Kliniskais algoritms
Atkartotas Sizofrenijas epizodes atpaziSana,

vadiSana un arstéSana

Autors psihiatrs Elmars Térauds
Darba grupa psihiatra Elmara Térauda vadiba: psihiatrs Nikita Bezborodovs; psihiatrs
Aigars KiSuro; gimenes arste Liga Kozlovska; neirologs Ainars Stepens; gimenes arsts
Edgars Tirans; kliniska psihologe prof. Ieva Bite; psihiatrs prof.Elmars Rancans;
psihiatrs prof.Maris Taube.

Saturs
I AIOTIEMA SHEM@ ..eeiiiiiiiiie ettt b e sab e e b e nrbe e e nneees 3
IL VASPATEJA Al eeeeieiiieiiie ettt nn e 4
N EETES 0 b1 101 0 ST TP TR 4
TEVAAS ... s 5
Sizofrénijas diagnostiskie kriteriji pec SSK=10 [1] ..e.ovvrverveeverrrrereieeseeeeeeseeesesesseseeses s 5
Paranoida $izofreénija F20.0 ... 6
Nediferenceta $izofrenija F20.3 ..o 6
Sizofrenijas norises veidi pEC SSK-10.........c.evrrruririeeeeeeeeesesesessessesteseesesssesee s 6
ALZOTIMA MBIKI ...t 7
IMBIKEIUDAS ..ttt 7
Pamatprioritates 1€VieSOt alGOTTEMU .......ocvviiiiiiiiiieec e 7
IIT.REKOMENAACTIAS ...ttt nne e 8
Kliniska algoritma apraksts ..........ccoiiiiiiiiiiiie e 8

1.Pacients ar siidzibam par psihotiskiem traucgjumiem. Gimenes arsta /NMPD arstniecibas
PErSONU KONSUILACTIA. ©.o.vviiiiiiiiieiie e 8

2.Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrénijas diagnostiskajiem kritérijiem F20.0 .
CGI-S 2-4. Turpinat arsteties ambulatori pie psihiatra vai Dienas stacionara..............ccceu.. 9

3.Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrénijas diagnostiskajiem kriterijiem F20.0 .

CGl 4-7. ArsteSanas psihiatriSKa StACIONGTA. .....veveveveviviveverirereiereretesesesesesesesesesesesesesesesesesesnes 9
4.Inform@sana par Sizofrénijas arste€Sanu, dzivesveidu, atkaribas vielu lietoSanas risku......10
S5.Ieteicamie izmeklgjumi, uzsakot arst€Sanu ar APL ...........cccooiiiiniiii e 10

6.Psihologiskas intervences individuali vai multiprofesionalas komandas ietvaros

AMBDUIBLOTT ...t 11
7.Psihologiskas intervences StACIONATA .........cuerueruerieriieeeieieesie ettt se e bbb ens 11
8.Antipsihotisko lidzeklu izvele ambulatoras arst€Sanas laika. .............cccooveniiiiiciiiiieennn, 12

1



9.Antipsihotisko medikamentu izvéle arst€joties psihiatriska stacionara...........ccc.cceevvreenne. 13
10.Straujas sedacijas indikacijas un rekomendgjamie medikamenti. ...........ccccceevveriiennnne 14

11.Psihiska stavokla izmainu veértésana. Papildus psihisko trauc€jumu arstéSana ambulatori.

12.Psihiska stavokla izmainu verte$ana StaCioNAra............ccerverririeiieirisiesese e 15

13.APL terapija ir efektiva. Turpinat Sizofrénijas balstterapiju un rehabilitaciju pie
ambulatora psihiatra vai Dienas stacionara. Sadarbiba ar gimenes arstu monitorét somatisko

] 721 70) 4 BT PSP PR PP PR 15
14.Blaknu monitoreSana Un NOVETSANA. ........ccurrrrerueerieeseesreeseesreesseesneesneesreesseeaneenneeenns 16
15.Terapija ir efektiva, izrakstiSanas NO STACIONATA. .....cvveeiiivieiiirieiiiiee e sieeesieessreessineeans 17

16.APL terapija nav efektiva. APL nomaina. Veértét nepiecieSamibu arstéties stacionara...17
17.APL terapija nav efektiva. Turpina arsteties stacionara. APL nomaina. ...........ccccccoueenee. 18

18.Ambulatora APL terapija nav efektiva. Kombinét 2 APL. Vertet nepiecieSamibu

ATSELIES STACTOMATA. ....ve.vereetiteeeeiete ettt ettt e et b bt e bbb e bbbttt bt e abe e 18
19.APL terapija nav efektiva. Kombin€t 2 APL. ..o 18
20.Turpinat arsteties Pie IMENES ATSTA. .....cverververreriirieiieieiesre ettt e e seesre e s ans 19
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Il. Vispareja dala
Saisinajumi
AIP agrinas intervences programma
APL antipsihotiskie Iidzekli (antipsihotiki, neiroleptiki)
AL arstniecibas likums

CGI-I Clinical Global Impression - Improvement, Kopgjais kliniskais iespaids — traucg-
jumu uzlabosanas

CGI-S  ClinicalGloballmpression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaids — trauc€jumu
smagums

CNS centrala nervu sist€ma

DT datortomografija

GA gimenes arsts

EPS ekstrapiramidalais sindroms

KBT kognitivi biheiviorala terapija

LPA Latvijas Psihiatru asociacija

MRT magnétiskas rezonanses tomografija

NMPD  Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
NMP neatliekama mediciniska palidziba

PAV psihoaktivas vielas

SSK-10 Starptautiska statistiska slimibu ar tam saistito veselibas trauc&jumu klasifikacija,
IO.Eérskats (International statistical classification of diseases and related health problems —
10"revision)



levads

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
“Sizofrenija, §izotipiskie trauc&umi un murgi”. Paranoida $izofrénija ir biezaka no $izofréni-
jas formam, ar to slimo ap 80-90% no Sizofrénijas 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 pedéjiem epidemiologis-
kiem datiem no Eiropas, Sizofrénijas un citu psihotisko trauc&jumu 12 ménesu prevalence ir
1,2%, kas nozimg, ka katru gadu tie skar Ilidz 5 miljoniem cilvéku Eiropas valstis. Sizofréni-
jas sakums biezak pacientiem ir ap 18 — 25 gadu vecumu, saskana ar epidemiologiskiem da-
tiem virieSiem Sizofrenija sakas vidgji 23 gadu vecuma, bet sievietém 26 gadu vecuma". Otrs
periods ar paaugstinatu saslimSanas risku ir ap 40 gadu vecumu.

Sizofrénijas arstéSanu Latvija 100% kompensé valsts, kompenséta tiek gan ambulatora, gan
stacionara arstéSana, tiek apmaksati nepiecieSamie medikamenti.

Algoritma izstradasanas merkis.

Paranoidas Sizofrénijas arstéSanas algoritma mérkis ir veicinat Sizofrénijas agrinu diagnostiku
un arst€Sanu, balstoties uz jaunakajam atzinam pasaules medicinas literatira, vadlinijam un
autoru klinisko pieredzi par paranoidas Sizofrénijas miusdienigas arsté$anas principiem.
Sizofrénijas jédziens.

Misdienas Sizofrénija ir kliniski daudzveidiga, multifaktorialas etiologijas psihiska saslimsa-
na (slimibu grupa), kas raksturojas ar pozitivo psihopatologisko simptomatiku — domasanas
procesu trauc&jumiem (murgu idejam, psihiskiem automatismiem; dezorganiz&tu, paralogisku
vai saraustitu domasanu), katatoniem trauc€jumiem, apkartejas pasaules aplamu uztveri (halu-
cinacijam, pseidohalucinacijam), emociju sferas traucg€jumiem, Sie trauc€jumi biezi kombiné-
jas ar negativo Sizofrénijas simptomatiku — apatiju, abuliju, autismu, ataktisku domasanu, kas
savukart ir par iemeslu pacienta socialai dezadaptacijai un darbasp&ju zudumam.

Sizofrenijas diagnostiskie kriteriji pec SSK-10 [1]

Vismaz viens simptoms no zemak miné&tajiem, kur$ pastav jau ilgak par vienu ménesi:

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

e iedarbibas murgi - iedarbiba uz domam, kustibam, sajiitam, murgaina apkartnes uztve-
re

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 kultiiras 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 ilgak par ménesi, balsis pa-
vada atbilstosas, 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 nobal&jums
vai neadekvatums, ka arl sociala norobezoSanas, gribas aktivitates pazeminaSanas,
ambivalence; dotie trauc&jumi nav neiroleptiku terapijas vai depresijas sekas

e uzvedibas trauc€jumi, pasivitate, bezdarbiba, interesu un motivacijas zudums.

Paranoida Sizofrénija F20.0

Biezak diagnosticéta Sizofrénijas forma. Laika kriterijs: simptomu ilgums — 1 m&nesis.
Kliniskaja aina, uzliesmojuma struktiira doming€ pozitivie simptomi: paranoidie (attiecibu, va-
jasanas, iedarbibas) murgi; draudoSas, pavélosas verbalas pseidohalucinacijas, psihiskie au-
tomatismi (izversti vai atsevisku simptomu veida), retak ozas vai garSas halucinacijas. Prima-
ra negativa simptomatika paranoidas Sizofrénijas ietvaros ir iesp&jama, tomer biezak negativa
simptomatikas intensitate picaug ar katru uzliesmojumu. Nepartrauktas norises paranoidas
Sizofrénijas gadijuma arstéSanas rezultata izdodas vienigi samazinat pozitivo simptomu inten-
sitati, bet neizdodas pilniba panakt atveseloSanos, kada raksturiga epizodiskas norises pacien-
tiem.

Nediferencéta Sizofrénija F20.3

Laika kritérijs viens ménesis. Pacienta kliniskaja aina ir polimorfa pozitiva un negativa sim-
ptomatika, kas apgriitina kadas no augstak minéto Sizofrénijas formu precizéSanu. Norise bie-
zak epizodiska, ar straujaku negativas simptomatikas attistibu, ar psidoneirotisku un pseido-
psihopatisku traucgjumu klatbiitni. BieZi diagnostiku apgriitina atkaribas vielu ietekme uz pa-
cienta personibu un psihotiskajiem simptomiem.

Sizofrenijas norises veidi pec SSK-10

F 20._0 nepartraukta (visa noveérosSanas laika nav remisijas pozitivaja simptomatika)

F 20. 1 epizodiska ar pieaugoSu rezidualu simptomatiku (negativas simptomatikas pieaugums
starp psihotiskam epizodeém)

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



Algoritma meérki

1. Uzlabot Paranoidas Sizofrénijas pacientu vadiSanu, arst€Sanu un apriipi primaras un
sekundaras veselibas apriipes Iiment Latvija

2. Sekmét mérktiecigaku, koordinétaku pacienta ar Paranoidu Sizofréniju virzibu veseli-
bas apriipes sistema, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem, sa-
darbibu ar rehabilitacijas dienestiem, socialiem dienestiem, mazinot vélinas diagnosti-
kas un invalidizacijas riskus

3. Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp&jas, méerktiecigi izmantojot uz pieradi-
jumiem balstitas metodes

4. Mazinat nelietderigu veselibas apripes resursu izmantoSanu, optimizeét pacienta vadi-
Sanas, arst€Sanas un apriipes planu.

Meérkgrupas

Psihiatri

Gimenes arsti

Bérnu psihiatri

Kliniskie un veselibas psihologi un psihoatriskas rehabilitacijas specialisti
Neirologi, psihoterapeiti, citu specialitaSu arsti

NMPD arstniecibas personas

Socialo dienestu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

NN E

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizet pacienta ar Paranoidu Sizofréniju meérktiecigu virzibu
veselibas apriipes sist€éma, nodroSinot efektivu ambulatoro un stacionara stradajosu psihiatru
sadarbibu ar gimenes arstu, sekmét psihiatriskas rehabilitacijas un psihosocialo intervencu
ievieSanu, socialo pakalpojumu racionalu izmantoSanu, lai mazinatu nelietderigu un pacien-
tam apgriitinoSu pakalpojumu sniegSanu.



I1l.Rekomendacijas

Wiviiviiiixx

Kliniska algoritma apraksts

1.Pacients ar sidzibam par psihotiskiem traucéjumiem. Gimenes arsta
/NMPD arstniecibas personu konsultacija.

Primaras apriipes limenis.

Pacients ar siidzibam par psihotiskiem simptomiem, kas raksturojas ar pozitivo psihopatolo-
gisko simptomatiku — domasanas procesu trauc€jumiem (murgu idejam, psihiskiem automa-
tismiem; dezorganiz&tu, paralogisku vai saraustitu domasanu), katatoniem traucgjumiem, ap-
kartgjas pasaules aplamu uztveri (halucinacijam, pseidohalucinacijam), emociju sféras trauce-
jumiem. Un/vai konstatéjami primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms,
emociju nobal&ums vai neadekvatums, ka arT sociala norobezosanas, gribas aktivitates paze-
minasanas.

Informaciju par pacienta psihiska stavokla izmainam, uzvedibu un sociala stavokla parmai-
nam var sanemt no gimenes, tuviniekiem, citu specialitasu arsta, kliniska psihologa, policijas,
sociala dienesta u.c. No gimenes un tuviniekiem ieteicams ievakt katamnézes datus par pa-
cienta sadzives stresoriem, atkartota Sizofrénijas paasinajuma provocgjosiem faktoriem (nere-
gularu medikamentu lieto$anu, medikamentu lietoSanas partrauksSanu, alkohola vai psihoakti-
vu vielu lietoSanu, galvas traumam u.c.)

1.1.Svarigi ir arT katamn€zes dati par iesp&jamiem atkartota Sizofr€nijas epizodes pro-
droma simptomiem: samazinatu interesi par ikdienas aktivitatém, darbu, socialu
komunikaciju, pavajinata higiénas normu ievéroSana. Mainas komunikacija ar gi-
meni. Stidzibas par miega traucéjumiem, dazadiem trauksmes simptomiem, nomak-
tu garastavokli. Iesp&jamas parmainas impulsu kontroles joma, iesp&jama agresija
vai pasivitate.
1.2.Gimenes arsts veic sakotn&ju katamnézes datu un psihiska stavokla izvertgjumu. Ja
tiek konstateta psihiska stavokla pasliktinaSanas / atkartotas Sizofrénijas epizodes
simptomatika, rekomend&jama nosiitiSana pie psihiatra vai jaorganizé stacioné$ana
psihiatriska slimnica.
Svarigi! Konsultgjot pacientu ir jajauta par psihoaktivu vielu lietoSanu, ka art par ieprieks
konstatétiem psihiskiem trauc€jumiem.
Svarigi! Ja ir pasnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekavgjoties organiz&t pacienta staci-
onéSanu psihiatrijas nodala.

1.3.Neatlickamas medicinas palidzibas dienesta arstniecibas personu uzdevums ir izver-
tet indikacijas neatlickamai stacionéSanai psihiatriska stacionara psihotisko trauce-
jumu de] (skat.punktu 3.1.1.). NMPD etapa specialistiem ir jabuit gataviem stradat
paaugstinata emocionala stresa apstaklos.

1.3.1. Fiziska apdraud&juma gadijumos (agresija, naidigums, bégsana no NMPD arstnie-
cibas personam - pacientu un apkartéjo drosibu apdraudosu halucinaciju vai murgu
ideju iespaida u.c.) japiesaista policijas darbinieki.

1.3.2. Ja psihotiskais pacients veicis pasnavibas méginajumu vai ari vinam ir komorbida,
kliniski nozimiga somatiska saslim$ana, pacients primari janogada somatiska sta-
cionara UznemsSanas nodala, lai tiktu precizéta somatisko traucgjumu diagnoze un
uzsakta to arstéSana.

1.3.3. NMPD arstniecibas personai savas kompetences robezas ir jaizverté nepiecieSami-
ba pacientu nogadat psihiatriska stacionara neatlickama karta / pret&ji pacienta gri-
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bai, ja veselibas trauc&jumi ir atbilstosi Arstniecibas likuma 68.panta normam, to-
mér lémumu par stacionéSanu pret pacienta gribu pienem psihiatrs UznemSanas
nodala.

1.3.4. NMPD etapa, agresivas vai apdraudoSas uzvedibas gadijuma var tikt nozimeéti

benzodiazepinu grupas medikamenti (alprazolams, diazepams u.c.). Nerekomendg
pacientam nozimét antipsihotiskos lidzeklus, atstajot specifiskas terapijas uzsaksa-
nu Uznemsanas nodalas psihiatra zina.

2.Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrenijas diagnostiskajiem
kriterijiem F20.0_. CGI-S 2-4. Turpinat arstéties ambulatori pie psihiatra

vai Dienas stacionara.

Sekundaras apriipes limenis.
Psihiatrs izverte un apraksta katamnézes datus, psihisko stavokli, ka arT somatisko un neiro-
logisko stavokli. Psihiatrs noformul€ diagnozi atbilstosi SSK-10 klasifikacijai.

2.1.Sizofrénijas diagnostiskie kritériji pgc SSK-10

Vismaz viens simptoms no zemak miné&tajiem, kur$ pastav jau ilgak par vienu menesi:

domu atbalsis, domu atnemsana, domu ielikSana galva, domu parraidisana

iedarbibas murgi - iedarbiba uz domam, kustibam, sajiitam, murgaina apkartnes uztve-
re

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

ilgstoSas murgu idejas, kas ir kultiiras 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:

ilgstosas jebkada veida halucinacijas, kuras ir pacientam ilgak par ménesi, balsis pa-
vada atbilstoSas, bieZi nenoformétas murgu idejas, bez afektiva piesatinajuma

formalie domasanas trauc€jumi — nesakariga, saraustita domasSana, neologismi, kas
tiek noveroti ka saraustita vai nesaprotama runa

katatons uzbudinajums vai stupors, vaska lokaniba, mutisms un negativisms

primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju nobal&jums
vai neadekvatums, ka ari sociala norobezoSanas, gribas aktivitates pazeminasanas,
ambivalence; dotie traucg€jumi nav neiroleptiku terapijas vai depresijas sekas
uzvedibas trauc€jumi, pasivitate, bezdarbiba, interesu un motivacijas zudums

2.2.Atkartotas Sizofrénijas epizodes (uzliesmojuma) smagums vertgjams pec CGI-S
(Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaids — traucgjumu
smagums). CGI-S veértibas — 1 (trauc&jumus nekonstatg), 2 (traucéjumu robezlime-
nis), 3 (viegli slims), 4 (méreni slims), 5 (izteikti slims); 6 (smagi slims), 7 (loti
smagi (extremely) slims).

3.Pozitivie un negativie simptomi atbilst Sizofrénijas diagnostiskajiem

kritérijiem F20.0 . CGI 4-7. ArsteSanas psihiatriska stacionara.

Sekundaras apripes limenis.
Psihiatrs izvérté un apraksta katamnézes datus, psihisko stavokli, ka art somatisko un nei-
rologisko stavokli. Psihiatrs noformulé diagnozi atbilstosi SSK-10 klasifikacijai.
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3.1.Stacion&Sanas kliniskas indikacij as™:
3.1.1. slégta tipa psihiatriska stacionara (nodala), ja ir:
e Augsts pasnavibas risks
e Apkartgjos cilvékus apdraudosa uzvediba vai homicidas ricibas risks psihotis-
ko vai negativo simptomu iespaida
e Pacienta uzvediba psihotisko pardzivojumu iespaida rada butisku risku zaudét
darbu, gimeni, stavokli sabiedriba
e [zteikti psihotiski, depresivi, maniakali trauc€jumi
e Katatons stupors vai uzbudinajums
e Nonaksana bezpalidziga stavokli Sizofrénijas pozitivo vai negativo simptomu
del
e NepiecieSamiba biitiski mainit antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to veikt
nav iesp&jams
3.1.2. atverta tipa psihiatriska stacionara (nodala), ja:
e Nepietickama Iidzestiba nozimétajai terapijai ambulatori
e NepiecieSama medikamentu pielagoSana, kas nav veicama ambulatori
e Mereni izteikti psihotiski, depresivi, maniakali trauc€jumi

4.InformeSana par Sizofrénijas arsteSanu, dzivesveidu, atkaribas vielu
lietoSanas risku

Sekunddaras apriipes limenis.

Pacienta un gimenes informé$ana par iesp&jam arstét ar antipsihotiskajiem lidzekliem, par

psihologisko intervencu izmantoSanu - par $o metozu efektivitati un iesp&jamam blakném.
4.1.Ieteikt informativus materialus par psihotiskiem traucg€jumiem un Sizofréniju
(pieméram: www.nenoversies.lv)
4.2 Pacienta informéSanai, simptomu smaguma pasnovertéjuma veikSanai (psihotis-
kiem, negativiem, depresiviem u.c. simptomiem) un arstniecibas procesa uzlabosanai
(atgadinajumam par viziteém u.c.) var tikt izmantotas mobilas aplikacijas un interneta
resursi. Latvija Sobrid nav izstradatas specifiskas programmas Sizofrénijas pacien-
tiem.

5.1eteicamie izmeklejumi, uzsakot arsteSanu ar APL

Sekundaras apriipes limenis.
5.1.Svars, vidukla apkartmeérs, KMI, pulss un arterialais asins spiediens
5.2 Klmiska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuksa diisa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAlc, asins lipidu profils); ja tiek nozim&ts APL ar augstu hiperprolaktinémijas ris-
ku, jakontrol€ prolaktins.
5.2.1. EKG veikt gadijumos, ja tas prasits medikamenta apraksta, ja pacientam vai vina
pirmas pakapes radiniekiem anamnéze ir sirdsdarbibas trauc€umi vai izmainas
EKG, ka arf, ja pacientam ir paaugstinats arterialais asinsspiediens
5.3.Novertet un dokumentét jebkadus kustibu traucgjumus.
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6.Psihologiskas intervences individuali vai multiprofesionalas komandas
letvaros ambulatori

Sekundaras apripes limenis.
6.1.Atbalsta psihoterapiju izmantot §izofrénijas pacientiem, ja nav pieejama KBT vai citas
psihoterapijas metodes.
6.2.0tras vai tresas epzides pacientiem ieteicams izverte€t Agrinas intervences programmas
uzsakS$ana iesp€jas (skatit Pirmreiz&jas psihozes algoritmu).
6.3.Uzsakt kognitivi biheivioralo terapiju (KBT), ja ir pieejama. KBT var tikt uzsakta aktta
Sizofrénijas uzliesmojuma faz¢€ vai ar1 vélak. KBT ieteicamais vizisu skaits ir 1idz 8 se-
sijam (nav valsts apmaksats pakalpojums), iznemt Dienas stacionara. Terapijas mérkis
ir palidzet atpazit saikni/atSkiribu starp pacienta domam, sajtitam, uzvedibu un psihotis-
kajiem simptomiem un nepareizu uzvedibu.
KBT var palidz€t pacientam arm mazinat negativo simptomu intensitati. Normalizet, palidzet
izprast un pienemt pacienta ieprieksgjo pieredzi, veicinat alternativas stresa parvaréSanas (CO-
ping) stratégijas, mazinat disstresu, uzlabot funkcionésanu

6.4. Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci. Izvértét vecaku/gimenes un pacienta
savstarp&jas attiecibas. Atbalstit, informé&t gimeni par arsté$anu, parrunat problému un
krizes situaciju risinasanu.

6.5. Var tikt rekomendéta makslas terapija, ko realizé makslas terapeits ar iepriek-
$&ju pieredz darba ar psihotiskiem pacientiem. leteicamas makslas terapijas grupu no-
darbibas, ja vien tas nesagada griitibas pacientam. Terapijas mérkis ir palidzet veidot
jaunus kontaktus ar apkartgjiem, palidz&t pacientam izteikt sevi un organizet savu pie-
redzi estétiska veida, palidzet pienemt un izprast jitas, kas rodas radosa procesa.

6.6. Svarigi! Nerekomendg izoléti psihologiskas intervences psihotisku trauc&umu
arstéSana
6.7. Ambulatori atkartotas Sizofrénijas epizodes pacients var tikt arst€ts Dienas sta-

cionara ar multiprofesionalu komandu.

6.7.1. Multiprofesionalas komandas vaditajs ir psihiatrs

6.7.2. Psihiatriskas rehabilitacijas procesa var tikt iesaistiti multiprofesionalas
komandas specialisti - kliniskais psihologs, psihoterapeits, ergoterapeits,
fizioterapeits, makslas terapeiti péc kliniskas nepiecieSamibas.

6.7.3. Uzsakt psihiatrisko rehabilitaciju atkartotas Sizofrénijas epizodes pacientam
nepiecieSams sastadit rehabilitacijas planu, nosakot merkus.

6.7.4. Multiprofesionalas komandas apspried€s regulari vertet arst€Sanas un reha-
bilitacijas procesa efektivitati. Vertet lidzestibu terapijas procesa un iesaisti-
Sanos psihologiskajas intervences.

7.Psihologiskas intervences stacionara

Sekundaras apriipes limenis.
Uzsakt psihologiskas intervences, ja ir pieejamas. Skatit punktus 6.1., 6.2., 6.3.

Kliniskas 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 traucg€jumu klinis-
kas intensitates samazinasanas.

11



8.Antipsihotisko I1dzeklu izvéle ambulatoras arsteSanas laika.

Sekundaras apripes limenis.
Ja pacients balstterapija lietojis APL, palielinat ta devu lidz optimalai devai, kas nodroSina
antipsihotisko efektu.

8.1.Nozim&jot APL atkartota Sizofrénijas uzliesmojuma pacientam, ieteicams ievérot mo-
noterapijas principu. Ja tiek noziméti vairaki APL, kombiné$anu pamatot mediciniska-
ja dokumentacija, izvertet mijiedarbibas riskus.

8.2.Uzsakot APL, apspriest izvéli ar pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar gimenes
locekliem.

8.3.1zveloties APL, izvertét iesp&jamas blaknes: metabolie riski (svara pieaugums, di-
abets); ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskin€zija, distonija); kardiovaskularas
blaknes (ieklaujot QT intervala pagarinasanos); izmainas hormonalaja sfera (hiperpro-
laktinémija).

8.4. Ja pacients nav lietojis balstterapija APL, ka pamata antipsihotisko Iidzekli uzsakt
vienu no:

Tabl.Haloperidoli 10 — 15 mg, Tabl.Risperidoni (vai peroralais $kidums 1mg/1ml) 4-8mg;
Tabl.Olanzapini 10-30mg; Tabl.Quetiapini 400 — 1000 mg; Tabl.Amisulpridi (vai pe-
roralais Skidums 100mg/1ml) 600 - 1200mg; Tabl.Ziprasidoni 120-160mg;
Tabl.Aripiprazoli 15 - 30mg; Tabl.Sertindoli 12-20mg; Tabl.Cariprazini 1,5-6mg. De-
vas jatitré un japiemero individuali.

8.5.Ja pacientam kliniskaja aina domin& pozitiva simptomatika, izve€leties atipisko APL -
Tabl.Haloperidoli, Tabl.Risperidoni (vai peroralais S$kidums);  Tabl.Olanzapini;
Tabl.Amisulpridi

8.6.Ja pacientam novero primaro negativo simptomatiku, izv€leties atipisko APL
Tabl.Aripiprazoli, Tabl.Amisulpridi vai Tabl. Cariprazini;

8.7.Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama
8.7.1. Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Veértét to ne-

piecieSamibu dinamika.
8.7.2. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt noziméts otrs APL simptomatiskai trauksmes,
bezmiega u.c. traucgjumu arstésanai nelielas devas, izvertgjot mijiedarbibas.
8.7.3. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt noziméts benzodiazepinu grupas medikaments
simptomatiskai trauksmes, bezmiega u.c. trauc€jumu arstéSanai.
8.8. Ja medikamenti tiek noziméti neregularai lietoSanai (,,péc vajadzibas”) — regulari
jaseko Iidz to paterinam un izrakstiSanas pamatotibai.
8.9.Antipsihotisko Iidzekli vélams uzsakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugstinot.
lidzestiba terapijas procesam. APL efektivitati var vertét ar CGI-l. APL efektivi-
tati vertet 4 nedelu perioda.

8.9.1. CGI-I (Clinical Global Impression - Improvement; Kopgjais kliniskais
iespaids — uzlabosanas). 1=loti izteikta uzlaboSanas, kop$ terapijas sakuma; 2=
izteikta uzlaboSanas; 3= minimala uzlaboSanas; 4=nav izmainu kops$ arst€Sanas
sakuma; 5=minimala pasliktinasanas; 6= izteikta pasliktinasanas; 7=loti izteik-
ta pasliktinasanas.
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9.Antipsihotisko medikamentu izvele arstéjoties psihiatriska stacionara

Sekundaras apripes limenis.
9.1.Ieteicams nozimét peroralus medikamentus, ja pacients ir Iidzestigs
antipsihotiskais medikaments jaizv€las, iesp&ju robezas izveéli parrundjot ar pacientu
un nepieciesamibas gadijuma arT ar gimenes locekliem
9.2.Pacients ir jainformé gan par noziméta medikamenta darbibu un terapijas ieguvumu,
gan par izvéleto antipsihotisko medikamentu iesp&jamam blakném
9.3.Nozim¢jot medikamentus atkartota Sizofrénijas uzliesmojuma pacientam ieteicams ie-
verot monoterapijas principu. Ja tiek noziméti vairaki APL, kombin€Sanu pamatot me-
diciniskaja dokumentacija, izvertét mijiedarbibas riskus.
9.4.1zveloties APL, izvertét iesp&jamas blaknes: metabolie riski (svara pieaugums, di-
abéts); ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskin€zija, distonija); kardiovaskularas
blaknes (ieklaujot QT intervala pagarinasanos); izmainas hormonalaja sfera (hiperpro-
laktin€mija).
9.5.Atkartotas Sizofrénijas epizodes akiita perioda stacionara terapija var tikt uzsakta ar
APL injekcijam: sol.Haloperidoli 0,5% 1ml Iidz 3ml i/m diennakti; Ziprasidon
(Zeldox) 20mg i/m injekcijas vai Olanzapin (Zyprexa) 10mg i/m (izvairities no kom-
bingsanas ar diazepamu i/m), vai Aripiprazol (Abilify) 9.75mg/1,3ml i/m injekcijas.
9.5.1. Atipisko APL injekcijas retak izraisa EPS ka haloperidols injekcijas.
9.5.2. i/m nozimétos medikamentus iesp&jami atri nomainit uz orali lietotiem medi-
kamentiem (3-5 dienu laika)
9.6.Ja pacients NAV lictojis balstterapija APL un ir lidzestigs terapijai, ka pamata
antipsihotisko Iidzekli uzsakt vienu no:
9.7.Tabl.Risperidoni (vai peroralais skidums 1mg/iml) 4-8mg; Tabl.Olanzapini 10-
30mg; Tabl.Quetiapini 400 — 1000 mg; Tabl.Amisulpridi (vai peroralais $kidums
100mg/1ml) 600 - 1200mg; Tabl.Ziprasidoni 120-160mg; Tabl.Aripiprazoli 15 -
30mg; Tabl.Sertindoli 12-20mg; Tabl.Cariprazini 1,5-6mg vai Tabl.Haloperidoli
10 — 15 mg,. Devas jatitré un japieméro individuali.
9.8.Ja pacientam novéro kliniskaja aina doming pozitiva simptomatika, izvéleties ti-
pisko APL - Tabl.Haloperidoli vai atipiskos antipsihotikus Tabl.Risperidoni (vai
peroralais $kidums); Tabl.Olanzapini; Tabl.Amisulpridi.
9.9.Ja pacientam noveéro primaro negativo simptomatiku, izveleties atipisko APL
Tabl.Amisulpridi, Tabl.Aripiprazoli vai Tabl. Cariprazini;
9.10. Antipsihotisko lidzekli vélams uzsakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugsti-

ar1 lidzestiba terapijas procesam.
9.11. Terapiju uzsakot nenozimét uzreiz liclas APL devas (“rapid neuroleptisati-
on”), bet ja tas ir kliniski pamatotas, tad dokumentét slimibas vesture.
9.12. Vertet APL terapijas efektivitati 2-4 ned€lu perioda ar CGI-I (skatit 7.7.1. pun-
ktu)
9.12.1. Optimalu (efektivu) medikamenta devu ieteicams lietot 4 — 6
nedélas, tad lemt par APL turpinasanu vai devas mazinaSanu.
9.13. Izvertet nepiecieSamibu uzsakt modificéto elektrokonvulsivo terapiju (katatoni
trauc&jumi, augsts pasnavibas risks u.c.)"
9.14. Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama
9.14.1. Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Vértét to nepie-
cieSamibu dinamika.
9.14.2. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt noziméts otrs APL simptomatiskai trauksmes, bez-
miega u.c. trauc€jumu arstéSanai nelielas devas, izvertejot mijiedarbibas.
9.14.3. Ja ir klmiski pamatoti, var tikt noziméts benzodiazepinu grupas medikaments sim-
ptomatiskai trauksmes, bezmiega u.c. traucgjumu arstésanai.
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10.Straujas sedacijas indikacijas un rekomendéjamie medikamenti.

Sekundaras apriipes limenis.
Straujas sedacijas indikacijas: psihomotors uzbudinajums/disforija/izteikts naidigums psiho-
tisku pardzivojumu iespaida, agresiva vai autoagresiva uzvediba, azitacija, katatons uzbudina-
jums, hebefréns uzbudinajums u.c.
10.1.Ierobezojosu lidzeklu pielietosana notiek saskana ar AL 68.pantu. Dokumentét ie-
robezojoSu lidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba.
10.2.Izmantot nomierino$u sarunu nekairinosa / drosa vidg, lai nomierinatu pacientu.
10.3.Psihologisko intervencu neefektivitates gadijuma nozimét benzodiazepinus un/vai
APL to korekcijai. Medikamentus nozimét perorali vai parenterali, ja nepiecie-
Sams.
10.4.Pirms medikamentu ievades noskaidrot vai pacientam nav kada intoksikacija,
akiiti somatiskas veselibas trauc&jumi, griitnieciba. Iesp&ju robezas noskaidrot
agrak sanemtas terapijas efektivitati, blaknes, nemt véra mijiedarbibu riskus.
Vertét noziméto medikamentu dienas devu.
10.5.Psihomotora uzbudinajuma gadijuma, akiita psihiatrijas nodala medikamentu
ievadiSana ieteicama i/m, papildus nozimg&jot sol.Haloperidoli 0,5% - 1 lidz
3ml/ diena sol.Diazepami 0,5% - 4 Iidz 8ml/ diena un / vai sol.Cisordinol-
Acutard 50 Iidz 150mg i/m reizi divas trijas dienas. Sedacijai var tikt izman-
tots ar1 kads no antihistamina lidzekliem injekcijas.
10.6.Atraka sedativa efekta nodrosinasanai var sol.Haloperidoli un sol.Diazepami
ievadit i/v sistéma ar fiziologisko skidumu.

11.Psihiska stavokla izmainu vértésana. Papildus psihisko traucéjumu
arstéSana ambulatori.

Sekundaras apriipes limenis.
APL efektivitati veérté 2-4 nedelu perioda. Atkartotas akiitas Sizofrénijas epizodes gadijuma
vizites pie psihiatra ambulatoriem pacientiem ne retak ka 1 reizi 2 nedélas (v€lams reizi nede-
1a), Dienas stacionara - arstéSanas un rehabilitacija multiprofesionalas komandas parraudziba
11.1.1zvertét medikamentozas arstéSanas un psihologisko intervencu efektivitati uz Sizofre-
nijas simptomiem
11.2.Veértet un apspriest ar pacientu APL eso$as un iesp&jamas blaknes
11.3.1zvertet komorbidos traucgjumus — trauksmi, miega trauc€jumus, alkohola un PAV lie-
toSanu
11.4.Ja lietotais APL ir efektivs, tas korigé Sizofrénijas un komorbidos traucgjumus, turpi-
nat APL lietot 4-6 nedelu perioda efektiva deva, tad devu mazinat
11.5.Ja APL nav mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati, vertét / paaugstinat ta
devu vai mainit uz citu APL
11.5.1. Ja tiek mainits APL, izvéleties citu APL ar atSkirigu darbibas meha-
nismu /receptoru profilu, kas vairak piemérots konkréta pacienta Sizofrénijas sim-
ptomatikai vai blaknu riskam
11.5.2. APL nomainit pakapeniski, neefektivo APL pakapeniski samazinot,
jauna APL devu vienlaicigi audzgjot
11.6.Parrunat ar pacientu talakas arst€Sanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu
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Sekundaras apripes limenis.

12.Psihiska stavokla izmainu veérteSana stacionara.

12.1.1zvertet medikamentozas arsté$anas un psihologisko intervencu efektivitati
uz Sizofrénijas simptomiem ne retak ka reizi nedéla

12.2.Vertet un apspriest ar pacientu APL esos$as un iesp&jamas blaknes
12.3.1zvertét komorbidos traucgjumus — trauksmi, miega trauc€jumus

13.APL terapija ir efektiva. Turpinat Sizofrénijas balstterapiju un
rehabilitaciju pie ambulatora psihiatra vai Dienas stacionara. Sadarbiba ar
gimenes arstu monitorét somatisko stavokli.

Sekundaras apripes limenis.

Parrunat ar pacientu talakas arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu. Informét, ka APL

lietoSana ieteicama vismaz 2 gadu perioda. APL lietoSanas partraukSana 2 gadu perioda ir

saistTta ar paaugstinatu atkartota uzliesmojuma risku.

13.1.Informét pacientu par psihiatriskas arsté$anas un rehabilitacijas iespé-
jam saudziga un vismazak stigmatizgjosa veida.

13.2.Piedavat pacientam balstterapija ilgas darbibas APL injekcijas (Palipe-
ridon, Aripiprazol). Inform&t pacientu par iesp&jamiem ieguvumiem un

riskiem.

13.3.APL efektivitati vertet vismaz reizi gada.

13.4.Remisijas uzturéSanai, persist€josu psihotisku vai negativo simptomu
gadijuma rekomend&jama KBT vai gimenes terapija, ja ta ir pieejama.
Valsts apmaksatu pakalpojumu ietvaros var tikt apmaksatas 8 vizites
gada laika pie psihoterapeita vai kliniska psihologa (ja ir pieejamas).

13.5. Antipsihotiku ieteicamas devas il

termina arst€Sanai (balstterapijai)

Sakuma deva | Pie- Meérka deva pir- | Mérka deva | Maksimala deva

nemsa- | maja epizodé (mg | atkartotas epi-

nas / diena) zodés (mg /

reizes diena)
Haloperidol 1-10 -2 1-4 3-15 30
Fluphenazin 0.4-10 2-3 0.4-10 10-20 20- (40)
Flupenthixol* 2-10 1-3 2-10 10-20 60
Zuclopenthixol 2-50 1-3 2-10 25-50 75
Chlorpromazin 50 - 150 2-4 300-500 300-1000 1000
Amisulprid 200 (1)-2 100-300 400-800 1200
Risperidon <4 2-8
Paliperidon** 3-6 1 3-9 3-12 12
Olanzapin 5-10 1 5-15 5-20 20
Quetiapin 50 2/1 300 - 600 400 - 750 750
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Ziprasidon 40 2 40-80 80 - 160 160
Aripiprazol 5-15 1 15— (30) 15-30 30
Sertindol 4 1 12-20 12-24 24
Clozapin*** 25 2-(4) 100 - 250 300 - 800 900
Cariprazin**** 1,5 1 3-6 3-6 6

*Latvija Flupentixol (tabletes) nav registréts $izofrénijas arsté$anai, indikacijas ir depresija ar nemieru, asténiju
un aktivitates trikumu; hroniskas neirozes, psihosomatiski traucgjumi. Sol.Fluanxol depo indikacija ir - uzturosa
terapija Sizofrénijas vai citu psihozu gadijumos (informacija no zalu apraksta).

**nav pietickamu petijumu datu par efektivitati pirmas Sizofrénijas epizodes arstésana, Latvija pieejams llgas
darbibas injekciju veida

***nav ieteicams pirmas epizodes pacientiem agranulocitozes riska del

****jeteicams primaras negativas simptomatikas gadijuma

14.Blaknu monitoré$ana un novérsana.

Sekunddaras apriipes limenis.

14.1.Svars, vidukla apkartmérs, KMI, pulss un arterialais asins spiediens
14.2 Kliniska asins aina, asins bioktmija (glikoze (tuksa dusa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAc, asins lipidu profils); ja tiek noziméts APL ar augstu hiperprolaktinémijas ris-
ku, jakontrol€ prolaktins.
14.2.1. EKG veikt gadijumos, ja tas prasits medikamenta apraksta, ja pacientam vai vina
pirmas pakapes radiniekiem anamnézg ir sirdsdarbibas trauc&umi vai izmainas
EKG, ka arf, ja pacientam ir paaugstinats arterialais asinsspiediens
14.3.Novertet un dokumentgt jebkadus kustibu traucgjumus.
14.4. APL somatisko blaknu monitorgSana

Pirms terapijas uz- Terapijas laika
sakSanas
Cukura diabgts Precizét diabétariska | Glukozes vai glikoliz&ta hemoglobina
faktorus, glukozes noteik$ana ik 3 ménesus

ITmenis asinis

Paaugstinats lipidu limenis Lipidu limenis asinis | Lipidu [Tmenis asinis péc 3 m&nesiem,

asinis tad ik gadu

QT intervala pagarinasanas EKG (ipasi ziprasi- EKG (ziprasidons, sertindols, klozapins,
dons, sertindols) risperidons u.c. APLL), vismaz reizi

pusgada. Nozimétais medikaments ir
jamaina, ja QTc ir >450/470 — 500 ms
vai tas ir palielinats vairak par 30 — 60

ms.
Kermena svara kontrole (ap- | Noteikt kermena sva- | Kontrolat kermena svaru katru ménesi,
taukoSanas) ru vidukla apkartm&ru katru gadu
Merit vidukla apkar-
tméru

Arsteriala spiediena un pulsa | \fgrit arterialo asins- | Kontrolét pulsu un arterialo asinsspie-
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kontrole (hipertensija, hipo- spiedienu un pulsu dienu péc 4, 12 ned€lam, tad reizi pus-

tensija) gada

Hiperprolaktinémija Anamnéze un Objektivas pazimes (izmainas kriits
objektivas izpausmes, | dziedzeros, apmatojuma) katra vizite,
prolaktina [imenis prolaktina limenis reizi 3-6 menesos

asinTs (sulpirids, ami- | (prolaktinu nesaudzgjosiem APL)
sulprids, risperidons
u.c.)

Hiperprolaktinémija Anamnéze un objek- | Objektivas pazimes katra vizité, prolak-
tivas izpausmes, pro- | tina ltmenis reizi 3 ménesos (prolaktinu
laktina limenis asinis | nesaudzéjosiem APL)

Katarakta Oftalmologa konsul- | Lidz 40g.v. ik 2. gadus, péc 40 g.v. 1
tacija (vecakiem par reizi gada oftalmologa konsultacija
40g.)

Agranulocitoze Asins analize uzsakot | Asins analizes pec shémas (klozapins),

(ipasi 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

14.4.1. Ekstrapiramidala sindroma gadijuma (akita distonija, neiroleptiskais parkin-
sonisms, akatizija) japievieno antiholinergiski medikamenti — Tabl. Trihexiphenidyli,
Tabl. Biperideni 6-8mg/ diena vai sol. Akinetoni 0,5%-1ml i/m, kombing&jot ar Tslaici-
gi ar benzodiazepiniem (p/o vai i/m) vai propranololu, jasamazina antipsihotika deva
val tas jamaina uz citu, vai jaatcel antipsihotiki.

14.4.2. Tardivas diskinézijas gadijuma nozim&jami benzodiazepini (diazepams, klona-
zepams) un antiholinergiski medikamenti, izvértét beta- blokatoru nozimésanas indi-
kacijas.

14.4.3. Neiroleptiska maligna sindroma gadijuma jaatce] APL, intensiva dezintoksi-
kacija un simptomatiska terapija, parvesana uz Multiprofilu stacionara intensivas te-
rapijas nodalu.

15.Terapija ir efektiva, izrakstiSanas no stacionara.

Sekundaras apriipes limenis.

Ja lietotais APL ir efektivs, tas korigeé Sizofrénijas un komorbidos traucgjumus, lemt par pa-
cienta izrakstiSanu no stacionara (CGI I “1” vai “2”).

15.1.Parrunat ar pacientu talakas arstéSanas un psihiatriskas rehabilitacijas planu

15.2.1zsniegt izrakstu ambulatorajam psihiatram par turpmak rekomend&jamo terapiju

16.APL terapija nav efektiva. APL nomaina. Vertet nepiecieSamibu arste-
ties stacionara.

Sekundaras apriipes limenis.
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Ja ambulatori nozimétais APL nav bitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati
(CGIT%37, “4”, “5), vertet / paaugstinat ta devu vai mainit uz citu APL
16.11zverteét medikamentu lietoSanu/lidzestibu, iesp&jamas medikamenta mijiedarbibas,
alkohola vai PAV (t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat ar pacientu
16.2Vertet iesp&ju/nepiecieSamibu nozimét garas darbibas ANL injekcijas
16.3Ja tiek mainits APL, izveléties citu APL ar atSkirigu darbibas mehanismu /receptoru
profilu, kas vairak piem&rots konkréta pacienta Sizofrénijas simptomatikai vai blaknu
riskam
16.4APL nomainit pakapeniski, neefektivo APL pakapeniski samazinot, jauna APL devu
vienlaicigi audzgjot
16.51zvertét nepiecieSamibu pacientu stacionét psihiatriska stacionara, ja CGI I ir no
“4l1idz “7”, izsaucot NMP vai izsniedzot nosiitijumu uz stacionaru.

17.APL terapija nav efektiva. Turpina arstéties stacionara. APL nomaina.

Sekundaras apriipes limenis.

Ja APL nav bitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI I “3”, “4”, “5”), ver-
tet / paaugstinat ta devu vai mainit uz citu APL
17.1.Izvertet medikamentu lietoSanu/lidzestibu, iespg€jamas medikamenta mijiedarbibas,
alkohola vai PAV (t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat ar pacientu
17.2.Ja tiek mainits APL, izvéleties citu APL ar atSkirigu darbibas mehanismu /receptoru
profilu, kas vairak piem&rots konkréta pacienta Sizofrénijas simptomatikai vai blaknu
riskam
17.3.APL nomaintt pakapeniski, neefektivo APL pakapeniski samazinot, jauna APL devu
vienlaicigi audzgjot
17.4. APL efektivitati veérté 2-4 ned€lu perioda, ja ir efektivs turpinat terapiju pietickama
deva 4-6 nedélas, tad veértet iesp&ju devu mazinat.

18.Ambulatora APL terapija nav efektiva. Kombinét 2 APL. Vértét nepie-
cieSamibu arstéties stacionara.

Sekundaras apriipes limenis.

18.1.1zvertet medikamentu lietoSanu/lidzestibu, iespgjamas medikamenta mijiedarbibas,
alkohola vai PAV (t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat ar pacientu

18.2. Izvertet nepiecieSamibu pacientu stacionét psihiatriska stacionara, ja CGI I ir no
“4”1idz “7”, izsaucot NMP vai izsniedzot nosttijumu uz stacionaru.

18.3.Ja APL nav biitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI I “3”, “4”,
“5”), kombinét 2 APL, vai kombing&t peroralu antipsihotiki ar ilgas darbibas APL in-
jekcijam, vai nozimét klozapinu

18.4. Skatit algoritmu , Terapeitiski rezistentas Sizofrénijas atpaziSana, vadiSana un
aprape”

19.APL terapija nav efektiva. Kombinét 2 APL.

Sekundaras apriipes limenis.
19.1.Divu APL terapija stacionara nav bijusi efektiva. Izveértét medikamentu
lietosanu/Iidzestibu, iespg&jamas medikamenta mijiedarbibas, alkohola vai
PAV (t.sk. nikotina) lietoSanu, parrunat ar pacientu.
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19.2.Ja APL nav biitiski mazinajis Sizofrénijas simptomatikas intensitati (CGI I
“37, “4”, “5”), kombinét 2 APL, vai kombiné&t peroralu antipsihotiki ar il-
gas darbibas APL injekcijam, vai nozimét klozapinu. Veértét psihisko sta-
vokli, ja ir terapeitiski rezistenta pirmreiz€ja psihoze / Sizofrénijas epizode,
skatit algoritmu ,, Terapeitiski rezistentas Sizofrénijas atpaziSana, vadiSana
un apripe”.

20. Turpinat arsteties pie gimenes arsta.

Primaras apripes limenis.
Balstterapijas perioda rekomend€jama psihiatra konsultacija ne retak ka reizi pusgada. Psihi-
atrs sniedz izrakstu gimenes arstam ar talakas arstéSanas rekomendacijam primaras apripes
liment.
20.1.Ja pacients regulari arstgjas pie gimenes arsta, tad arpus kartas psihiatra konsultaci-
jas rekomendg, ja pacients nav lidzestigs terapijai, no nozimeétas terapijas nav uzla-
bojuma, ja izteiktas ANL blaknes, ja pacients pastiprinati lieto alkoholu vai PAV, ja
pacienta uzvediba ir apkartgjiem apdraudosa.
20.2.Gimenes arsts 2 gadu perioda péc APL partraukSanas monitor€ psihisko stavokli.
20.3.Gimenes arsts balstterapijas laika seko lidz §izofrénijas pacienta somatiskajam sta-
voklim. Ipasi vérSot uzmanibu uz izmainam kardiovaskularaja sistéma, metabolo,
endokrino un respiratoro traucgjumu riskiem. Konstatgjot somatiskus traucgjumus,
inform& par tiem psihiatru. Psihiatrs verteé un nozimé nepiecieSamas APL terapijas
izmainas.
20.4.Ja gimenes arsts konstaté atkartotu Sizofrénijas epizodes sakumu (klinisku simptoma-
tikas pasliktinasanos), nosiita pacientu konsultacijai pie psihiatra vai organizé staci-
on&Sanu, izsniedzot nostitijumu uz stacionaru vai izsaucot NMPD brigadi.
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