes gadijuma ir svarigi agrini preciz€t diagnozi un uzsakt arsteésanu,
neatkarigi no pacienta vecuma vai psihozes etiologijas. Svarigi ir iesp&jami saisinat nearstétas
pirmreizg&jas psihozes ilgumu.

Sizofrénija ir viena no smagakajam psihiskajam slimibam, ar kuru slimo apméram 1% (0,3 —
1,9%) iedzivotaju visa pasaulé. Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra datiem
Latvija 2016. gada psihisko traucgjumu registra ar Sizofréniju (F20.  grupa) registréti 15 879
pacientu’.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problemu klasifikacijas 10. redakciju", Sizofréniska spektra traucjumi ir ieklauti F2 sadala
“Sizofrénija, Sizotipiskie trauc&umi un murgi”. Paranoida Sizofrénija ir biezaka no
Sizofrénijas formam, ar to slimo ap 80-90% no $izofrénijas pacientiem.

Tiek uzskatits, ka pasaulé Sizofrénijas punkta prevalence ir 4,6 un 1000 iedzivotajiem, bet
risks saslimt dzives laika 7,2 uz 1000 iedzivotajiem". Saskana ar pedgjiem
epidemiologiskiem datiem no Eiropas, §izofrénijas un citu psihotisko traucgjumu 12 ménesu
prevalence ir 1,2%, kas nozimé, ka katru gadu tie skar Iidz 5 miljoniem cilvéku Eiropas
valstls. Sizofiénijas sakums biezak pacientiem ir ap 18 — 25 gadu vecumu, saskana ar
epidemiologiskiem datiem virieSiem Sizofrénija sakas vidgji 23 gadu vecuma, bet sievietem
26 gadu vecuma". Otrs periods ar paaugstinatu saslim3anas risku ir ap 40 gadu vecumu.
Sizofrénijas arstéSanu Latvija 100% kompensé valsts, kompenséta tiek gan ambulatora, gan
staciondra arst€Sana, tiek apmaksati nepiecieSamie medikamenti. 75% apmeéra kompensé
medikamentus citu Sizofrénijas spektra trauc€jumu gadijuma, t.sk., akatus psihotiskus
traucgjumus.

Algoritma izstradasanas merkis.

Akiitu psihotisku traucjumu un pirmas S$izofrénijas epsizodes Sizofrénijas arst€Sanas
algoritma mérkis ir veicinat akiitu psihotisku trauc€jumu un sizofrénijas agrinu diagnostiku un
arst€Sanu, balstoties uz jaunakajam atzinam pasaules medicinas literatiird, vadlinijam un
autoru klnisko pieredzi par paranoidas Sizofrénijas miisdienigas arst€Sanas principiem.
Sizofrénijas jedziens.

Misdienas S$izofrénija ir kliniski daudzveidiga, multifaktorialas etiologijas psihiska
saslim$ana (slimibu grupa), kas raksturojas ar pozitivo psihopatologisko simptomatiku —
domasanas procesu traucgjumiem (murgu idejam, psihiskiem automatismiem; dezorganizéetu,
paralogisku vai saraustitu domasanu), katatoniem trauc&jumiem, apkartéjas pasaules aplamu
uztveri (halucinacijam, pseidohalucinacijam), emociju sféras trauc€jumiem, §ie trauc€umi
bieZi kombingjas ar negativo Sizofrénijas simptomatiku — apatiju, abuliju, autismu, ataktisku
domasanu, kas savukart ir par iemeslu pacienta socialai dezadaptacijai un darbasp&ju
zudumam.

AKkiitu psihotisku traucéjumu jédziens

Diagnostiska kategorija bieZzak piemérojama, pacientiem, kuriem ir pirmreiz€ja psihoze, ka
ar, ja nav pietickams traucgjumu ilgums Sizofrénijas diagnozei. Akitus psihotiskus
traucgjumus raksturo akiiti sakusSies uztveres traucgjumi, afektivi piesatinatas murgu idejas,
nesaprotama vai saraustita runa, vai So trauc€jumu kombinacija. Pacientam var biit tranzitors
apjukums, apzinas trauc€umi, uzmanibas un koncentréSanas trauc€jumi. Akiitu psihotisku
trauc&jumu sakumu var iedalit - péksnos (Iidz 48 stundam) un akiitos 1idz divam ned€lam,
akiiti psihotiski trauc&jumi var blt vai nebiit saistiti ar stresa situaciju divu ned€lu perioda
pirms traucg€jumu sakuma.

Akiitu psihotisku traucéjumu viennozimiga saistiba ar izofréniju ir diskutabla. Saja grupa var
tikt ieklautas ar psihozes, kuram ir multifaktoriali c€loni — pieméram: psihoaktivu vielu
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reibums, neirologiskas saslimSanas (encefaliti), endokrinologiskas saslim$anas (hipertireoze),
pécdzemdibu psihozes u.c. Turpmaku piederibu Sizofrénijai biezak parada trauc&umu
patomorfoze dinamika.

NoakowhE

Algoritma meérki

Uzlabot Aktutu psihotisku traucjumu un pirmas Sizofr€nijas pacientu vadiSanu,
arstéSanu un apriipi primaras un sekundaras veselibas apriipes Itmenit Latvija

Sekmét merktiecigaku, koordin€taku pacienta ar akiitu psihozi virzibu veselibas
apriipes sistéma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem, sadarbibu
ar rehabilitacijas dienestiem, socialiem dienestiem, veicinot savlaicigu diagnostiku un
arstéSanu, mazinot invalidizacijas riskus

Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp&jas, merktiecigi izmantojot UZ
pieradijumiem balstitas metodes

Veicinat lietderigu veselibas apriipes resursu izmanto$anu, optimiz€t pacienta
vadiSanas, arstéSanas un apripes planu.

Meérkgrupas

Psihiatri

Gimenes arsti

Klmiskie un veselibas psihologi un psihiatriskas rehabilitacijas specialisti
Narkologi, psihoterapeiti, neirologi, citu specialitasu arsti

NMPD arstniecibas personas

Socialo dienestu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizet pacienta ar pirmreiz&ju psihozi vai pirmo Sizofrénijas
epizodi agrinu atpaziSanu primaras apriipes etapa, meérktiecigu virzibu veselibas apripes
sisttma, nodroSinot efektivu ambulatoro un stacionara stradajoSu psihiatru sadarbibu ar
gimenes arstu, sekmét psihiatriskas reahbilitacijas un psihosocialo intervencu ievieSanu,
socialo pakalpojumu racionalu izmantoSanu, lai mazinatu nelietderigu un pacientam
apgritinoSu pakalpojumu sniegSanu.

Paskaidrojumi pie algoritma “Akttu psihotisku trauc&jumu un pirmas Sizofrénijas epizodes

atpaziSana, vadiSana un arstéSana
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I11. Rekomendacijas

1.Pacients ar siidzibam par psihotiskiem simptomiem pirmo reizi
dzive

Primaras apripes limenis.

Pacients ar siidzibam par psihotiskiem simptomiem, kas raksturojas ar pozitivo
psihopatologisko simptomatiku — domasanas procesu trauc€jumiem (murgu idejam,
psihiskiem automatismiem; dezorganiz&tu, paralogisku vai saraustitu domasanu), katatoniem
trauc€jumiem, apkart§jas pasaules aplamu uztveri (halucinacijam, pseidohalucinacijam),
emociju sféras traucgjumiem. Un/vai konstat€jami primari negativie simptomi — apatija, runas
nabadziba, autisms, emociju nobalgjums vai neadekvatums, ka ari sociala norobezo$anas,
gribas aktivitates pazeminasanas.

1.1.Ja pacients ir versies pie gimenes arsta, tad gimenes arsts (GA) ievac sakotngjos
anamnézes datus un noverté pacienta psihisko un somatisko stavokli. Ja pacients ir
vérsies pie GA rekomendg&jama nosiitiSana pie psihiatra vai jaorganizé stacionéSana
psihiatriska slimnica, izsniedzot nosttijumu vai izsaucot NMP.

1.2.Gimenes arstam vai jebkuras specialitates arstam iesp&jami atri janosiita pie narkologa
pacients ar pirmreiz€ju psihozi, kas ir saistita alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu.

1.3.Konsultgjot pacientu ir jajauta par psihoaktivu vielu (PAV) lictoSanu, ka ari par
ieprieks konstatetiem psihiskiem traucgjumiem.

1.4.Pacients ar psihotiskiem trauc€jumiem var versties arl pa tieSo pie psihiatra,
narkologa, ka ari pats versties péc palidzibas psihiatriska vai multiprofila stacionara
uznemsanas nodala, kur tad arT tiek veikts sakotn&jais psihiska un somatiska stavokla
novertgjums.

2.Psihiatra konsultacija

Sekundaras apriipes etaps.

2.5.Psihiatrs ievac anamnézes datus, novert€ un apraksta psihisko stavokli, ka arl
somatisko un neirologisko stavokli.

2.6.Informaciju par pacienta psihiska stavokla izmainam, uzvedibu un sociala stavokla
parmainam var sanemt no gimenes, tuviniekiem, gimenes arsta, citu specialitasu arsta,
kliniska psihologa, policijas, sociala dienesta u.c.

2.7.Anamnézes dati par iesp&amiem Sizofrénijas prodroma simptomiem: samazinatu
interesi par ikdienas aktivitatem, darbu, socialu komunikaciju, pavajinata higi€nas
normu ieveéroSana. Izmainijusies saskarsme gimeng, ar tuviniekiem un draugiem.
Stdzibas par miega trauc€jumiem, dazadiem trauksmes simptomiem, nomaktu
garastavokli. Iesp&jamas parmainas impulsu kontroles joma, iesp€ama agresija vai
pasivitate.

2.8.Anamnézes dati par somatiskiem trauc€jumiem, neirologiskajiem traucgjumiem, PAV
lietoSanu nesena anamnéze, ka ar1 dzives laika.

2.9.Psihiatrs var nosutit uz papildus izmeklgjumiem, ja to atlauj psihiskais stavoklis un
pastav kliiska nepiecieSamiba.

2.10. Svarigi! Ja ir augsts pasnavibas risks vai agresiva uzvediba psihotisku
pardzivojumu iespaida, nekav€joties organiz€t pacienta stacionéSanu psihiatrijas
nodala.



3.Narkologa, neirologa, internista ambulatora konsultacija.

Sekundardas apripes etaps.
3.1.Gimenes arstam vai jebkuras specialitates arstam iesp&ami atri janosiita pie
narkologa pacients ar pirmreiz€ju psihozi, kas ir saistita alkohola vai psihoaktivu
vielu lietoSanu.
3.2.Ja ir anamnézes dati par somatiskiem/neirologiskiem trauc€jumiem vai saslimSanu
nesena anamnézg, ar kuriem var biit saistiti psihotiskie traucgjumi, pacients nosttams
uz multiprofilu stacionaru.

3.3.Narkologs vai citas specialitates arsts ievac anamnézes datus, apraksta psihisko
stavokli, ka arT somatisko un neirologisko stavokli.

3.4.Svarigi! Ja ir augsts pasnavibas risks vai agresiva uzvediba psihotisku pardzivojumu
iespaida, nekavégjoties organizet pacienta stacionéSanu psihiatrijas nodala.

4 Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests

Ja pacientam ir konstatéti psihotiskie trauc€jumi, staciongjams, atbilstosi kliniskajam
indikacijam psihiatriska, narkologiska vai multiprofilu stacionara. Ja pacients ir agresivs
val ir agresivas uzvedibas risks pacients staciongjams ar policijas palidzibu.

4.1. Akutas psihozes pacients nogadajams / staciongjams psihiatriska stacionara, ja ir:

e Augsts pasnavibas risks (aktualas, uzmacigas paSnavibas domas; ir pasnavibas
plans vai sagatavoti lidzekli pasnavibas veikSanai; anamnéz€ bijusi pasnavibas
meginajumi; psihotiski pardzivojumi ar pasnoniecinosu saturu, halucinacijas ar
pavélosu saturu, kas mudina uz pasnavibu u.c.);

e Apkartgjos cilvekus apdraudoSa uzvediba vai homicidas ricibas risks
psihotisko vai negativo simptomu iespaida;

e Izteikti psihotiski, depresivi, maniakali traucgjumi

e Katatons stupors vai uzbudinajums

e Nonaksana bezpalidziga stavoklt Sizofrénijas pozitivo vai negativo simptomu
del

Pamatojumu stacionéSanai psihiatriska stacionara verte UznemsSanas nodalas psihiatrs.

4.2. NMPD etapa, agresivas vai apdraudoSas uzvedibas gadijuma var tikt noziméti
benzodiazepinu grupas medikamenti (alprazolams, diazepams u.c.). Nerekomendé
pacientam nozimét antipsihotiskos lidzeklus, atstajot specifiskas terapijas uzsakSanu
UznemSanas nodalas psihiatra zina.

5.Psihotiskos traucejumus nekonstate

Primaras apripes limenis.

5.1.Nav konstateti psihotiskie trauc€jumi, nav nepiecieSama palidziba vai pacients no tas
atsakas. Rekomendgjama atkartota konsultacija pie psihiatra vai GA méneSa laika, ja
pacientam ir tranzitori vai neizteikti psihotiski trauc€jumi, kas saistiti ar reakciju uz stresu,
posttraumatisko stresa reakciju vai séru reakciju, ka ari, ja arstam pastav aizdomas par
psihotisku traucgjumu disimulaciju, bet pacients atsakas no izmekl€Sanas un arsteésanas.

5.2.Iesp&ju robezas inform&t pacientu un vina gimenes loceklus par psihotiskiem
trauc€jumiem un Sizofréniju, ieteikt literatliru vai interneta resursus par psihotiskiem
trauc€jumiem un Sizofréniju (piem&ram: Www.nenoversies.lv).



6.1r konstatéti psihotiskie traucéjumi, tie NAV saistiti ar PAV
lietoSanu vai somatisku saslimsanu

Sekundaras apripes limenis.
Psihiatra konsultacija ambulatori vai psihiatriska stacionara uznemsanas nodala. Psihiatrs
precize psihotisko traucgjumu diagnozi saskana ar SSK-10 klasifikaciju.

6.1. Sizofrenijas (F20. ) diagnostiskie kritériji (pec SSK10)
Psihiskos trauc€jumus neizraisa organisks CNS bojajums vai alkohola/psihoaktivu vielu
lietosana. Vismaz 1 simptoms no zemak minétajiem, kur$ pastav jau ilgak par 1 ménesi:

e domu atbalsis, domu atnemSana, domu ielikSana galva, domu parraidiSana

e iedarbibas murgi - iedarbiba uz domam, kustibam, sajitam, murgaina apkartnes
uztvere

e halucinatoras balsis, kas komente pacienta uzvedibu vai apspriez pacientu sava starpa;
pseidohalucinatoras balsis, kurus pacients dzird kada no kermena dalam

e ilgstoSas murgu idejas, kas ir kultiras normam neatbilstoSas, ar neparastu un pilnigi
neiesp&jamu saturu, piemeram: par parcilvéciskam sp&jam iespaidot, mainit cilvéces
un dabas norises

Vismaz divi (,,mazie”) simptomi, kuri pastav ilgak par vienu ménesi:

e ilgstoSas jebkada veida halucinacijas, kuras ir pacientam ilgdk par meénesi, balsis
pavada atbilstos$as, biezi nenoformétas murgu idejas, bez afektiva piesatinajuma

e formalie domasanas traucéjumi — nesakariga, saraustita domaSana, neologismi, kas
tiek noveroti ka saraustita vai nesaprotama runa

e katatons uzbudinajums vai stupors, vaska lokaniba, mutisms un negativisms

e primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju nobalg€jums
vai neadekvatums, ka ar sociala norobezosanas, gribas aktivitates pazeminasanas,
ambivalence; dotie traucgjumi nav antipsihotisko lidzeklu terapijas vai depresijas
sekas

e uzvedibas trauc€jumi, pasivitate, bezdarbiba, intereSu un motivacijas zudums

Sizofrénijas norises veidi péc SSK-10. Kliniskaja praksé norises veidi ir attiecinami uz
paranoidu un nediferencétu Sizofréniju. Katatonas un hebefrénas Sizofrénijas norise visbiezak
ir nepartraukta, reti epizodiska ar progres€joSu negativo simptomatiku. Vienkar$as un
rezidualas Sizofrénijas norise ir nepartraukta.

F 20. 0 nepartraukta (visa noveroSanas laika nav remisijas pozitivaja simptomatika)

F 20. 1 epizodiska ar pieaugosu rezidualu simptomatiku (negativas simptomatikas pieaugums
starp psihotiskam epizodém)

F 20._2 epizodiska ar stabilu rezidualu simptomatiku (nemainiga negativa simptomatika starp
uzliesmojumiem)

F 20._3 epizodiska remit€josa (pilna remisija starp uzliesmojumiem)

F 20.-4 nepilna remisija

F 20._5 pilna remisija

F 20. 9 novéroSanas laiks mazaks par gadu

6.2. Akitu psihotisku traucgjumu (F23._) diagnostiskie kriteriji peéc SSK10

6.2.1. Akttus psihotiskus trauc€jumus raksturo akiiti sakuSies uztveres trauc€jumi, afektivi
piesatinatas murgu idejas, nesaprotama vai saraustita runa, vai $o trauc€jumu kombinacija.
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Pacientam var biit tranzitors apjukums, apzinas trauc€jumi, uzmanibas un koncentréSanas
traucgjumi.

6.2.2. Akitu psihotisku traucgjumu viennozimiga saistiba ar §izofréniju ir diskutabla. Saja
grupa var tikt ieklautas ari psihozes, kuram ir multifaktoriali c€loni — pieméram: psihoaktivu
vielu reibums, neirologiskas saslim$anas (encefaliti), endokrinologiskas saslimSanas
(hipertireoze), peécdzemdibu psihozes u.c. Turpmaku piederibu Sizofrénijai biezak parada
trauc&jumu patomorfoze dinamika.

F23.0 Akiti polimorfi psihotiski trauc€jumi bez Sizofrénijas simptomiem. Psihiskie
traucgjumi strauji mainigi laika un pec intensitates. Emocionals apmulsums, strauja
emocionala stavokla maina no laimes sajiitas un ekstazes Iidz masivai trauksmei un disforijai.
Iesp&jams apjukums, cilvéku un vietu aplama atpaziSana, psihomotoras aktivitates intensitates
pac€lumi un kritumi. Kopgjais traucg€jumu ilgums neparsniedz 3 ménesus.

F23.1 Akiti polimorfi psihotiski traucjumi ar Sizofrénijas simptomiem - trauc&jumi ka F23.0.
Papildus viens vai vairaki $izofrénijai raksturigie pozitivie simptomi. Trauc&jumu ilgums lidz
1 ménesim.

F23.2 Akiti Sizofrénijai Iidzigi trauc€jumi. Simptomatika strauji mainiga laika un péc
intensitates. Papildus jebkuri Sizofrénijai raksturigie pozitivie vai negativie simptomi.
Traucgjumu ilgums lidz vienam ménesim.

6.2.3. Sizoafekfivie traucgjumi F25. , diagnostiskie kritériji pgc SSK-10

Raksturiga vienlaiciga Sizofrenijas un afektivo simptomu attistiba vismaz 2 ned€lu perioda.
Stavokla smagumu un hospitalizacijas nepiecieSamibu biezak nosaka Sizofrénijai raksturigie
pozitivie simptomi.

F25.0 Sizoafektivie traucgjumi, maniakalais tips.

Paaugstinats garastavoklis ar sevis parvertésanas idejam vai mereni paaugstinats garastavoklis
ar palielinatu aizkaitinamibu vai uzbudinajums ar agresivu uzvedibu, stavoklis atbilst SSK-10
manijas kritérijiem (F30), ka ari viens vai divi Sizofrénijas pamatsimptomi.

F25.1 Sizoafektivie traucgjumi, depresivais tips.

Izteikta depresija, kas ietver vismaz divas depresijas pamatsimptomus vai depresiva uzvediba,
kas aprakstita SSK-10 depresijas sadala (F32). Vismaz divi Sizofrénijas pamatsimptomi ar
depresivu nokrasu

F25.2 Sizoafekfivie traucgjumi, jauktais tips.

Viens vai divi Sizofrénijas pamatsimptomi. Depresivi un maniakali sSimptomi (F31.6)

7.Ir konstateti psihotiskie traucéjumi, tie IR saistiti ar PAV
lietoSanu vai somatisku saslim§anu

Sekundaras apriipes limenis.

7.1.Ja psihiskie traucjumi saistami ar alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu,
rekomend&jama nosiitisana pie narkologa vai jaorganize stacioné$ana narkologiska profila
slimnica (nodala), izsniedzot nosttijumu vai izsaucot NMP.

7.2.Ja psihiskie traucgumi saistami ar neirologiskiem vai somatiskiem traucgumiem vai
saslimSanu, rekomend€jama jaorganiz€ stacion€$ana daudzprofilu slimnica, izsniedzot
nosiitjumu vai izsaucot NMP.
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8.Arstésanas multiprofilu stacionara vai narkologiskaja
stacionara

Sekundarais vai tercialais apripes limenis.
Psihotiski traucgjumi PAV lietoSanas dél. Psihotiski traucgjumi somatiskas/neirologiskas
saslimSanas del.

9.Primari intoksikacijas un pamatslimibas arstésana, tad
psihotisko traucejumu izvérteSana un arstéSana

Sekundarais vai tercialais apripes limenis.
Primari PAV intoksikacijas, somatiskas vai neirologiskas saslim$anas/trauc&jumu arstésana,
tad psihotisko trauc€jumu izverté$ana un arstésana.

10.Psihotiskie traucéjumi ir viegli / mereni izteikti. Ambulatora
arsteSanas pie psihiatra. CGI-S 2-4
Sekundarais apripes limenis.

Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrénijas diagnostiskajiem kriterijiem F23. wvai
F20.0_. Psihotisko trauc€jumu smagumu ieteicams vértét péc CGI-S (skat.10.1.) skalas.

10.1. Akitas psihozes/pirmreiz€jas Sizofrénijas epizodes smagumu vérteé péc CGI-S
(Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaidS — traucgjumu
smagums). CGI-S vértibas: 1 (traucéjumus nekonstaté), 2 (trauc€jumu robeZlimenis), 3
(viegli slims), 4 (m@reni slims), 5 (izteikti slims); 6 (smagi slims), 7 (loti smagi
(extremely) slims).

10.2. Ja psihotisko trauc&jumu smagums ir vert€§jams ar 2 (traucgjumu robeZlimenis), 3
(viegli slims), 4 (meéreni slims), tad ieteicams turpinat arst€Sanu un izmekl€Sanu
ambulatori pie psihiatra vai Dienas stacionara.

10.3. Nositisana uz papildus izmeklgjumiem - kliniskajam analizém, EEG (ja ir aizdomas
par organisku CNS saslim$anu, epilepsiju u.c.), MRT (diferencialdiagnostikai - atipiska
psihozes kliniska aina, diferencét no agrinas neirodegenerativas saslim$anas, virusu
encefalita, autoimiina encefalita, terciala sifilisa u.c.) izmekl&jumu veikSana.

Neirovizualas izmekleSanas tehnikas (DT un MRT) nerekomendé ka rutinas metodi inicialai

diagnostikai pirmreiz&jas psihozes pacientiem. NepiecieSamibas gadijuma, ka pirmas izvéles

metodi iesaka MRT, jo labak vizualiz€jas smadzenu mikstie audi, metode ir droSaka (nav
apstarojuma). DT izveléties, ja ir japreciz€ kaulu un cieto audu bojajums. Ap 5-10% no
populacijas cie$ no klaustrofobijas, kas var tikt novérota ar1 psihozes pacientiem.
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11.Psihotiskie traucéjumi ir méreni/smagi izteikti. Arstésanas
psihiatriska stacionara. CGI-S 4-7

Sekundarais vai tercialais apripes limenis.

Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrénijas diagnostiskajiem kriterijiem F23. wvai

F20.0 . Péc CGI-S (skat.10.1.) psihotiskie trauc€jumi atbilst: 4 (m&reni slims), 5 (izteikti

slims); 6 (smagi slims), 7 (loti smagi (extremely) slims).

Pirmreiz€jas psihozes pacientam ir ieteicama arst€Sanas pirmreiz&jo psihozu vai akiitas

palidzibas psihiatriska nodala. )

11.1.Klmiskas indikacijas hospitalizacijai psihiatriska stacionara™": slégta tipa psihiatriska
stacionara (nodald), ja ir: augsts pasnavibas risks; apkart§jos cilvékus apdraudosa
uzvediba vai homicidas ricibas risks psihotisko vai negativo simptomu iespaida;
pacienta uzvediba psihotisko pardzivojumu iespaida rada biitisku risku zaud@t darbu,
gimeni, stavokli sabiedriba; izteikti psihotiski, depresivi, maniakali trauc&umi,
katatons stupors vai uzbudinajums; nonakSana bezpalidziga stavokli Sizofrénijas
pozitivo vai negativo simptomu d€]. Atverta tipa psihiatriska stacionara (nodala), ja:
nepietickama lidzestiba nozimétajai terapijai ambulatori; nepiecieSama medikamentu
pielagoSana, kas nav veicama ambulatori; méreni izteikti psihotiski, depresivi,
maniakali trauc&jumi.
11.2.NosiitiSana uz papildus izmeklgjumiem (skat.10.3.). Atipiskas kliniskas ainas

gadijuma rekomende ar1 klinisko analizu veikSanu, instrumentalo izmekl&umu
veikSanu, neirologa vai cita arsta specialista konsultaciju, kliniska psihologa izpéti
(psihodiagnostiku).

12.InformésSana par Sizofrénijas arstéSanu, dzivesveidu, atkaribas
vielu lietoSanas riskiem

Sekundaras apriipes limenis.
12.1.Uzsakot arstéSanu ir ieteicama pacienta (ja to atlauj psihiskais stavoklis) un gimenes
informéSana par iesp&jam arstét psihotisko stavokli ar antipsihotiskajiem lidzekliem,
ka ar par psihologisko intervenu izmantoSanu - par So metozu efektivitati un
iespgjamam blakném. Ieteikt informativus materialus par psihotiskiem traucg€jumiem
un Sizofréniju (pieme&ram: wWww.nenoversies.|v).

12.2.Pacienta inform&Sanai, simptomu smaguma pasnovertéjuma veikSanai (psihotiskiem,
negativiem, depresiviem u.c. simptomiem) un arstniecibas procesa uzlaboSanai
(atgadinajumam par vizitem u.c.) var tikt izmantotas mobilas aplikacijas un interneta
resursi. Latvija Sobrid nav izstradatas specifiskas programmas Sizofrénijas
pacientiem.

13.Ambulatoras terapijas ar APL uzsakSana

Sekundardas apripes limenis.

Uzsakot terapiju ar antipsihotisko Iidzekli (APL), janovérté ne tikai psihiskais stavoklis, bet

ar1 somatiskais un neirologiskais stavoklis.

13.1.Kliniskie izmekl&jumi uzsakot arst€Sanu ar APL:

13.1.1. Kermena svars, vidukla apkartmérs, KMI, pulss un arterialais asins spiediens

13.1.2. Kliniska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuks$a duisa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAlc, asins lipidu profils); ja tiek noziméts APL ar augstu hiperprolaktinémijas
risku, jakontrole prolaktins. NepiecieSamibas gadijuma nozimé asins biokimija aknu
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fermentus, elektrolitus seruma, nieru funkciju raditajus, vairogdziedzera hormonus,
sifilisa serodiagnostiku; urina toksikologiju uz atkaribas vielam, virusu hepatita un
HIV testus

13.1.3. EKG veikt gadijumos, ja tas prasits medikamenta apraksta, ja pacientam vai vina
pirmas pakapes radiniekiem anamngze ir sirdsdarbibas traucgjumi vai izmainas EKG,
ka arT, ja pacientam ir paaugstinats arterialais asinsspiediens

13.2.Pirms uzsakt arst€Sanu ar APL, novertét un dokumentet jebkadus kustibu traucgjumus.

13.3.Ja pacients ir lidzestigs, ieteicams nozim&t peroralus medikamentus. APL jaizvélas,
iespeju robezas izveli parrunajot ar pacientu; japarruna par medikamenta darbibu,
terapijas efektu un iesp&jamam blaknem.

13.4.Uzsakot psihotisko traucgjumu arstéSanu, APL ieteicams monoterapija.

13.4.1. Prieksroka pirmas epizodes pacientiem ir atipiskajam APL — mazak blaknes, ka art
atipiska APL nozimé&Sana pirmreiz€jas psihozes pacientiem var samazinat strukturalas
parmainas galvas smadzengs, kas ir saistitas ar neirotoksiskiem faktoriem psihozes
laika.

13.4.2. Izveloties APL, izvertét iesp&jamas blaknes: metabolie riski (svara pieaugums,
diabets); ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskin€zija, distonija); kardiovaskularas
blaknes (ieklaujot QT intervala pagarinaSanos); izmainas hormonalaja sfera
(hiperprolaktinémija).

13.4.3. Ja tick noziméts tipiskais APL, ieteicams to nozimé&t zemakaja efektivaja deva,
nodrosinot EPS kontroli. Pirmreiz&jas psihozes pacienti ir jiitigaki pret antipsihotiku
terapiju — terapeitisku efektu var panakt ar mazakam medikamentu devam, bet ari pie
mazakam devam var attistities ekstrapiramidalas, metabolas u.c. blaknes.

13.5.1zveléties vienu no: Izvéleties tipisko APL — Tabl.Haloperidoli 5 (lidz 10) mg (vai citu
tipisko APL), vai vienu no atipiskajiem APL - Tabl.Risperidoni 4-6mg vai peroralais
Skidums (1mg/1lml), Tabl.Olanzapini 10-20mg, Tabl.Quetiapini 400 — 800 mg,
Tabl.Amisulpridi 600-800mg vai peroralais $kidums (100mg/1ml), Tabl.Ziprasidoni
120-160mg, Tabl.Aripiprazoli 15 - 30mg. Devas jatitré€ un japieméro individuali. Ja
kliniskaja aina domin€ primara negativa simptomatika nozimét Tabl.Aripiprazoli 15 -
30mg, Tabl.Amisulpridi 600-800mg vai peroralais $kidums (100mg/1ml), vai
Tabl.Cariprazini 1,5-3mg.

14.Terapijas ar APL uzsakSana stacionara

Sekundaras vai tercialas apriipes limenis.

Uzsakt terapiju stacionari ar antipsihotisko lidzekli. Vispargjos principus APL

nozimésanai skatit punktos 13.1. Iidz 13.4.

14.1.Pirmreizgjas Sizofrénijas epizodes akiita perioda stacionara terapija var tikt uzsakta
ar APL injekcijam: sol.Haloperidoli 0,5%- 1ml Iidz 2ml i/m diennaktt; ja pieejami
- Ziprasidoni (Zeldox) 20mg i/m injekcijas vai Olanzapin (Zyprexa) 10mg i/m
(izvairities no kombin€Sanas ar diazepamu i/m), vai Aripiprazol (Abilify)
9.75mg/1,3ml i/m injekcijas.

14.1.1. Atipisko APL injekcijas retak izraisa EPS ka haloperidols injekcijas.
14.1.2. i/m nozim&tos medikamentus iesp&ami atri nomainit uz orali lietotiem
medikamentiem (3-5 dienu laika)
14.2.1zveléties tipisko APL - Haloperidol 5 (Iidz 10) mg (per os vai inj.), vai vienu no
atipiskajiem APL - Tabl.Risperidoni vai Risperidona peroralais skidums (1mg/1ml)
4-6mg, Tabl.Olanzapini 10-20mg, Tabl.Quetiapini 400 — 800 mg, Tabl.Amisulpridi
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600-800mg vai Amisulprida peroralais $kidums (100mg/1ml), Tabl.Ziprasidoni
120-160mg (vai injekcijas 20 mg i/m 2-3 x diena), Tabl.Aripiprazoli 15 - 30mg.
Devas jatitré pakapeniski (ja to pielauj kliniska situacija) un japieméro individuali.

14.3.Uzsakot terapiju, nenozimét uzreiz liclas APL devas (“rapid neuroleptisation”), bet
ja tas ir kliniski pamatotas, tad dokument€t slimibas vesture.
14.4.1zvertet nepiecieSamibu uzsakt modificéto elektrokonvulsivo terapiju (katatoni
trauc&jumi, augsts pa$navibas risks u.c.)""
14.5.Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama
14.5.1. Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Veértét to
nepiecieSamibu dinamika.

14.5.2. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt nozimé&ts otrs APL simptomatiskai trauksmes,
bezmiega u.c. trauc€jumu arstéSanai nelielas devas, izvertéjot mijiedarbibas.

145.3.Ja ir kliniski pamatoti, var tikt nozimé&ts benzodiazepinu grupas
medikaments simptomatiskai trauksmes, bezmiega wu.c. trauc€umu
arstéSanai.

15.Straujas sedacijas indikacijas

Sekundaras apriipes limenis.

Straujas sedacijas indikacijas ir: psihomotors uzbudinajums/ disforija/ izteikts naidigums
psihotisku pardzivojumu iespaida, agresiva vai autoagresiva uzvediba, azitacija, katatons
uzbudinajums, hebefréns uzbudinajums u.c.

15.1.Ierobezojosu lidzeklu pielietosana notiek saskana ar AL 68.pantu. Dokumentét
ierobezojosu Iidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba.

15.2.Izmantot nomierino$u sarunu nekairinosa / drosa vidg, lai nomierinatu pacientu.

15.3.Psihologisko intervencu neefektivitates gadijuma nozimé benzodiazepinus
un/vai APL to korekcijai. Medikamentus nozim@t perorali vai parenterali, ja
nepieciesams.

15.4.Pirms medikamentu ievades noskaidrot vai pacientam nav kada intoksikacija,
akuti somatiskas veselibas trauc€jumi, griitnieciba. lesp&ju robezas noskaidrot
agrak sanemtas terapijas efektivitati, blaknes, nemt veéra mijiedarbibu riskus.
Vertét noziméto medikamentu dienas devu.

15.5.Psihomotora uzbudinajuma gadijuma, akiita psihiatrijas nodala medikamentu
ievadiSana ieteicama i/m, nozimgjot sol.Haloperidoli 0,5% - 1 lidz 3ml/ diena
sol.Diazepami 0,5% - 4 Iidz 8ml/ diena un / vai sol.Cisordinol-Acutard 50 lidz
150mg i/m vienu reizi divas trijas dienas. Sedacijai var tikt izmantots ari kads no
antihistamina lidzekliem injekcijas.

15.6.Atraka sedativa efekta nodroSinaSanai var sol.Haloperidoli un sol.Diazepami
ievadit i/v sisteéma ar fiziologisko Skidumu.

16.Psihologiskas intervences ambulatori

Sekundaras apripes limenis.
Psihiatrs nozimé& pirmas psihozes pacientam psihologiskas / psihosocialas intervences
ambulatoram pirmreiz€jam pacientam individuali vai grupa. leteicamas atsevisku
rehabilitacijas specialistu konsultacijas ambulatori vai multiprofesionas komandas darbs
ambulatoriem pirmreiz€jam psihozes pacientam psihiatriska dienas stacionara (ja_ir
pieejamas). Psihiatriska rehabilitacija ir nozimiga psihozes arstéSanas dala.
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16.1.Uzsakot psihiatrisko rehabilitaciju, t.sk. psihologiskas intervences (ambulatori
individuali vai Dienas stacionara) pirmreiz&jas psihozes / pirmas S$izofrénijas
epizodes pacientam nepiecieSams sastadit rehabilitacijas planu, nosakot mérkus.
Reizi nedg€la arstéSanas un rehabilitacijas gaita specialistiem ir jaapspriez ar psihiatru.

16.2.Svarigi! Nerckomend€ izoléti psihologiskas intervences psihotisku traucjumu
arsteéSana

16.3.leteicama atbalsta psihoterapija, ko var sniegt psihiatrs, kliniskais psihologs, ka ar1
apmacita medicinas masa.

16.4.Jespgjami atri pec pirmas epizodes rekomendé uzsakt Agrinas intervences
programmu (AIP). AIP ir pacienta individualam vajadzibam balstits ambulators
multiprofesionals komandas darbs, kura mérkis ir panakt klinisku un funkcionalu
atveseloSanos péc pirmas psihozes, nodroSinat sekundaru profilaksi atkartotai
psihozei, ka ar1 sniegt psihosocialu atbalstu pacientam un gimenes locekliem. AIP
realizéSanai nepiecieSami sekojoSi specialisti: psihiatrs, kliniskais/veselibas
psihologs, garigas veselibas aprupes masa (AIP koordinatore), socialais darbinieks,
karjeras konsultants.

AIP ieteicamais ilgums ir 6 ménesi, tas ietvaros rekomend€: 10 psihiatra konsultacijas (ar
picaugosu laika intervalu p&c izrakstiSanas no akutad psihiatrijas stacionara), 3 psiho-
izglitoSanas sesijas gimenes locekliem (veic psihiatrs, kliniskais/veselibas psihologs vai
medicinas masa), 6 KBT orientétas psihoterapijas nodarbibas (individuali vai grupa), 3
konsultacijas ar karjeras konsultantu. Uzsakot AIP ir japaredz regularas komandas apspriedes,
katra pacienta vertéSanai ieplanojamas 15-20 miniites. NepiecieSamibas gadijuma rekomende
piesaistit socialo darbinieku u.c. specialistus.

16.5.Uzsakt kognitivi biheivioralo terapiju (KBT), ja ir pieejama. KBT var tikt uzsakta
akiita Sizofrénijas uzliesmojuma faze vai ari vélak. KBT ieteicamais viziSu skaits ir
lidz 8 sesijam (nav valsts apmaksats pakalpojums, iznemt Dienas stacionara).
Terapijas mérkis ir palidzet atpazit saikni starp pacienta domam, sajitam, uzvedibu
un psihotiskajiem simptomiem, ka arT veicinat izpratni par domu vai simptomu
atSkiribu no realitates un palidzet mainit neatbilstoSu uzvedibu.

16.5.1. KBT var palidz&t pacientam arT mazinat negativo simptomu intensitati.
Normalizet, palidzeét izprast un pienemt pacienta iepriekS€jo pieredzi,
veicinat alternativas stresa parvaréSanas stratégijas, mazinat distresu,
uzlabot funkcionéSanu.

16.6.Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci. Izvértét vecaku/gimenes un pacienta
savstarpgjas attiecibas. Atbalstit, informet gimeni par arsté$anu, parrunat problému
un krizes situaciju risinaSanu.
16.7.Var tikt rekomendéta makslas terapija, ko realizé makslas terapeits ar iepriekS€ju
pieredzi darba ar psihotiskiem pacientiem. leteicamas 4-8 sesijas. leteicamas ari
makslas terapijas grupu nodarbibas 1-2 reizes nedéla 4 ned€lu perioda, ja vien tas
nesagada griitibas pacientam. Terapijas mérkis ir palidzet veidot jaunus kontaktus ar
apkartgjiem, palidzet pacientam izteikt sevi un organiz&ét savu pieredzi estetiska
veida, palidzet pienemt un izprast jiitas, kas rodas radosa procesa.
16.8.Ambulatori pirmas Sizofrénijas epizodes pacients var tikt arstéts Dienas stacionara ar
multiprofesionalu komandu. Multiprofesionalas komandas vaditajs ir psihiatrs.
16.8.1. Psihiatriskas rehabilitacijas procesa var tikt iesaistiti multiprofesionalas
komandas specialisti — psihoterapeits, kliniskais psihologs, ergoterapeits,
fizioterapeits, makslas terapeiti péc kliniskas nepiecieSamibas.
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16.8.2. Multiprofesionalas komandas apspriedés regulari (ieteicams 1 reizi
ned€la) javerte arstéSanas un rehabilitacijas procesa efektivitati. Javerte
lidzestibu terapijas procesa un iesaistiSanos psihologiskajas intervences.

17.Psihologiskas intervences stacionétam pacientam.

Sekundaras apripes limenis.
Svarigi! Nerckomendé izoléti psihologiskas intervences psihotisku traucéjumu
arstéSana.
Klmiskas kontrindikacijas psihologiskai intervencei ir psihomotors uzbudinajums,
agresiva un naidiga uzvediba psihotisku pardzivojumu iespaida, murgu idejas ar
mediciniska personala iesaisti idejas, katatoni trauc€jumi. Psihologiskas intervences
uzsakt péc So trauc€jumu kliniskas intensitates samazinasanas.

Psihologiskas intervences skatit 16.1.-16.6.

18.Psihiska stavokla izmainu verteSana ambulatori
Sekunddaras apripes limenis.

18.1.Antipsihotisko Iidzekli vélams uzsakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugstinot. Devas

izmanas, blakusparadibas, ka arT lidzestiba terapijas procesam.

18.2.1zvertét medikamentozas arstéSanas un psihologisko intervencu efektivitati uz
Sizofrénijas simptomiem ne retak ka reizi nedéla. APL efektivitati vertét 2-4 nedelu
perioda.

18.3.Vertét un apspriest ar pacientu APL eso$as un iesp&jamas blaknes (skatit 19.3-19.5.).

18.4.1zvertet komorbidos trauc€jumus — trauksmi, miega trauc€jumus un arstet tos.

19.Psihiska stavokla izmainu veértéSana stacionara
Sekundaras vai tercialais apriipes limenis.

19.1. Antipsihotisko Iidzekli v€lams uzsakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugstinot. Devas

izmanas, blakusparadibas, ka arT lidzestiba terapijas procesam.

19.2.1zvertét medikamentozas arstéSanas un psihologisko intervencu efektivitati uz
Sizofrénijas simptomiem ne retak ka reizi nedela. APL efektivitati vértét 2-4 nedélu
perioda.

19.3.Vertét un apspriest ar pacientu APL esosas un iesp&jamas blaknes. Blaknu
monitorésana:

19.3.1. Svars, vidukla apkartm&rs, KMI, pulss un arterialais asins spiediens

19.3.2. Kliniska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuksa dusa); ja ir metabolie riska
faktori (HbAlc, asins lipidu profils); ja tiek noziméts APL ar augstu
hiperprolaktinémijas risku, jakontrol€ prolaktins.
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19.3.3. EKG veikt gadijumos, ja tas prasits medikamenta apraksta, ja pacientam vai
vina pirmas pakapes radiniekiem anamnéze ir sirdsdarbibas trauc€umi vai
izmainas EKG, ka ar7, ja pacientam ir paaugstinats arterialais asinsspiediens

19.3.4. Novertet un dokumentet jebkadus kustibu traucgjumus.

19.4.leteicamais APL somatisko blaknu monitoréSanas biezums:

Pirms terapijas
uzsakSanas

Terapijas laika

Cukura diabéts

Precizét diabéta riska
faktorus, glukozes
ITmenis asinis

Glikozes vai glikolizeta hemoglobina
noteikSana ik 3 méneSus

Paaugstinats lipidu
Iimenis asinis

Lipidu limenis asinis

Lipidu Itmenis asinis p&c 3 meéneSiem, tad ik
gadu

QT intervala pagarinasanas

EKG (1pasi ziprasidons,
sertindols)

EKG (ziprasidons, sertindols, klozapins,
risperidons u.c. APL), vismazreizipusgada.
Nozimétais medikaments ir jamaina, ja QTcC
ir>450/470 — 500 ms vai tas ir palielinats vairak par
30 — 60 ms.

Kermena svara kontrole
(aptaukosSanas)

Noteikt kermena svaru
Merit vidukla
apkartméru

Kontrol&t kermena svaru katru ménesi, vidukla
apkartméru katru gadu

Arsteriala spiediena un
pulsa kontrole (hipertensija,
hipotensija)

Merit arterialo
asinsspiedienu un pulsu

Kontrol&t pulsu un arterialo asinsspiedienu péc 4,
12 nedelam, tad reizi pusgada

Hiperprolaktinémija Anamnéze un Objektivas pazimes (izmainas kriits dziedzeros,
objektivas izpausmes, apmatojuma) katra vizite, prolaktina limenis reizi
prolaktina Iimenis 3-6 ménesos (prolaktinu nesaudzgjosiem APL)
asinis (sulpirids,
amisulprids, risperidons
u.c.)

Katarakta Oftalmologa Lidz 40g.v. ik 2. gadus, p&c 40 g.v. 1 reizi gada
konsultacija (vecakiem | oftalmologa konsultacija
par 40g.)

Agranulocitoze
(ipasi klozapins)

Asins analize uzsakot

Asins analizes péc shémas (klozapins), citiem APL
reizi 6 — 12 ménesos

Elektroencefalografija— pie kliniskam indikacijam pirms terapijas uzsaksanas, tad reizi gada

Griitniecibas tests — pozitivi vai neskaidri anamnézes dati par griitniecibu, biezums péc kliniskas

nepieciesamibas

19.5.Ekstrapiramidala sindroma gadijuma (akaita distonija, neiroleptiskais parkinsonisms,
akatizija) japievieno antiholinergiski medikamenti — Tabl. Trihexiphenidyli, Tabl.
Biperideni vai sol. Akinetoni i/m, kombingjot ar Tslaicigi ar benzodiazepiniem (p/o vai
1/m) vai propranololu, jasamazina antipsihotika deva vai tas jamaina uz citu, vai jaatcel
antipsihotiki.

19.5.1. Tardivas diskinézijas gadijuma nozimé&jami benzodiazepini (diazepams,
klonazepams) un antiholinergiski medikamenti, izvértét beta- blokatoru
nozimésanas indikacijas.

19.5.2. Neiroleptiska maligna sindroma gadijuma jaatcel APL, intensiva
dezintoksikacija un simptomatiska terapija, parveSana uz Multiprofilu
staciondra intensivas terapijas nodalu.

19.6.1zvertet komorbidos trauc€jumus — trauksmi, miega traucg€umus un arstet tos.
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20.Pirmreizejas psihozes vai Sizofrenijas epizodes terapija ir
efektiva. Balstterapija ambulatori

Sekundaras apriipes limenis.

Turpinat Sizofrénijas balstterapiju un rehabilitaciju pie ambulatora psihiatra vai Dienas
stacionara. Sadarbiba ar gimenes arstu monitorét somatisko stavokli.

20.1.P&c pirmreiz€jas Sizofrénijas epizodes 6- 12 méneSus rekomendé turpinat APL
profilaktisko terapiju p&c simptomatiskas remisijas, tad pakapeniski mazinat APL
devu un to atcelt.

20.2.Remisija péc pirmas Sizofrénijas epizodes - psihotiskie trauc€jumi, uzvedibas
traucjumi un citi psihiski trauc€umi ir butiski mazinajuSies vai pilniba
koriggjusies uz arst€Sanas fona.

20.3.Pilna izveseloSanas (recovery), ja psihiski trauc€jumi nav novéroti ilgak par 5
gadiem.

21.APL terapija nav efektiva. APL nomaina. Veértet
nepiecieSamibu arstéties stacionara

Sekundaras apriipes limenis.

Ja ambulatori nozim&tais APL nav biitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati
(CGI-I1 <37, “4”, “5”), vertet / paaugstinat ta devu vai mainit uz citu APL.

CGI- I (Clinical Global Impression - Improvement, Kopgjais kliniskais iespaids — trauc&jumu
uzlaboSanas): 1-loti izteikta uzlaboSanas, kops$ terapijas sakuma,; 2- izteikta uzlabosanas; 3-
minimala uzlabo$anas, 4-nav izmainu kop$ arst€$anas sakuma; 5-minimala pasliktinasanas; 6
izteikta pasliktinasanas; 7-]loti izteikta pasliktinasanas.

21.1.Javerte simptomu izmanas, blakusparadibas, ka arT [idzestiba terapijas procesam.

21.2.1zvertet nepiecieSamibu pacientu stacion&t psihiatriska stacionara, ja CGI-I ir no “4”
11dz “7”, 1zsaucot NMP vai izsniedzot nosiitijumu uz stacionaru.

21.3.Jaizverte medikamentu lietoSanu/lidzestibu, iespgjamas medikamenta mijiedarbibas,
alkohola vai PAV (t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat $os jautajumus ar pacientu

21.4.Terapija dalgji efektiva — paaugstinat APL devu vai mainit uz citu APL ar atSkirigu
darbibu, titréjot ta devu. Izvertét Tabl.Sertindol (12-16mg) noziméSanas iesp&ju.
Izvertet APL klinisko efektu 4-6 ned€lu perioda.

21.5.Ja pacients nav lidzestigs vai nevélas lietot peroralos APL, nozimét ilgas darbibas
tipisko vai atipisko APL injekcijas.

Izvertet ilgas darbibas atipisko APL noziméSanas iesp&ju. Pirmas (otras, treSas ) epizodes
pacientiem priekSroka dodama atipisko antipsihotiku ilgas darbibas injekcijam, kuram ir gan
labs antipsihotiskais efekts, gan labvéligaks blaknu profils. Ilgas darbibas APL injekcijas:
Paliperidon (ieklauts zalu kompensacijas saraksta); nav ieklauti kompensacijas saraksta:
Risperidon; Olanzapin; Aripiprazol.
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22.APL terapija nav efektiva. Turpina arstéties stacionara. APL
nomaina uz 2.izveéles APL

Sekundaras apripes limenis.
22.1.Ja stacionara nozimétais APL ir dal&ji efektivs vai nav efektivs, tas nav bitiski
mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CG-1 ,,4” lidz ,,7”), vertet efektivitati,
paaugstinat ta devu vai mainit uz citu APL, pakapeniski pielagojot devu. Straujak
kapinat devas. Efektivitati vertet katru nedelu 4-6 nedelu perioda.

22.2.Javerte simptomu izmanas, blakusparadibas, ka ari lidzestiba terapijas procesam.
Diagnosticet un arstet komorbidos traucg€jumus.

22.3.Piedavat psihosocialas intervences, ja pacients tas nav sanémis, ja tas ir pieejamas,
skatit 16.1.-16.6.

23.APL terapija nav efektiva. Kombinet 2 APL. Vértéet
nepiecieSamibu arstéties stacionara

Sekundaras apripes limenis.
Javerteé simptomu izmanas, blakusparadibas, ka arT lidzestiba terapijas procesam.
23.1.Ja ambulatori nozimétais APL nav bitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas
intensitati (CGI-I “37, “4”, “5”), kombinét 2 APL efektiva deva, veértét efektu 4-8
ned€lu perioda.

23.2.1zvertet nepiecieSsamibu pacientu stacion&t psihiatriska stacionara, ja CGI-I ir no “4”
lidz “7”, izsaucot NMP vai izsniedzot nosttijumu uz stacionaru.

23.3.Jaizverte medikamentu lietosanu/lidzestibu, iesp&jamas medikamenta mijiedarbibas,
alkohola vai PAV (t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat ar pacientu.

23.4.Ja pacients nav lidzestigs vai nevélas lietot peroralos APL, nozimét ilgas darbibas
tipisko vai atipisko APL injekcijas.

24.APL terapija nav efektiva. Kombinét 2 APL

Sekundaras vai tercialais apriipes limenis
Pacients turpina arstéties stacionara. Blaknu monitoré$ana un novérsana.

24.1Ja APL nav bitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI-I1 “3”, “4”,
“5”), kombinét divas APL vai kombinét peroralu antipsihotiki ar ilgas darbibas APL
injekcijam.

24.2 Efektivitati vérteé 6-8 ned€lu perioda. Ja nav efektivs, nozimét klozapinu. Vertet
psihisko stavokli, ja ir terapeitiski rezistenta pirmreiz€ja psihoze / Sizofrénijas
epizode, skatit terapeitiski rezistentas Sizofrénijas algoritmu.

25.Psihotisko traucéjumu remisija

Primarais apripes limenis.
Turpinat arsté$anos pie gimenes arsta vai citas specialitates arsta. Gimenes arsts sadarbiba ar
psihiatru monitoré somatisko stavokli.
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26.Arsteésanas pie gimenes arsta. Somatiska un psihiska stavokla
monitorésana

Primarais apripes limenis

Ja ir stabils psihiskais stavoklis, turpinat psihiatra uzsakto APL Sizofr€nijas balstterapiju.
Atkartota psihiatra konsultacija ne retak ka 1 reizi pusgada.

26.1. Sekot lidz APL iesp&jamam blakném, planveida nositit uz izmekl&jumiem (skatit
19.4)).

26.2. Indikacijas sttiSanai pie psihiatra — nepietickams APL efekts, lidzestibas trikums
terapijai, izteiktas APL blaknes, nepiecieSsamiba sanemt psihologiskas intervences
(ierobezoti pieejamas Latvija ka valsts apmaksats pakalpojums), pacients lieto PAV,
paskait&josa vai agresiva uzvediba vai augsts tas risks.
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