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Algoritma izstradasanas merkis

Katatonas, hebefrénas un vienkarsas Sizofrénijas arstéSanas algoritma merkis ir veicinat retak
izplatito Sizofrénijas formu agrinu diagnostiku un arst€Sanu, balstoties uz jaunakajam atzinam
pasaules medicinas literatiira, vadlinijam un autoru klinisko pieredzi par Sizofrénijas
miusdienigas arstéSanas principiem.

Sizofrenijas jédziens.

Misdienas Sizofrénija ir kliniski daudzveidiga, multifaktorialas etiologijas psihiska
saslimSana (slimibu grupa), kas raksturojas ar pozitivo psihopatologisko simptomatiku —
domasanas procesu traucgjumiem (murgu idejam, psihiskiem automatismiem; dezorganizétu,
paralogisku vai saraustitu domasanu), katatoniem traucéjumiem, apkartéjas pasaules aplamu
uztveri (halucinacijam, pseidohalucinacijam), emociju sféras trauc€jumiem, Sie trauc€jumi
biezi kombingjas ar negativo Sizofrénijas simptomatiku — apatiju, abuliju, autismu, ataktisku
domasanu, kas savukart ir par iemeslu pacienta socialai dezadaptacijai un darbaspgju
zudumam.

Sizofrenijas diagnostiskie kritériji pec SSK-10 [1]
Vismaz vien 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
uztvere

¢ 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, pieme&ram: 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 meénesi, balsis
pavada atbilstoSas, biezi nenoformé&tas murgu idejas, bez afektiva piesatinajuma

o formalie domasanas traucgjumi — 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
vail neadekvatums, ka ar1 socidla norobezoSanas, gribas aktivitates pazeminaSanas,
ambivalence; dotie traucg€jumi nav neiroleptiku terapijas vai depresijas sekas

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



Hebefrenas, katatonas un vienkarsas $izofrénijas 1ss raksturojums"""

Visas tris Sizofrénijas formas ir retas, nereti ir gritibas diagnostika un diferencialaja
diagnostika. Visam S$tm Sizofrénijas formam trukst uz pieradijumiem balstitu arst€Sanas
vadliniju gan pasaulg, gan ar1 Latvija.

Hebefréna Sizofrénija F20.1
Laika kritérijs 1 ménesis, tomer diagnozes precizé€Sanai biezi nepiecieSams ilgaks kliniskas
noveroSanas periods. Viena no retam Sizofrénijas formam.

Hebefréna (dezorganizéta) Sizofrénija raksturojas ar izteiktu regresu uz primitivu, atkavetu un
dezorganizétu uzvedibu, bet nav novérojama katatona simptomatika. Hebefréna Sizofrénija
sakas parasti agrini, pirms 25 gadu vecumam. Hebefrénas Sizofrénijas pacienti parasti
uzvediba ir bezmeérkigi aktivi, nekonstruktivi. Viniem ir raksturigs vaj$ kontakts ar realitati.
Hebefréno Sizofréniju raksturo neadekvats, tukss, mulkigi pacilats noskanojums, ko pavada
Manierigums, grimaséSana, haotisks uzbudinajums. Murgu idejas ir fragmentaras,
nesistematizétas, uztveres traucg€jumi — Tslaicigi. Kontaktu ar pacientu bitiski trauce
saraustita, dezorganizéta domasana un runa. Hebefrénas Sizofré€nijas pacientiem raksturiga
strauja negativas simptomatikas attistiba un darba nesp€ja. Norise biezak nepartraukta, tomér
iesp&jams slimibas sakums ar epizodisku norisi.

Katatona Sizofrénija F20.2

Laika kritérijs viens ménesis. Katatono Sizofréniju raksturo smagi gribas un kustibu sféras
traucGjumi — katatonija. Katatons stupors - pazeminata/iztrukst atbildes reakcija uz argjiem
stimuliem; pacients nav pieejams vardiskam kontaktam (mutisms), negativisms, muskulu
rigiditate, vaska lokaniba. Katatons uzbudinajums — bezmérkiga, stereotipa, neprognozgjama,
nekorig€jama motora aktivitate. Iesp&jami ari citi pozitivie simptomi, tom&r tie nenosaka
stavokla smagumu, katram uzliesmojumam seko strauja negativas simptomatikas attistiba un
strauj§ darbasp&ju zudums. Iesp&jama febrila (maligna) katatonija.

Katonija musdienas tiek novérota pie dazadam psihiskam un neirologiskam saslim§anam
(bipolari afektiviem trauc€jumiem 43%, Sizofrénijas 30%, organiskiem psihiskiem
traucEjumiem 25% (t.sk. anti N-metil- D- aspartata receptoru encefalits). Katatonus
trauc€jumus reti novero art pie obsesivi kompulsiviem trauc€jumiem, post-traumatiska stresa
sindroma, alkohola un benzodiazepinu abstinences".

P&dgjas desmitgades pétijumi arvien biezak norada uz katatonijas saistibu ar neirologisku
patologiju, pieméram ar autoiminu encefalitu (anti-N-Methyl-D-Aspartate (NMDA)
receptoru encefalits). Katonu trauc€jumu gadijuma ieteicams veikt lubalpunkciju (pieméram:
anti-NMDA antivielu noteik$anai) un kodolmagnétiskas rezonanses tomografiju, lai izslegtu
autoimiina  encefalita diferencialdiagnozi, kuras gadijuma arst€Sana nozim&jama
plazmaforéze, steroidi vai imunoterapijas lidzekli.

Vienkarsa Sizofrénija F20.6

Laika kriterijs: traucgjumu ilgums lielaks par 1 gadu. Vienkarsas Sizofrénijas pacientam l&ni,
pakapeniski pieaug Sizofrénijas negativa (deficitara) simptomatika, sociala izolacija un
autizacija un dezadaptacija, uzvedibas un intereSu divainibas. Biezi diagnostiku apgriitina
alkohola un narkotisko vielu parmeérigi kaitgjoSa lietoSana un atkariba. BieZi raksturigas

pazeminatas darbaspgjas. Diagnostiski neviennozimiga Sizofrénijas forma.
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Algoritma merki

1. Uzlabot hebefrénas, katatonas un vienkarsas Sizofrénijas pacientu vadiSanu, arst€Sanu
un apriipi primaras un sekundaras veselibas apriipes [iment Latvija

2. Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar hebefrénas, katatonas un vienkarsas
Sizofréniju virzibu veselibas apriipes sist€éma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu
specialitasu arstiem, sadarbibu ar rehabilitacijas dienestiem, socialiem dienestiem,
mazinot vélinas diagnostikas un invalidizacijas riskus

3. Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp€jas, merktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

4. Veicinat lietderigu veselibas apriipes resursu socialo dienestu izmanto$anu, optimizet
pacienta vadiSanas, arst€Sanas un apripes planu.

Meérkgrupas

Psihiatri

Gimenes arsti

Bérnu psihiatri

Kliniskie un veselibas psihologi un psihiatriskas rehabilitacijas specialisti
Psihoterapeiti, neirologi, citu specialitasu arsti

NMPD arstniecibas personas

Socialo dienestu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

LN~ WNE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizét pacienu ar hebefréno, katatono un vienkarSo
Sizofréniju meérktiecigu virzibu veselibas apriipes sist€éma, nodrosinot efektivu ambulatoro un
stacionara stradajosu psihiatru sadarbibu ar gimenes arstu, sekmét psihiatriskas rehabilitacijas
un psihosocialo interven¢u ievieSanu, socialo pakalpojumu racionalu izmantoSanu, lai
mazinatu nelietderigu un pacientam apgriitinoSu pakalpojumu sniegSanu.



I11. Rekomendacijas =""ix
1.Pacients ar psihiskiem traucéjumiem

Primaras apripes limenis.
Gimenes arsta konsultacija. Pacients ar stidzibam par psihotiskiem simptomiem, kas
raksturojas ar pozitivo psihopatologisko simptomatiku — domasanas procesu traucéjumiem
(murgu idejam, psihiskiem automatismiem; dezorganiz&étu, paralogisku vai saraustitu
domasanu), katatoniem trauc€umiem (katatonu stuporu vai uzbudinajumu), apkartgjas
pasaules aplamu uztveri (halucinacijam, pseidohalucinacijam), emociju sferas traucgjumiem.
Un/vai konstatgjami primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju
nobal&jums vai neadekvatums, ka arT sociala norobezosanas, gribas aktivitates pazeminasanas.

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

No gimenes un tuviniekiem ieteicams ievakt katamn&zes datus par pacienta sadzives
stresoriem, parmantotibu, psihiskiem traucgjumiem b&rniba u.c. Svarigi ir arT anamnézes dati
par iesp&jamiem prodroma simptomiem: samazinatu interesi par ikdienas aktivitatém, darbu,
socialu komunikaciju, pavajinata higiénas normu ievéroSana. Mainas komunikacija ar gimeni,
interese par darbu un/vai macibam. Siidzibas par miega traucgjumiem, dazadiem trauksmes
simptomiem, nomaktu garastavokli. Iesp€jamas parmainas impulsu kontroles joma, iesp&jama
agresija vai pasivitate. lesp&jama nonaksana policijas uzmanibas loka nepareizas uzvedibas
vai citu parkapumu del.
1.1.Gimenes arsts veic sakotn€ju anamnézes datu un psihiska stavokla izvertg§jumu. Ja
pacients ir vérsies pie gimenes arsta un ir konstatéti katatoni vai dezorganizacijas
simptomi, vai izteikta Sizofr€nijas negativa (deficitara) simptomatika, rekomend&jama
nosiitisana pie psihiatra vai jaorganiz€ stacion€Sana psihiatriska slimnica.

Svarigi! Konsultgjot pacientu ir jajauta par psihoaktivu vielu lietoSanu, ka ar1 par ieprieks
konstatétiem psihiskiem traucg&jumiem.

Svarigi! Ja ir pasSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekav€joties organizét pacienta
stacionéSanu psihiatrijas nodala.

1.1.Neatlieckamas medicinas palidzibas dienesta arstniecibas personu uzdevums ir izvertet
indikacijas  neatlickamai  stacioné€Sanai  psihiatriska  stacionara  psihotisko,
dezorganizacijas vai negativo Sizofrénijas simptomu dél (skat.punktu 6.1.). NMPD
etapa specialistiem ir jabut gataviem stradat paaugstinata emocionala stresa apstaklos.
1.1.1. Fiziska apdraud@uma gadijjumos (agresija, naidigums, begSana no NMPD
arstniecibas personam - pacientu un apkart€jo drosibu apdraudosu halucinaciju vai
murgu ideju iespaida, dezoganizéta uzvediba, katatons uzbudinajums u.c.)
japiesaista policijas darbinieki
1.1.2. Ja psihotiskais pacients veicis pasnavibas méginajumu vai ari vinam ir komorbida,
kliniski nozimiga somatiska saslimSana, pacients primari janogada somatiska
stacionara Uznemsanas nodala, lai tiktu preciz&ta somatisko traucgjumu diagnoze
un uzsakta to arst€Sana. Katatona uzbudinajuma / stupora gadijuma jaizverte citus
iemeslus saSaurinatas / aptumsotas apzinas traucgjumiem (intoksikacija, epilepsija,
smadzenu asinsrites traucgjumi u.c.).
1.1.3. NMPD arstniecibas personai savas kompetences robezas ir jaizverte
nepiecieSamiba pacientu nogadat psihiatriska stacionara neatlieckama karta / pret&ji
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pacienta gribai, ja veselibas traucéjumi ir atbilsto§i Arstniecibas likuma 68.panta
normam, tomér l€émumu par stacionéSanu pret pacienta gribu pienem psihiatrs
UznemSanas nodala.

1.1.4. NMPD etapa, agresivas vai apdraudoSas uzvedibas gadijuma var tikt nozimeéti
benzodiazepinu grupas medikamenti (alprazolams, diazepams u.c.). Nerekomende
pacientam nozimét antipsihotiskos Iidzeklus, atstajot specifiskas terapijas
uzsaksanu UznemsSanas nodalas psihiatra zina.

2.Psihiskie traucéjumi atbilst vienkarsas Sizofrenijas diagnostiskajiem kriterijiem

F20.60

Sekundaras apripes limenis.
Kliiskaja aina ilgak par 1 gadu doming negativie simptomi, tie atbilst vienkarSas Sizofrénijas
diagnostiskajiem kriterijiem F20.60. CGI-S vertiba 2 Iidz 4 punkti. Turpinat arstéties
ambulatori pie psihiatra vai Dienas stacionara
2.1 Vienkarsa Sizofrénija F20.6 (SSK-10) Sarezgiti diagnosticgjama Sizofrénijas forma,
kuru raksturo negativo (deficitaro) simptomu pakapeniska attistiba ilgak ka viena gada

laika.

2.1.1.

2.1.2.

Kliniskas izpausmes: Nozimigas un pastavigas izmainas personas uzvediba,
gribas un intereSu procesu pavajinaSanas, bezmérkigums, bezdarbigums,
nesp€ja uz paSnovert€§jumu un sociala norobezoSanas. Negativo simptomu
pakapeniska intensitates pastiprinasanas — izteikta apatija, nabadziga runa,
bezdarbiba, afekta blavinajums, pasivitate un iniciativas tritkums, nabadziga
neverbala komunikacija ar mimiku, acu kontaktu, balss modulaciju,
apstingSana noteiktas pozas. Nozimigi trauc€ta socidlas, macibu un
profesionalas funkcionéSanas sp&jas. Anamnéze nav halucinaciju, murgu, nav
agraku psihotisku epizozu. Nav datu par demenci vai citiem organiskiem
psihiskiem traucgjumiem.

Izvertet, vai negativa simptomatika nav saistita ar alkohola vai psihoaktivu
vielu atkaribu, vai APL lietoSanu. Negativie simptomi var biit saistiti arT ar
ilgstosu atraSanos apriipes iestadg€, savrupu dzives veidu.

3.Dezorganizéta uzvediba. Katatoni traucéjumi

Sekunddaras apripes limenis.
Kliniskaja aina ilgak par vienu ménesi doming uzvedibas traucgjumi vai katatoni traucgjumi,
tos pavada pé&c intensitates mainigi Sizofrénijas pozitivie vai negativie simptomi. Kliniska aina
bieZi neskaidra, ir trauc€ta paSapriipe un sociala funkcionéSana vai ari ir noverota nepareiza
uzvediba. Rekomend€jama ir stacion€Sana slégta tipa psihiatriska stacionara diagnozes

precizésanai.



4. Turpinat arstéties ambulatori pie psihiatra vai dienas stacionara CGI-S
2-4

Sekundaras apripes limenis.

Vienkarsas Sizofrénijas ambulatorai arstéSanai pieméroti pacienti ar CGI-S veértibam 2 lidz 4.
Kliniskaja aina doming Sizofré€nijas negativa simptomatika. Psihiatrs ievac anamnézes datus,
noverté un apraksta psihisko stavokli, ka arT somatisko un neirologisko stavokli.

Sizofrénijas smagums vértgjams pec CGI- S (Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais
kliniskais iespaids — trauc&jumu smagums). 1 (nav psihisku trauc&jumu); 2 (traucgjumu
robezlimenis), 3 (viegli slims), 4 (méreni slims), 5 (izteikti slims); 6 (smagi slims), 7 loti
smagi (extremely) slims.

5.Komorbidi psihiski traucéjumi alkohola un PAV lietoSanas del CGI-S 4-7

Sekundaras apriipes limenis.

Vienkarsas Sizofrénijas pacients staciongjams slégta tipa psihiatriska slimnica, ja kliniska aina
ir neskaidra, Sizofrénijas negativa simptomatika kombingjas ar alkohola vai psihoaktivu vielu
lietoSanu un izteiktu socidlu bezpalidzigumu. Vienkarsas Sizofrénijas stacionarai arstéSanai
pieméroti pacienti ar CGI-S vertibam 4 lidz 7.

6.StacionéSana akiitas palidzibas psihiatriskaja stacionara

Sekundarals vai tercialais apripes limenis.

6.1.Katatonas vai hebefrénas Sizofrénijas pacientu stacion€Sana neatlickama karta, diagnozes
precizéSana akuta psihiatriska stacionara. Psihiatrs ievac anamnézes datus, noveért€ un
apraksta psihisko stavokli, ka art somatisko un neirologisko stavokli.

6.2.StaciongSanas kliniskas indikacijas: slégta tipa psihiatriska stacionara (nodalad), 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 butisku risku zaudét darbu, gimeni, stavokli sabiedriba; izteikti psihotiski,
depresivi, maniakali trauc€jumi, katatons stupors vai uzbudinajums; nonakSana bezpalidziga
stavoklt Sizofrénijas pozitivo vai negativo simptomu dél; nepiecieSamiba biitiski mainit
antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to veikt nav iesp&ams. Atverta tipa psihiatriska
stacionara (nodala), ja: nepietiekama lidzestiba nozimétajai terapijai ambulatori; nepiecieSama
medikamentu pielagoSana, kas nav veicama ambulatori; mereni izteikti psihotiski, depresivi,
maniakali traucgjumi.

7.Psihiskie traucejumi atbilst Hebefréenas Sizofréenijas diagnostiskajiem
kriterijiem F20.1_. CGI-S 4-7

Sekundaras vai tercialais apriipes limenis.

7.1.Hebefréna (dezorganizéta) Sizofrénija, kliniskas pazimes péc SSK-10 (F20.1))
Hebefrénas Sizofrénijas sakums parasti ir 15-25 gadu vecuma. leteicams pacienta
psihiskas veselibas trauc€jumus veértet 2-3 gadu perioda. Izpildas vispargjie Sizofrénijas
kriteriji. Garastavoklis ir svarstigs un neatbilstoSs situacijai, to biezi pavada kikinasana vai
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paSapmierinata smaidiSana, augstpratigas manieres, grimaséSana, manieriba, blénoSanas,
hipohondriskas stidzibas, frazu atkartosana. Domasana ir dezorganizgta, runa jucekliga un
saraustita. Murgu idejas un halucinacijas ir mainigas, fragmentaras, uzvediba ir
bezatbildiga un neprognoz&jama, ka art manieriba. Tendence uz norobezosanos, uzvediba
bezmérkiga un bezjiitiga. Virspusgja un manieriga parnemtiba ar religiju, filozofiju vai
citam abstraktam témam var apgriitinat izprast pacienta domasanas procesu. Prognoze
nelabvéliga, jo strauji attistas negativie simptomi, blavinats afekts, ka ar1 gribas procesu
zudums.

7.2.Hebefrénu pacientu uzvediba biezi ir neadekvata, apdraudosa apkartgjiem un ar augstu
paskaiteéSanas risku. Biezi ir nepiecieSama arst€Sana akiita psihiatriska stacionara
neatlickama karta Arstniecibas likuma 68.panta kartiba.

8.Psihiskie trauceéjumi atbilst Katatonas Sizofrénijas diagnostiskajiem
kriterijiem F20.2_. CGI-S 4-7

Sekundaras vai tercialais apriipes limenis.

8.1.1zteikti psihomotori traucéjumi: no hiperkinézém Iidz stuporam, automatiska
paklaujamiba vai negativisms. KontaktéSanas grutibas un sastingSana ilgstosus laika perioda.
Iesp&jami peksna uzbudinajuma stavokli. Katatona Sizofrénija reti sastopama attistitas valstTs.
Katatonie traucgjumi var kombing&ties ar oneiroidiem pardzivojumiem (spilgtam scé€niskam
halucinacijam).
Kliniskie kriteriji:

(a) stupors (izteikti samazinata atbildes reakcija uz argjas vides kairinajumiem,

spontanam kustibam un aktivitati) vai mutisms.

(b) uzbudinajums (redzami bezmerkiga aktivitate, ko neprovoce areji kairinataji)

(c) apstingums (nepatvaligas, noturigas neparastas vai divainas pozas)

(d) negativisms (acimredzami nemitivéta pretestiba visam instrukcijam vai méginajumi

kusteties vai kustiba pretgja virziena)

(e) rigiditate (noturiba rigidas pozas, pretosanas méginajumam izkustinat no vietas)

(f) vaska lokaniba (ekstremitaSu vai kermena ar€ji piedotas pozas)

(g) eholalija, ehopraksija, vardu vai frazu perseveracija.
Katatonija var biit saistita ar cerebralu saslimSanu, metaboliem trauc€jumiem, alkohola vai
narkotisko vielu lietoSanu, ka art afektiviem trauc€jumiem.

8.2 Katatonas S$izofrénijas pacientu uzvediba bieZi ir impulsiva un neparedzama, pacienti
zaud€ sp&ju sev apripét, ir iespgjami aptumsotas apzinas simptomi un krasa somatiska
stavokla pasliktinasanas. BieZi ir nepiecieSama arst€Sana akiita psihiatriska stacionara
neatlickama karta Arstniecibas likuma 68.panta kartiba.
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9.Psihosocialas intervences individuali vai multiprofesionalas komandas
ietvaros

Sekundaras apripes limenis.

Atsevisku psihiatriskas rehabilitacijas specialistu konsultacijas vai multiprofesionalas
komandas darbs ar vienkarsas Sizofrénijas pacientu.
9.1. Psihosocialas intervences individuali ambulatori piemé&rojamas pacientiem ar
vienkarSo Sizofréniju, kuriem kliniskas simptomatikas intensitate ir neizteikta Iidz meérena
(<CGI-S 4).
9.2. Uzsakt individualu kognitivi biheivioralo terapiju (KBT), ja ir pieejama. KBT
ieteicamais viziSu skaits ir [idz 8 sesijam (nav valsts apmaksats pakalpojums, iznemt
Dienas stacionard). Terapijas merkis ir palidzet atpazit saikni/atSkiribu starp pacienta
domam, sajitam, uzvedibu un sociali neatbilstosu, nepareizu uzvedibu. KBT var palidzét
pacientam mazinat negativo simptomu intensitati. Normaliz&t, palidz&t izprast un pienemt
pacienta iepriek$€jo pieredzi, veicinat alternativas stresa parvaréSanas stratégijas, mazinat
distresu, uzlabot funkciong&sanu.
9.3. Ja nav pieejama KBT, uzsakt atbalsta psihoterapiju.
9.4. Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci. Izvértét vecaku/gimenes un pacienta
savstarp&jas attiecibas. Atbalstit, informét gimeni par arst€Sanu, parrunat problému un
krizes situaciju risinasanu.
9.5. Ambulatori vienkarsas Sizofrénijas epizodes pacients var tikt arste€ts Dienas stacionara
ar multiprofesionalu komandu, kas nodrosina intensivaku rehabilitacijas procesu.
9.5.1. Multiprofesionalas komandas vaditajs ir psihiatrs. Psihiatriskas rehabilitacijas
procesa var tikt iesaistiti multiprofesionalas komandas specialisti — psihoterapeits,
kliniskais psihologs, ergoterapeits, fizioterapeits, makslas terapeiti pec kliniskas
nepiecieSamibas.
9.5.2. Uzsakot psihiatrisko rehabilitaciju vienkar$as Sizofr€nijas pacientam
nepiecieSams sastadit rehabilitacijas planu, nosakot mérkus.
9.5.3. Multiprofesionalas komandas apspried€s nepiecieSams regulari vertet
arstéSanas un rehabilitacijas procesa efektivitati. Vertet lidzestibu terapijas procesa
un iesaistisanos psihologiskajas intervences.
9.6. Vienkarsas Sizofrénijas pacientam 1pasi nepiecieSams ir atbalsts socialo jautajumu
risinaSana, ieteicama ir psihiatriska stacionara sociala darbinieka iesaistiSanas vai
sadarbiba ar paSvaldibas socialo dienestu.

10.InforméSana par Sizofrénijas arstéSanu, dzivesveidu, atkaribas vielu
lietosanas riskiem

Sekundaras apriipes limenis.

10.1. Sizofrénijas arsteéSana ir jauzsak iesp&ami atri, lai samazinatu negativas
simptomatikas attistibu, kas ir saistita ar $izofrénijas procesa neirotoksiskiem faktoriem,
ka art socialu izoléSanos.

10.2. Pacienta un gimenes informéSana par iesp&am arstét ar antipsihotiskajiem
lidzekliem, par psihologisko intervenéu izmantoSanu - par $o metozu efektivitati un
iespgjamam blakném.

10.3. Ja pacientam ir alkohola vai psihoaktivu vielu atkariba, ieteicamas ir specifiskas
intervences programmas to arstéSanai.
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11.leteicamie izmekléjumi diagnozes precizéSanai un uzsakot arstéSanu ar
APL

Sekundaras apriipes limenis.
11.1. Svars, vidukla apkartmérs, KMI, pulss un arterialais asins spiediens

11.2. Kliniska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuksa duisa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAlc, asins lipidu profils); ja tieck nozim&ts APL ar augstu hiperprolaktinémijas risku,
jakontrol€ prolaktins.

11.2.1. Papildus analizes pie katatonijasasins biokimija - urea, kreatinins, dzelzs
(biezak pazeminats pie NMS, ka pie katatonijas), kreatininfosfokinaze.
Lumbalpunktata izmeklejumi, t.sk. anti-NMDAR encefalita diferencialaijai
diagnostikai — IgG antivielas pret N-metil-D-aspartata repceptoriem.

11.2.2. EKG veikt gadijumos, ja tas prasits medikamenta apraksta, ja pacientam vai
vina pirmas pakapes radiniekiem anamnézg ir sirdsdarbibas traucgumi vai izmainas
EKG, ka ar, ja pacientam ir paaugstinats arterialais asinsspiediens.

11.2.3. Nozimét magnétisko rezonansi galvas smadzeném diagnozes precizéSanai
pacientiem ar hebefrénu un katatonu Sizofréniju, lai izslégtu neirologiskas
saslimSanas iespgju.

11.3. Novertet un dokumentét jebkadus kustibu traucgjumus.

12.Uzsakt terapiju ambulatori ar APL

Sekunddaras apriipes limenis.

12.1. APL izvele vienkarSas Sizofrénijas pacientiem ambulatoraja etapa. Nozimé&jot APL,
ieteicams ieverot monoterapijas principu.

12.2. Uzsakot APL, apspriest izveli ar pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar gimenes
locekliem.

12.3. Izveloties APL, izvertét iesp&jamas blaknes: metabolie riski (svara picaugums, diabéts);
ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskin€zija, distonija); kardiovaskularas blaknes
(ieklaujot QT intervala pagarinasanos); izmainas hormonalaja sfera (hiperprolaktinémija).

12.4. Vienkarsas Sizofrénijas pacientam izveleties terapija tipisko APL (flupentiksolu vai
sulpiridu) vai kadu no atipiskajiem APL, kas ir efektivs uz Sizofrénijas negativo
simptomatiku, pieméram amisulpridu, aripiprazolu vai kariprazinu. Ir pieradijjumi ari par
atipisko APL, kuriem ir D3 receptoru antagonisms, efektivitati uz negativajiem simptomiem
(olanzapins, kvetiapins u.c.)

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

procesam. Negativo simptomu arst€Sana pamatd rekomendé nelielas APL devas. APL
efektivitati var vertét ar CGI-I.

CGI-1 (Clinical Global Impression - Improvement; Kopgjais kliniskais iespaids —
uzlaboSanas). 1=loti izteikta uzlaboSanas, kops terapijas sakuma; 2= izteikta uzlaboSanas; 3=
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minimala uzlaboSanas; 4=nav izmainu kops$ arstéSanas sakuma; 5=minimala pasliktinasanas;
6= izteikta pasliktinasanas; 7=loti izteikta pasliktinaSanas.

12.6. Terapijas rezistences gadijuma nozimét klozapinu nelielas devas. Lai uzlabotu efektu uz
negativo simptomatiku, to rekomendé kombinét ar citu atipisko APL neliclas devas vai
lamotriginu.

13.Straujas sedacijas indikacijas un rekomendéjamie medikamenti

Sekundaras apripes limenis.

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

13.1. Ierobezojosu Ilidzeklu pielietoSana notick saskana ar AL 68.pantu. Dokumentet
ierobezojoSu Iidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba.

13.2. Izmantot nomierinosu sarunu nekairinos$a / drosa vide, lai nomierinatu pacientu.

13.3. Psihologisko intervencu neefektivitates gadijuma nozimét benzodiazepinus un/vai APL
to korekcijai. Medikamentus nozim&t perorali vai parenterali, ja nepiecieSams.

13.4. Pirms medikamentu ievades noskaidrot vai pacientam nav kada intoksikacija, akiiti
somatiskas veselibas traucgjumi, gritnieciba. lesp&u robezas noskaidrot agrak sanemtas
terapijas efektivitati, blaknes, nemt véra mijiedarbibu riskus. Vertét noziméto medikamentu
dienas devu.

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

13.6. Atraka sedativa efekta nodrosinasanai var sol.Haloperidoli un sol.Diazepami ievadit i/v
sisteéma ar fiziologisko skidumu.

14 Psihiska stavokla izmainu verteSana. Simptomatiska arsteSana

Sekundaras apripes limenis.
ArsteSanas procesa vienkarsas Sizofrénijas pacienta psihiska stavokla izmainas ieteicams
vertet 4-6 nedelu perioda. Vertet gan medikamentu, gan psihosocialo intervencu
efektivitati.
14.1. Ja terapija nav efektiva, vertét, vai ir pareizi noteikta diagnoze, vertét lidzestibu
arstéSanas procesam, precizet alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu.
14.2. Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama
14.2.1. Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz kopa ar APL. Ja pacientam
novéro ekstrapiramidalos trauc€jumus, mazinat APL devu wun/vai nozimét
triheksifenidilu terapijas kursam.

14.2.2. Ja ir kliiski pamatoti, var tikt noziméts otrs APL simptomatiskai trauksmes,
bezmiega u.c. trauc&jumu arstéSanai nelielas devas, izvertéjot mijiedarbibas.

14.2.3. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt nozim&ts benzodiazepinu grupas medikaments
simptomatiskai trauksmes, bezmiega u.c. trauc€jumu arstéSanai.

14.2.4. Ja vienkarsas Sizofrénijas pacientam ir depresivi trauc&umi vai trauksme,
nozimét kursa veida antidepresantus.
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14.2.5. Uzvedibas trauc€jumu un garastavokla svarstibu korekcijai var tikt noziméti
garastavokla stabilizatori. Neefektivitates gadijuma izvertét klozapina noziméSanu.

15.Hebefrenas Sizofrénijas pacienta apriapes un arsteSanas principi

Sekundaras apriipes limenis.

15.1. Hebefrénas Sizofrénijas pacientam, iesp&ju robezas izmantojamas psihosocialas
intervences, skatit 9.1. un 9.2. punktus, ja to atlauj psihiskais stavoklis un pacients ir sp&jigs
iesaistities jégpilnas aktivitates.

15.1.1. Ja pacients ir lidzestigs, ieteicams nozimét peroralus medikamentus (APL un
garastavokla stabilizatorus), antipsihotiskais medikaments jaizvélas mono- terapija,
iesp&ju robezas, izveli parrunijot ar pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar
gimenes locekliem

15.1.2. Pacients ir jainform& gan par nozimé&tad medikamenta darbibu un terapijas
ieguvumu, gan par izveléto antipsihotisko medikamentu iesp&jamam blakném

15.1.3. Izveloties APL, izvertét iesp&jamas blaknes: metabolie riski (svara pieaugums,
diabets); ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskingzija, distonija); kardiovaskularas
blaknes (ieklaujot QT intervala pagarinasanos); izmainas hormonalaja sfeéra
(hiperprolaktinémija).

15.1.4. Ja pacients ir lidzestigs terapijas procesam, izvéléties peroralu antipsihotisko
lidzekli. Terapiju vélams uzsakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugstinot. Devas

terapijas procesam.
15.1.5. Terapiju uzsakot nenozimét uzreiz lielas APL devas (“rapid neuroleptisation”),
bet ja tas ir kltniski pamatotas, tad dokumentgt slimibas v&sturé.
15.1.6. Ja tiek noziméti vairaki APL, kombing€Sanu pamatot mediciniskaja
dokumentacija, izvertét mijiedarbibas riskus.
15.1.7. Hebefrénas Sizofrénijas epizodes akiita perioda, stacionara terapija var tikt
uzsakta ar APL injekcijam. Atipisko APL injekcijas retak izraisa EPS ka haloperidols
injekcijas. I/m nozimétos medikamentus ieteicams iesp&jami atri nomainit uz orali
lietotiem medikamentiem (3-5 dienu laika);
15.2. Hebefrénas Sizofrénijas arstéSana biezi ir kliniski pamatoti nozimét garastavokla
stabilizatorus (valproatus, karbamazepinu), lai mazinatu afekta labilitati un uzvedibas
traucgjumus.
15.3. Vertet APL terapijas efektivitati 4-6 ned€lu perioda ar CGI-I (skatit 12.4. punktu).
Optimalu (efektivu) medikamenta devu ieteicams lietot 4 — 6 ned€las, tad lemt par APL
turpinasanu vai devas mazinasanu.
15.4. Ja 4-6 nedelu perioda APL lidzeklis pietickami liela deva nav efektivs, tad mainit to uz
citu vai kombinét 2 APL vai APL kombinét ar ilgas darbibas antipsihotiku injekcijam.
15.4.1. Ja ir kliniski pamatoti, var tikt noziméts benzodiazepinu grupas medikaments
simptomatiskai trauksmes, bezmiega u.c. trauc€jumu arstéSanai.

15.4.2. APL neefektivitates gadijuma izveértét klozapina nozimesanu (Skatit algoritmu
,» Lerapeitiski rezistentas §izofrénijas atpazisana, vadiSana un apripe”).
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16.Katatonas Sizofrenijas pacienta apriipes un arsteSanas principi

Sekundaras apripes limenis.

16.1. Monitorét somatisko stavokli:

sekot kermena temperatiirai, pulsam un arterialajam asinsspiedienam;

pozicionét pacientu ar stuporu, lai mazinat izgul&jumu risku;

sekot uznemta (ar1 izvadita) Skidruma daudzumam — novérst dehidrataciju, sekot
elektrolitu balansam, nepiecieSamibas gadijuma nodroSinat intravenozu Skidruma
ievadi;

sekot uzturam, ja pacients ne€d, nodroSinat baroSanu caur nazogastralu zondi vai
parenterali, noverst tiamina deficitu;

sekot urincelu infekcijas riskiem;

sekot vénu trombembolijas riskam (izvért€t antikoagulantu noziméSanas
nepiecieSamibu stupora pacientiem).

16.2. Benzodiazepinu lietoSana katatonijas pacientiem

16.2.1. Benzodiazepini ir pirmas izveles medikamenti katatonijas arstéSanai. Izvéles
medikaments ir lorazepams, nozim&jams pakapeniski titréjot devu no 1-2mg katras
4-12 stundas, rekomend&jama diennakts deva ir 8-24mg.

16.2.2. Katatonijas arstéSanai var tikt izmantoti arT diazepams, oksazepams,
klonazepams, ka art zolpidéms.

16.3. Modificéta elektrokonvulsiva terapija (mEKT)":

16.3.1. mEKT jauzsak, ja katatonijas pacientam nav efekta no terapijas ar
benzodiazepiniem vai ir dzivibu apdraudosa katatonijas Simptomatika (febrila
katatonija). Febrila katatonija raksturojas ar idiopatisku drudzi (temperatiira ir
>39C), tahikardiju, izteiktam arteriala asinsspiediena svarsttbam, smagu vispargjo
somatisko stavokli un oneiroidiem pardzivojumiem.

16.3.2. mEKT ir kopuma efektivaka no arst€Sanas metodém, kaut trikst randomizétu
klinisko pétijumu, kas to apstiprina.

16.3.3.mEKT rekomendg pa vienam seansam 3-5 dienas, lidz katatona simptomatika
reducgjas. Seansu skaitu katatonijas gadijuma nosaka individuali.

16.4. Antipsihotiskolidzeklu lietosana katatonijas pacientiem

16.4.1. APL efektivitate katatonijas pacientiem ir diskutabla, pe&d€jo gadu pétijumi

liecina par atipisko APL ar zemu D2 receptoru antagonismu (olanzapins, kvetiapins,

aripiprazols) nedaudz labaku efektivitati katatonijas pacientiem, salidzinot ar

tipiskajiem APL.

16.4.2. Gan tipiskie, gan atipiskie APL var bt saistiti ar katatonijas paildzinasanos

vai kliniskas ainas pasliktinasanos un iespgjamu NMS riska pieaugumu.

16.4.3. Ja pacientam, kur§ sanem APL attistas katatonija, izvertét ta noziméSanas
pamatotibu un neiroleptiska maligna sindroma (NMS) iesp&ju.

16.4.4. Atipiskos APL katatonijas pacientiem rekomend€ nozimet p&c sekmigas
terapijas ar benzodiazepiniem un/vai mEKT, rezidualas pozitivas un afektivas
simptomatikas terapijai.
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16.5. Glutamata antagonisti. Katatonijas arsté€Sana var tikt izmantoti NMDA antagonisti
amantadins (100-500mg divas I1dz tr1s reizes diena) un memantins (5-20mg diena).
NMDA antagonisti ieteicami pacientiem, kuriem katatonie simptomi sakusies p&c
augstas potences ANL sanemsanas, jo pastav griita diferenciala diagnoze ar NMS

16.6. Citas katatonijas arst€Sanas iesp€jas. Medikamenti, kas atseviSskos kliniskajos
zinojumos bijusi efektivi katatonijas gadijuma - biperidéns, bromkriptins,
garastavokla stabilizatori. AtseviSki zinojumi par efektivitati pie katatonijas ir
transkranialajai magnétiskajai stimulacijai.

16.7. Katatonas Sizofrénijas pacientam, iesp&ju robezas izmantojamas psihosocialas
intervences, skatit 9.1. un 9.2. punktus, ja to atlauj psihiskais stavoklis un pacients
ir sp&jigs iesaistities jégpilnas aktivitates.

17.Dzivibu apdraudos$a katatonija. Neskaidra diferenciala diagnoze ar
neiroleptiskomaligno sindromu (NMS). ArstéSanas multiprofilu stacionara

Sekundaras vai tercialas apriipes limenis.
Febrilas  (malignas) katatonijas  gadijuma lemt jautajumu par pacienta
stacionéSanumultiprofilu stacionara intensivas terapijas nodala.
17.1.Nodros$inat somatisko un neirologisko traucéjumu simptomatisku terapiju.
17.2. lzvertet vai katatonija nav saistita ar APL nozim&sanu, diferenc@t no neiroleptiska
maligna sindroma.
17.3.Febrilas katatonijas arstéSanas pirmas izveles metode ir mEKT.

18.ArstéSana ir efektiva

Sekundaras arstésanas limenis.

Katatonas, hebefrénas un vienkarsas Sizofrénijas arstéSana ir efektiva. 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 saistita ar paaugstinatu
atkartota uzliesmojuma risku.

18.1.Vienkarsas Sizofrénijas pacientu balstterapija prieksroka dodama APL nelielas devas,
ka arT antidepresantiem un vai lamotriginam, kas var mazinat negativas
simptomatikas intensitati.

18.1.1.Vienkarsas Sizofrénijas pacientu apriip¢ butiska loma ir psihosocialajam
intervencém, kas realiz€jamas sadarbiba ar pasvaldibas socialajiem dienestiem.

18.1.2. Ar pacientu un tuviniekiem jaruna par alkohola un psihoaktivu vielu
lietoSanas riskiem un negativo ietekmi uz vienkarsas Sizofrénijas norisi.

18.2.Hebefrénas Sizofrénijas pacientu balstterapija priekSroka dodama APL
monoterapijai, ja nav efekta - kombinét 2 APL vai kombonét peroralo antipsihotisko
lidzekli ar ilgas darbibas antipsihotiku injekcijam. APL ieteicams kombinét ar
normotimikiem.
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18.2.1.Hebefrénas Sizofrénijas pacientu apriipé biitiska loma ir psihosocialajam
intervencém, kas realiz€jamas sadarbiba ar paSvaldibas socialajiem dienestiem.

18.2.2.Iespgju robezas rekomendé inform& pacientu un vina tuviniekus par
saslimSanu, arstéSanas un apriipes iespéjam. Rekomend€ informé&t tuviniekus par
atkartota uzliesmojuma pazimém un iesp&jamo ricibu atkartota uzliesmojuma
gadijuma.

18.2.3. Ar pacientu un tuviniekiem jaruna par alkohola un psihoaktivu vielu
lietosanas riskiem un negativo ietekmi uz hebefrénas Sizofrénijas norisi.

18.3. Katatonas Sizofrénijas pacientu balstterapija priekSroka dodamaatipisko APL
nelielam devam monoterapija vai kombinét 2 atipiskos APL vai nozimét klozapinu.

18.4. Benzodiazepinu lietoSana katatonas Sizofrénijas balstterapija rekomend€jama ar
piesardzibu, sekojot atkaribas riskiem.

18.4.1. Katonas Sizofrénijas pacientu apriipé butiska loma ir psihosocialajam
intervencém, kas realiz€jamas sadarbiba ar pasvaldibas socialajiem dienestiem.

18.4.2. Iesp&ju robezas rekomendé informé&t pacientu un vina tuviniekus par
saslim$anu, arst€Sanas un apriipes iesp&jam. Rekomend€ inform&t tuviniekus par
atkartota uzliesmojuma pazimé€m un iesp§jamo ricibu atkartota uzliesmojuma

gadijuma.

18.5. Antipsihotiku ieteicamas devas ilgtermina arstéSanai (balstterapijai)
Sakuma | Piene | Mérka  deva | Mérka deva | Maksimala
deva msana | pirmaja atkartotas deva

S epizodé (mg / | epizodés (mg

reizes | diena) / diena)
Haloperidol 1-10 1)-2 |14 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
Ziprasidon 40 2 40 - 80 80 - 160 160
Avripiprazol 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**** | 15 1 3-6 3-6 6
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*Latvija Flupentixol (tabletes) nav registréts Sizofrénijas arsté$anai, indikacijas ir depresija ar
nemieru, ast€niju un aktivitates trikumu; hroniskas neirozes, psihosomatiski trauc€jumi.
Sol.Fluanxol depo indikacija ir - uzturosa terapija Sizofr€nijas vai citu psihozu gadijumos
(informacija no zalu apraksta).

**nav pietieckamu pétijumu datu par efektivitati pirmas Sizofrénijas epizodes arstéSana,
Latvija pieejams Ilgas darbibas injekciju veida
***nav ieteicams pirmas epizodes pacientiem agranulocitozes riska del

****jeteicams primaras negativas simptomatikas gadijuma

18.6. APL blaknu monitor&sana.

18.6.1. Kliiska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuksa dusa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAlc, asins lipidu profils); ja tiek nozim&ts APL ar augstu hiperprolaktin€mijas
risku, jakontrol€ prolaktins.

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

18.6.3. Novertét un dokumentét jebkadus kustibu traucgjumus.

18.6.4. APL somatisko blaknu monitoréSana

Pirms terapijas uzsakSanas Terapijas laika
Cukura diabgts Precizét diabéta riska faktorus, glikozes | Glikozes vai glikolizéta hemoglobina
limeni asints noteikSana ik 3 me&nesus
Paaugstinats lipidu Lipidu Iimenis asinis Lipidu Iimenis asinis péc 3 méneSiem,
ITmenis asinTs tad ik gadu
QT intervala EKG (ipai ziprasidons, sertindols) EKG (ziprasidons, sertindols,
pagarinasanas klozapins, risperidons u.c. APL),

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

Kermena svara Noteikt kermena svaru Kontrolét kermena svaru katru ménesi,

kontrole . i artme
(aptaukosands) Merit vidukla apkartméru vidukla apkartmeru katru gadu

Arsteriala spiediena un | \fzrit arterialo asinsspiedienu un pulsu | Kontrol&t pulsu un arterialo

pu_lsa kont_'jOIe asinsspiedienu péc 4, 12 nedélam, tad

(hipertensija, reizi pusgada

hipotensija)

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

(prolaktinu nesaudzgjosiem APL)

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

Agranulocitoze Asins analize uzsakot Asinsanalizes péc 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 gritniecibu, biezums péc klmniskas
nepiecieSamibas
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19.Gimenes arsts sadarbiba ar psihiatru turpina balstterapiju un monitore
somatisko stavokli

Apriipe un arstéSana primaraja limeni.
Balstterapijas perioda rekomend€jama psihiatra konsultacija ne retak ka reizi pusgada.
Psihiatrs sniedz izrakstu gimenes arstam ar talakas arstéSanas rekomendacijam primaras
apriipes ltment.
19.1.Gimenes arsts balstterapijas laika seko Iidz Sizofrénijas pacienta psihiskajam un
somatiskajam stavoklim, 1pasi vérSot uzmanibu uz izmainam kardiovaskularaja
sisttma, metabolo, endokrino un respiratoro traucgjumu riskiem. Konstatgjot
somatiskus trauc€jumus, inform€ par tiem psihiatru. Psihiatrs = veérté
nepieciesamas APL terapijas izmainas.

19.2. Ja gimenes arsts konstaté atkartotu Sizofrénijas epizodes sakumu (klinisku
simptomatikas pasliktinasanos), nosiita pacientu konsultacijai pie psihiatra vai
organizé stacionéSanu, izsniedzot nosiitfjumu uz stacionaru vai izsaucot NMPD
brigadi.

19.3. Ja pacients regulari arstéjas pie gimenes arsta, tad arpus Kkartas psihiatra
konsultacijas rekomendg, ja pacients nav lidzestigs terapijai, no nozimétas terapijas
nav uzlabojuma, ja izteiktas ANL blaknes, ja pacients pastiprinati lieto alkoholu vai
PAV, ja pacienta uzvediba ir apkartgjiem apdraudosa.

19.4. P&éc APL partraukSanas gimenes arsts 2 gadu perioda monitore psihisko stavokli.
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