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Kliniska cela apraksts

0.Informacija pacientam

Papildu informacija:
www.gaismasstars.lv/fa/sakums/pieredzes-stasti; www.nenoversies.lv

Sizofrenija ir psihiska saslim3ana, kas visbiezak izpauZzas ar istenibai neatbilsto$am,
aplamam domam (murgu idejam), griittbam veidot logiskas asociacijas, traucétu ap-
kartgjas realitates uztveri (halucinacijam), samazinatu sp&ju just un izradit emocijas,
vienaldzibas sajutu, apatiju, dazkart arT ar koncentréSanas sp&ju un atminas traucgju-
miem.

Sizofrénijas céloni nav pilniba skaidri — galvenas riska faktoru grupas ir parmantotiba,
sarezgTjumi griitniecibas laika un dzemdibas, iesp&jams autoimiins ieckaisums smadze-
ngs, psihoaktivu vielu lietoSana (marihuana, stimulanti), art socialie faktori.

Sizofrénija var skart ap 1% no iedzivotaju dazados vecumos, bet biezak slimibas sa-
kums ir 18-25 gadu vecuma.

Sizofrénija bieZi norit ar paasindjumiem (60%), kam seko remisija jeb atlab3ana. Ap
30% pacientu izdodas sasniegt pilnigu izveselo$anos. Reizém cilvéks piedzivo tikai
vienu slimibas paasinajumu dzives laika, reiz€m paasinajumi ik pec laika atkartojas.
Retak ir slimibas formas, kur arst€Sanas rezultata neizdodas panakt atveseloSanos.
Lietojot medikamentus ir iesp&jams biitiski samazinat paasinajumu risku vai paasina-
jumu noverst, $ada veida var saslimSanu kontrolgt.

Ja kadam no tuviniekiem ir psihozes simptomi vai neskaidru iemeslu dél butiski mai-
nas raksturs un intereSu loks, tad svarigi ir iegtt iesp&jami daudz informaciju par $izo-
frénijas raksturigajam pazimém un norisi. Latviski ar $o informaciju var iepazities ma-
jas lapa www.nenoversies.lv sadala "Atpazisti".

Sizofrénijas simptomi:

* Murgu idejas — istenibai neatbilstoSas, nekorig€jamas idejas, biezak tas ir
saistitas specialajiem dienestiem, izsekoSanu, iedarbibu ar aparatiiru uz do-
mam, parlieciba par pardabiskam sp€jam, Ipasu statusu sabiedriba un tam-
lidzigi. Ar1 cenSoties ar racionaliem argumentiem pacienta domas maintt, tas
neizdodas. Pacients nespgj kritiski izvertet savu ideju neiesp&jamibu un ne-
logiskumu.

* Halucinacijas — raksturigakas Sizofrénijas gadijuma ir dzirdes halucinacijas,
kad cilveks dzird sveSas "balsis" galva, aiz sienas vai loga, vai reiz€m no re-
alitat€ ar dzirdi nesasniedzamam vietam — citam planétam, zeme&m. "Balsis"
komentg, dod pavéles rikoties, apruna saslimuso. Tas var biit pazistamas, ne-
pazistamas, arT sen mirusu cilvéku "balsis". Ar Sizofréniju saslimusajam "bal-
sis" liekas realitate.

» Pacienta domasana klust apkartgjiem nesaprotama un nelogiska. Tas var ap-
gritinat komunikaciju ar Sizofrénijas slimnieku.

* Retos gadijumos Sizofrénijas pacientiem var noverot kontaktéSanas gritibas,
sastingSanu neparastas pozas, pat aptumsotu apzinu.

* Biezi Sizofrénijas pacientiem noveéro izmainas emociju pasaulé, gritibas pla-
not un uzsakt darbibas, interesu trikumu. Pacienti klust vientuli, nejtit nepie-
cieSamibu kontakt€t ar apkart€jiem, dzivo savu pardzivojumu pasaulg.

Par savu vai tuvinieku psihiskas veselibas stavokli vajag sakotn&ji konsultéties ar gi-
menes arstu vai arl uzreiz veérsties pie psihiatra (tie$as pieejamibas specialists, nav ne-
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piecieSams gimenes arsta nosutijums). Ja psihozes simptomi vai aplama uzvediba ir
saistita ar narkotisku vielu vai alkohola lietoSanu, icteicams konsultéties pie narkolo-
ga. NepiecieSams ierobezot vai partraukt pacienta narkotisko vielu vai alkohola lieto-
Sanu.

Svarigi ir ieverot slimibas pirmas pazimes, kas var biit nespecifiskas Sizofrénijai —
trauksme vai nervozitate, rauduligums, aizkaitinamiba, vai pat naidigums, miega trau-
cjumi, saasinata apkartgjo situaciju uztvere. Dazkart novero parlieku aizrausanos ar
kadu ieprieks neraksturigu ideju vai nodarbi, kas noved pie izoléSanas no apkart&jiem,
ka ar1 personigas higi€nas neievérosana un norobezosanas.

Sizofrénijas paasinajums var sakties dazu dienu vai nedélu laika, retak ir léns un griti
pamanams slimibas sakums vairaku ménesu perioda. Ir raksturigi, ka cilveki ar §izo-
fréniju pasi nav kritiski pret saviem psihiskajiem trauc€jumiem, tap&c biitu svarigi, ka
tuvinieki palidz noklit pie arsta, atbalsta arst€Sanas uzsakSana.

Pamanot pirmas Sizofrénijas paasinajuma pazimes, svarigi mudinat cilvéku veérsties
pie arsta, lai vizit€ var€tu izvertét saslimsanas izpausmes un nepiecieSamibas gadijuma
uzsakt arstéSanu ar medikamentiem un sanemtu psihosocialo atbalstu, t.sk. psihotera-
piju.

Sizofrénijas paasindjuma (psihozes) gadfjuma nav vélams padzilinati diskutét, analizét
ar pacientu par 1istenibai neatbilstoSam (murgu) idejam un halucinacijam. Cilvékam
§1s idejas un halucinacijas kiet loti realas. Sis murgu idejas ar sarunam vien neizzu-
dis. Méginot cilvéku parliecinat par objektivo realitati, pieaug spriedze un trauksme
gan pasam slimniekam, gan sarunu partnerim. Var centieties noveérst cilvéka uzmani-
bu no §Im idejam, uzsakot sarunu par citam, neitralakam témam. Uzslavéjiet jebkuru
ricibu vai izteikumus, kas nav saistiti ar murgu t€mam.

Ja cilveka ieksgjo pardzivojumu (murgu ideju) saturs kliist apdraudoss (piemeram, pa-
radas idejas, ka jaiznicina sevi vai apkart€jos), sazinieties ar arstu vai zvaniet Neatlie-
kamajai mediciniskajai palidzibai (talrunis 113), vai zvaniet policijai (talrunis 112).
Pasargajiet sevi. Lai arT vairuma gadijumu cilveks, kurs slimo ar Sizofréniju, nav var-
darbigs, agresivs vai bistams apkartgjiem, reiz€m murgu ideju vai halucinaciju iespai-
da trauksme, bailes vai naidigums var biit tik izteikti, ka cilveks izjut nepiecieSamibu
"aizstaveties" vai uzbrukt. Ja jutaties apdraud@ts, centieties ienemt atraSanas vietu pa
diagonali no slimnieka, atstajot Jums abiem pieejamu izeju no telpas. lzvairieties no
tieSa acu kontakta, runajiet mierigi, bet skaidri. Nestridieties, neprovocgjiet, dodiet ie-
sp&ju tuviniekam izteikties, izsakiet sapratni, Iidzjutibu, m&giniet rast ar tuvinieku
kompromisu, parliecinat, ka palidzesiet vinam. Ja neviena no iepriek§ minétajam me-
todem nedarbojas un neizdodas nomierinat tuvinieku, atstajiet telpu. Izteikti akiitas un
bistamas situacijas gadijuma izsauciet neatlieckamo medicinisko palidzibu un zinojiet,
ka tuvinieks ir agresivs.

Palidziet savam tuviniekam atrast tuvako ambulatoro arstniecibas iestadi, kur vin§ var
regulari apmekl€t ambulatoro psihiatru. Ja nepiecieSams, palidziet ar medikamentu sa-
gadasanu un lietoSanu ikdiena, un jautajiet psihiatram par iesp&ju lietot medikamentus
1 vai 2 reizes diena. Reiz€m cilvekiem ir griti atceréties lietot medikamentus divas vai
pat tris reizes diena katru dienu, tapéc patlaban ir pieejami ar1 pagarinatas darbibas
medikamenti, kas injicgjami vienu reizi 2 11dz 4 nedglas. Cilveékiem, kuri slimo ar §izo-
fréniju, medikamentus apmaksa valsts 100% apmera, tos var izrakstit gan psihiatrs,
gan gimenes arsts.

Sizofrénijas arsté$ana izmanto antipsihotiskos lidzeklus (neiroleptikus). Tos iedala ti-
piskajos (pieméram, haloperidols) un atipiskajos (piem&ram, risperidons, olanzapins
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u.c.). Medikamenti ir jalieto ilgstosi — vismaz pusgadu péc pirma uzliesmojuma vai
gadu un ilgak p&c atkartota uzliesmojuma. Vienmér ar arstu ir japarruna medikamentu
iesp&jamas blakus paradibas un ir iesp&jams medikamentus individuali piemérot.
Antipsihotiskie medikamenti ir svarigakais arst€Sanas veids, kas nodroS$ina, lai slimiba
neatkartotos un neprogresétu.

Psihiatriska dienas stacionara iesp&jams sanemt ari psihiatriskas rehabilitacijas pakal-
pojumus - Kkliniska psihologa, psihiatrijas masu, makslas terapeitu, ergoterapeitu,
fizioterapeitu palidzibu.

Sizofrénijas paasinajums biezi ir psihologiska krize pacietam, kas izpauZas ar trauk-
smi, pasparmetumiem, bailém par nakotni, ar bailém par savu veselibu, nomaktu gara-
stavokli, reiz€m arT ar pasnavibas domam. P&c Sizofrénijas paasinajuma var sekot de-
presija. Svarigi ir atbalstit un iedrosinat pacientu meklét palidzibu, palidzet pieteikt ar-
puskartas viziti pie psihiatra.

Atkartota paasinajuma risku paaugstina - zalu lietoSanas partraukSana, parlieku liela
psihoemocionala slodze, neguléSana naktis, stress sadzivé vai darba, alkohola vai citu
psihoaktivo vielu lietoSana vai kas cits. VE€lams izvairities no paasinajumu izraisosa-
jiem un veicino$iem faktoriem.

Svarigi pacientam ar Sizofréniju ieveérot veseliga dzive veida principus — izvéleties ve-
seligu uzturu, nodroSinat regularas fiziskas aktivitates, mazinat stresu, strukturgjot
dienas rezimu u.c. Tuviniekiem biitu japalidz strukturét ikdienas aktivitates, ko pasam
pacientam biezi ir griti izdarit.

Pacientiem, kuri nesamerigi daudz laika pavada pie datora vai lietojot citas viedierices,
biitu vélams dienas laika §is aktivitates limitét, jo tas rada nevélamu slodzi smadzeném
un pastiprina norobezoSanos no apkartgjiem.

Pacientiem ar Sizofréniju v€lams palidzg&t atgriezties macibu procesa vai darba, pali-
dzot atrast jaunu darba vietu, palidzot nokartot kadus juridiskus vai socialus jautaju-
mus.

Sizofrénija biezi ir saslim3ana, kuras atveseloanas ir ilgstoss un pakapenisks process.
Reizém, neskatoties uz arste€Sanu un pilnvertigu apriipi, slimiba kliist hroniska un ar-
vien vairak progresé. Sizofrénijas argjas izpausmes un slimibas gaita tuviniekiem rei-
z€m var radit bazas, vil$anas sajitu vai $kist nogurdinosa. Neuztveriet personigi tuvi-
nieka uzvedibu vai izteikumus, jo tas var bt slimibas izpausmes. Riipg&jieties par lidz-
svaru starp ripém par slimo tuvinieku, savu labsajiitu un savu personigo dzivi. Apgus-
tiet relaksacijas vingrinajumus. Ja situacija klist parlieku saspringta, atrodiet veidu ka
sevi nomierinat — fiziskas aktivitates, pastaigas svaiga gaisa, sarunas ar uzticamu cil-
veku u.c.

Psihiatriskas rehabilitacijas pieejamiba:

Kliniska/veselibas psihologa konsultacijas ir pieejamas ierobezota apjoma Dienas sta-
cionaros. No 2019.gada vasaras tas ierobezota daudzuma varétu biit pieejamas ar1 am-
bulatorajiem pacientiem, ka valsts apmaksatas konsultacijas, taja skaita kognitivi bi-
heivioralas terapijas sesijas un gimenes terapijas sesijas, ja kliniskais veselibas psiho-
logs ir specializgjies Sajos terapiju veidos.

Makslas terapeitu (vizuali plastiskas/ deju un kustibu/ miizikas/ psihodramas) konsul-
tacijas pieejamas psihiatriskajos Dienas stacionaros valsts apmaksatu pakalpojumu ie-
tvaros.



o Ergoterapeitu konsultacijas ir pieejamas psihiatriska Dienas stacionara pacientiem un
ierobezota daudzuma art psihiatriska stacionara pacientiem.

o Fizioterapeita konsultacijas ir pieejamas psihiatriska Dienas stacionara pacientiem.

e Agrinas intervences programma Sobrid pilota projekta veida ir pieejama Daugavpils
PNS.

o Psihoterapeita konsultacijas Sobrid nav pieejamas valsts apmaksato pakalpojumu klas-
ta. Arstniecibas iestadem ir iesp€ja piesaistit psihoterapeitus darbam ar psihiatriskiem
pacientiem.

1. Pacients ar psihiskiem trauc€jumiem.

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
traucgjumiem (katatonu stuporu vai uzbudinajumu), apkart§jas pasaules aplamu uztveri
(halucinacijam, pseidohalucinacijam), emociju sféras trauc€jumiem. 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 NMPD, gimenes, tuviniekiem, gimenes arsta, citu specialitasu
arsta, kliniska psihologa, policijas, sociala dienesta u.c.

Ja pacients ir versies pie gimenes arsta un ir konstatéti katatoni vai dezorganizacijas
simptomi, vai izteikta S$izofrénijas negativa (deficitara) simptomatika, rekomendgjama
nosiitiSana pie psihiatra vai jaorganiz€ stacion€Sana psihiatriska slimnica.

Latvija arsteSanos psihiatriska stacionara pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas
traucgjumiem apmaksa valsts, pacientiem nav jamaksa arT [idzmaksajums.
Psihiatriskie stacionari:

Riga — Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, http://www.rpnc.lv/

Jelgava — Slimnica “Gintermuiza”, http://www.gintermuiza.lv

Stren¢i - Strenc¢u psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.Iv/Iv/

Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://dpns.gov.lv/index.php/Iv/

Liepaja - Piejuras slimnicas, Psihiatriska klinika,
http://piejurasslimnica.lv/Iv/kontakti/lapa/visi-kontakti

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

Svarigi! Ja ir paSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekav€joties organizét pacienta
stacionéSanu psihiatrijas nodala, nepiecieSamibas gadijuma stacionéSanas procesa iesaistot art
policiju.

2. Psihiskie trauc€jumi atbilst Vienkarsas Sizofrénijas diagnostiskajiem krit€rijiem
F20.60. Sekundarais apripes limenis.
Psihiatra konsultacija. Kliniskaja aina ilgak par vienu gadu doming Sizofrénijas negativie
simptomi, tie atbilst vienkarS$as Sizofrénijas diagnostiskajiem krit€rijiem. Japrecizeé, vai
pacients ilgstoSi nav bijis norobezojies no sabiedribas, ka ar1 alkohola un/vai psihoaktivu
vielu lietoSana.
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3. Psihiskie trauc@jumi atbilst Hebefrénas Sizofrénijas diagnostiskajiem krit€rijiem
F20.1 . CGI-S 4-7. Sekundarais vai tercialais apriipes limenis.
Hebefrénu pacientu uzvediba biezi ir neadekvata, apdraudoSa apkart§jiem un ar augstu
paskaitesanas risku. Biezi ir nepiecieSama arst€Sana akiita psihiatriska stacionara neatlickama
karta Arstniecibas likuma 68.panta kartiba.

Psihiatra konsultacija. Kliniskaja aina ilgak par vienu meénesi dominé uzvedibas
traucgjumi, jucekliga/ dezorganizéta domasSana, tos pavada p€c intensitates mainigi
Sizofrénijas pozitivie vai negativie simptomi. Kliniska aina biezi neskaidra, ir trauceta
pasapripe un sociala funkcion@$ana vai arT ir nov@rota nepareiza uzvediba. Pacients
nespé€j turpinat stradat, macities, ka art dzivot patstavigi. Rekomend€jama ir stacion€Sana
slegta tipa psihiatriska stacionara diagnozes precizéSanai un arst€Sanas uzsakSanai.
Japrecize alkohola un/vai psihoaktivu vielu lietosana.

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

4. Psihiskie traucgjumi atbilst Katatonas Sizofrénijas diagnostiskajiem krit€rijiem
F20.2 . CGI-S 4-7. Sekundarais vai tercialais apripes limenis.
Psihiatrs konsultacija. Kliniskaja aind doming katatoni traucgjumi, tos pavada p&c intensitates
mainigi Sizofrénijas pozitivie vai negativie simptomi. Kliniska aina biezi neskaidra, ir traucéta
paSapriipe un sociala funkcion€Sana vai arl ir novérota nepareiza uzvediba. Katonas
Sizofrénijas simptomatikas laika krit€rijs ir 1 ménesis.
Katonai S$izofrénijas ir raksturigi izteikti psihomotori trauc€jumi: no hiperkinézém lidz

stuporam, automatiska paklaujamiba vai negativisms. lesp&jami oneroidi un febrilas
katatonijas sindromi.

Katatonija var biit saistita ar cerebralu saslimSanu, metaboliem trauc€jumiem, alkohola vai
narkotisko vielu lietoSanu, ka arT afektiviem trauc€jumiem.

Katatonas Sizofrénijas pacientu uzvediba biezi ir impulsiva un neparedzama, pacienti zaude
sp&ju sev apripét, ir iesp&jami aptumsSotas apzinas simptomi un krasa somatiska stavokla
pasliktinaSanas. BieZi ir nepiecieSama arst€Sana akiita psihiatriska stacionara neatliekama
karta Arstniecibas likuma 68.panta kartiba.

5. Turpinat arstéties ambulatori pie psihiatra vai Dienas stacionara CGI-S 2-4.
Sekundarais apripes limenis.

ArsteSanas pie psihiatra ambulatori. Vienkar§as Sizofrénijas pacienta arsteSanu uzsak
ambulatori, ja nav komorbidu traucgjumu, psihiatrs ambulatorai arstéSanai. Pieméroti pacienti
ar CGI-S vertibam 2 lidz 4. Kliniskaja aina doming Sizofrénijas negativa simptomatika.

6. Komorbidi psihiski traucéjumi alkohola un PAV lietoSanas del CGI-S 4-7.
Sekunddaras apripes limenis.

Vienkarsas Sizofrénijas pacients stacion&jams slégta tipa psihiatriska slimnica, ja kliniska aina
ir neskaidra, Sizofrénijas negativa simptomatika kombing&jas ar alkohola vai psihoaktivu vielu
lietoSanu un izteiktu socialu bezpalidzigumu. Vienkar$as Sizofrénijas stacionarai arstéSanai
pieméroti pacienti ar CGI-S vértibam 4 Iidz 7.



7. Stacioné$ana akiitas palidzibas psihiatriska stacionara. Sekundarais apripes limenis.

Kliniskas indikacijas stacion&$anai 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 Katatons stupors vai uzbudinajums

e Nonaksana bezpalidziga stavokli Sizofrénijas pozitivo (t.sk. dezorganizéta uz-
vediba un domasana) vai negativo simptomu dg]

e NepiecieSamiba biitiski mainit antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to veikt
nav iesp&jams
Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu stacionarai
arst€Sanai apstiprina ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arstéSanu sta-
cionara pret pacienta gribu (neatlickamibas karta) Latvija reglamenté Arstnie-
cibas likuma 68. pants.

Psihiatrs informé pacientu (ja to pielauj psihiskais stavoklis) un gimeni par iesp&jam Sizofré-
niju arstét ar antipsihotiskajiem Iidzekliem (APL), ka arT par psihologisko intervencu izman-
toSanu - par $o metozu efektivitati un iesp§jamam blakném. Psihiatrs parruna ari riskus, kas
saistti ar alkohola vai psihoaktivu vielu lietoSanu psihotisku traucgjumu gadijuma.

Var ieteikt informativus materialus par psihotiskiem trauc€jumiem un $izofréniju
http://www.nenoversies.Iv/.

Psihiatrs nozimé kliniskos izmekl&jumus diagnozes precizéSanai vai uzsakot arstéSanu ar
APL:

Svars, vidukla apkartmers, KMI, pulss un arterialais asins spiediens.

Kliniska asins aina, asins biokimija (glikoze (tuk$a dusa); ja ir metabolie riska faktori
(HbAlc, asins lipidu profils); ja tieck noziméts APL ar augstu hiperprolaktinémijas risku,
jakontrolé prolaktins. NepiecieSamibas gadijuma nozimé asins biokimija aknu fermentus,
elektrolitus seruma, nieru funkciju raditajus, vairogdziedzera hormonus, sifilisa
serodiagnostika, urina toksikologija uz atkaribas vielam, virusu hepatita un HIV testus, ka ar1
EKG.

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

Nozimét magnétisko rezonansi galvas smadzeném diagnozes precizé$anai pacientiem ar
hebefrénu un katatonu Sizofréniju, lai izslégtu neirologiskas saslimsanas iespgjul.

8. Straujas sedacijas indikacijas. Sekundaras apripes limenis.

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

Ierobezojosu lidzeklu pielietosana notiek saskana ar AL 68. un 69." pantu. Dokumentst
ierobezojoSu Iidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba.

Izmantot nomierinoSu sarunu nekairinosa / drosa vidg, lai nomierinatu pacientu.

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


http://www.nenoversies.lv/

9. VienkarS$as Sizofrénijas pacienta aprupes un arst€$anas pamatprincipi ambulatori.
Sekunddarais apripes limenis.

APL izvéle vienkarsas Sizofrénijas pacientiem ambulatoraja etapa. Nozimgjot APL, ieteicams
ievérot monoterapijas principu. Antipsihotisko Iidzekli vélams uzsakt ar mazu devu,
pakapeniski to paaugstinot. Devas paaugstinaSanas laika javerteé simptomu izmanas,
blakusparadibas, ka ar1 lidzestiba terapijas procesam. Negativo simptomu arst€Sana pamata
rekomendg nelielas APL devas.

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

Uzsakot APL, apspriest izvéli ar pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar gimenes
locekliem. Izvéloties APL, izvertét iesp&jamas blaknes: metabolie riski (svara pieaugums,
diabets); ekstrapiramidalas blaknes (akatizija, diskingzija, distonija); kardiovaskularas blaknes
(ieklaujot QT intervala pagarinasanos); izmainas hormonalaja sfera (hiperprolaktinémija).

Terapijas rezistences gadijuma nozimét klozapinu nelielas devas. Lai uzlabotu efektu uz
negativo simptomatiku, to rekomendé kombinét ar lamotriginu vai citu atipisko APL nelielas
devas. Terapijas efektivitati vertet 4-6 ned€lu perioda. NepiecieSamibas gadijuma mainit
antipsihotisko lidzekli, vai terapija pievienot citu grupu psihotropos lidzeklus.

Lai veértetu Sizofrénijas arstéSanas efektivitati var tikt izmantota CGI-1 skala. CGI-I (Clinical
Global Impression - Improvement; Kopgjais kliniskais iespaids — uzlabo$anas). 1=loti
izteikta uzlaboSanas, kop$ terapijas sakuma; 2= izteikta uzlaboSanas; 3= minimala
uzlaboSanas; 4=nav izmainu kops arst€Sanas sakuma; 5=minimala pasliktinasanas; 6= izteikta
pasliktinaSanas; 7=]oti izteikta pasliktinasanas.

Psihiatrs nozimé psihologiskas intervences individuali vai grupa. Izveért§jamas atsevisku
psihiatriskas rehabilitacijas specialistu konsultacijas vai multiprofesionalas komandas darbs ar
vienkarsas Sizofrénijas pacientu (ja ir pieejamas).

Psihosocialas intervences individudali ambulatori piemérojamas pacientiem ar vienkarSo
Sizofréniju, kuriem kliniskas simptomatikas intensitate ir neizteikta lidz mérena (<CGI-S 4).

Vienkarsas Sizofrénijas pacientam ir rekomend&jama kognitivi biheivioralo terapija (KBT).
KBT var tikt uzsakta gan ambulatori, gan stacionara. KBT var palidz&t pacientam mazinat
negativo simptomu intensitati. Normalizet, palidzet izprast un pienemt pacienta ieprieksejo
pieredzi, veicinat alternativas stresa parvaréSanas strat€gijas, mazinat distresu, uzlabot
funkciongésanu.

Ja nav pieejama KBT, uzsakt atbalsta psihoterapiju.

Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci, ja ir pieejama. Izvertét vecaku/gimenes un pacienta
savstarpgjas attiecibas. Atbalstit, informé&t gimeni par arstéSanu, parrunat problému un krizes
situaciju risinasanu.

Var tikt rekomendéta makslas terapija, ko realiz€ makslas terapeits ar iepriek$€ju pieredzi
darba ar Sizofrénijas pacientiem. Ieteicamas makslas terapijas grupu nodarbibas, ja vien tas
nesagada griitibas pacientam.

Vienkarsas Sizofrénijas pacientam ipasi nepiecieSams ir atbalsts socialo jautajumu risinasana,
ieteicama ir psihiatriskd stacionara sociala darbinieka iesaistiSanas vai sadarbiba ar
pasvaldibas socialo dienestu.




Ja pacients zaudgjis darba spé&jas, vai tas ir izteikti ierobeZotas, péc pacienta pieprasijuma
psihiatrs nostita uz VDEAVK darbspéju ekspertizei.

10. Hebefrénas Sizofrénijas pacienta apriipes un arstéSanas principi. Sekundarais apriipes
limenis.

Hebefrénas Sizofrénijas pacientam, iesp&ju robezas psihiatrs nozimé psihosocialas
intervences, skatit 9. punktu, ja to atlauj psihiskais stavoklis un pacients ir sp&jigs iesaistities
jegpilnas aktivitates.
Ja pacients ir Iidzestigs, ieteicams nozimet peroralus medikamentus (APL un garastavokla
stabilizatorus), antipsihotiskais medikaments jaizv€las mono- terapija, iesp&ju robezas, izveli
parrunajot ar pacientu un nepiecieSamibas gadijuma ari ar gimenes locekliem
Psihiatrs pacientu saprotama veida informé gan par noziméta medikamenta darbibu un
terapijas ieguvumu, gan par izvel€to antipsihotisko medikamentu iesp&jamam blakném.
Terapiju v€lams uzsakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugstinot. Devas paaugstinasanas
laika javeérté simptomu izmanas, blakusparadibas, ka arT [idzestiba terapijas procesam.
Terapiju uzsakot nenozimét uzreiz liclas APL devas (“rapid neuroleptisation”), bet ja tas ir
kltniski pamatotas, tad dokument@t slimibas vesture.
Ja tiek noziméti vairaki APL, kombinéSanu pamatot mediciniskaja dokumentacija, izvertet
mijiedarbibas riskus.
Hebefrénas Sizofrénijas epizodes akiita perioda, stacionara terapija var tikt uzsakta ar APL
injekcijam. Atipisko APL injekcijas retak izraisa EPS ka haloperidols injekcijas. I/m
nozimé&tos medikamentus ieteicams iesp&jami atri nomainit uz orali lietotiem medikamentiem
(3-5 dienu laika).
Hebefrénas Sizofrénijas arstéSana biezi ir kliniski pamatoti nozimét garastavokla stabilizatorus
(valproatus, karbamazepinu), lai mazinatu afekta labilitati un uzvedibas trauc&jumus.
Vertet APL terapijas efektivitati 4-6 ned€lu perioda ar CGI-I. Optimalu (efektivu)
medikamenta devu ieteicams lietot 4 — 6 nedélas, tad lemt par APL turpinaSanu vai devas
mazinasanu.
Ja 4-6 nedelu perioda APL Iidzeklis pietickami liela deva nav efektivs, tad mainit to uz citu
vai kombinét 2 APL vai APL kombingt ar ilgas darbibas antipsihotiku injekcijam.
Ja ir kliniski pamatoti, var tikt nozimé&ts benzodiazepinu grupas medikaments simptomatiskai
trauksmes, bezmiega u.c. trauc€jumu arsteésanai.
APL neefektivitates gadijuma izvértét klozapina nozimésanu (skatit algoritmu ,,Terapeitiski
rezistentas Sizofrénijas atpaziSana, vadiSana un apriipe”).
Ja pacients zaudg€jis darba sp€jas, vai tas ir izteikti ierobezotas, péc pacienta pieprasijuma
psihiatrs nosiita uz VDEAVK darbspgju ekspertizei.

11. Katatonas _Sizofrénijas pacienta aprilpes un arsté8anas principi. ArstéSana ar

benzodiazepiniem vai mEKT, vai APL. Sekundarais vai terciaras apriipes limenis.
Monitorét somatisko stavokli:

e sekot kermena temperatiirai, pulsam un arterialajam asinsspiedienam,;

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

e sekot uznemta (ari izvadita) Skidruma daudzumam — novérst dehidrataciju, sekot
elektrolitu balansam, nepiecieSamibas gadijuma nodro$inat intravenozu Skidruma
ievadi;

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

e sekot urincelu infekcijas riskiem;

e sekot veénu trombembolijas riskam (izvert€t antikoagulantu noziméSanas
nepiecieSamibu stupora pacientiem).

Benzodiazepinu lietoSana katatonijas pacientiem.
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Benzodiazepini ir pirmas izvéles medikamenti katatonijas arst€Sanai. Izvéles medikaments ir
lorazepams, nozim&jams pakapeniski titréjot devu no 1-2mg Kkatras 4-12 stundas,
rekomend€jama diennakts deva ir 8-24mg. Katatonijas arst€Sanai var tikt izmantoti ari
diazepams, oksazepams, klonazepams, ka ar1 zolpidéms

Modificéta elektrokonvulsiva terapija (mEKT)

mEKT jauzsak, ja katatonijas pacientam nav efekta no terapijas ar benzodiazepiniem vai ir
dzivibu apdraudosa katatonijas simptmatika (febrila katatonija). Febrila katatonija raksturojas
ar idiopatisku drudzi (temperatiira ir >39C), tahikardiju, izteiktam arteriala asinsspiediena
svarstibam, smagu visparéjo somatisko stavokli un oneiroidiem pardzivojumiem. mEKT ir
kopuma efektivaka no arstéSanas metodeém, kaut trukst randomiz&tu klinisko pétijumu, kas to
apstiprina.

mEKT rekomendé pa 1 seansam 3-5 dienas, lidz katatona simptomatika reducgjas. Seansu
skaitu katatonijas gadijuma nosaka individuali.

Antipsihotisko Iidzek]u lietoSana katatonijas pacientiem

APL efektivitate katatonijas pacientiem ir diskutabla, p&€d&jo gadu pé&tijumi liecina par
atipisko APL ar zemu D2 receptoru antagonismu (olanzapins, kvetiapins, aripiprazols)
nedaudz labaku efektivitati katatonijas pacientiem, salidzinot ar tipiskajiem APL. Atipiskos
APL katatonijas pacientiem rekomendé nozimé&t pec sekmigas terapijas ar benzodiazepiniem
un/vai mEKT, rezidualas pozitivas un afektivas simptomatikas terapijai.

Gan tipiskie, gan atipiskie APL var biit saistiti ar katatonijas paildzinasanos vai kliniskas
ainas pasliktinasanos un iesp&jamu NMS riska picaugumu. Ja pacientam, kur§ sanem APL
attistas katatonija, izvertét ta nozimeSanas pamatotibu un neiroleptiska maligna sindroma
(NMS) iespgju.

Glutamata antagonisti. Katatonijas arsté$ana var tikt izmantoti NMDA antagonisti amantadins
(100-500mg divas lidz tris 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

Citas katatonijas arsteéSanas iespgjas. Medikamenti, kas atseviSkos kliniskajos zinojumos
bijusi efektivi katatonijas gadijuma — biperidéns, bromkriptins, garastavokla stabilizatori.
Atseviski zinojumi par efektivitati pie katatonijas ir transkranialajai magnétiskajai
stimulacijai.

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

Ja pacients zaudg€jis darba sp€jas, vai tas ir izteikti ierobeZotas, péc pacienta pieprasijuma
psihiatrs nosiita uz VDEAVK darbspgju ekspertizei.

12. ArstéSana ir efektiva. Balstterapija ambulatori. Sekundarais apripes limenis
Katatonas, hebefrénas un vienkarSas Sizofrénijas arst€Sana psihiatriskaja vai daudzprofilu
stacionara ir bijusi efektiva. Psihiatrs parruna ar pacientu talakas arstéSanas un psihiatriskas
rehabilitacijas planu.

Psihiatrs inform&, ka APL lietosana ieteicama vismaz divu gadu perioda. APL lietoSanas
partrauksSana divu gadu perioda ir saistita ar paaugstinatu atkartota uzliesmojuma risku. Visa
balstterapijas laika ir jaseko medikamentu blakn€m un somatiskajm stavoklism.

Vienkarsas Sizofrénijas pacientu balstterapija priekSroka dodama APL nelielas devas, ka ari
antidepresantiem un vai lamotriginam, kas var mazinat negativas simptomatikas intensitati.
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Vienkarsas Sizofrénijas pacientu aprupé bitiska loma ir psihosocialajam intervencém, kas
realiz€jamas sadarbiba ar pasvaldibas socialajiem dienestiem. Ar pacientu un tuviniekiem
jaruna par alkohola un psihoaktivu vielu lietoSanas riskiem un negativo ietekmi uz vienkarsas
Sizofrénijas norisi.

Hebefrénas Sizofrénijas pacientu balstterapija prieksroka dodama APL monoterapijai, ja nav
efekta - kombinét 2 APL vai komboné&t peroralo antipsihotisko lidzekli ar ilgas darbibas
antipsihotiku injekcijam. APL ieteicams kombiné&t ar normotimikiem. Hebefrénas Sizofrénijas

pacientu apriipé biitiska loma ir psihosocialajam intervencém, kas realiz€jamas sadarbiba ar
pasvaldibas socialajiem dienestiem.

Iesp€ju robezas rekomend€ inform&t pacientu un vina tuviniekus par saslimSanu, arst€Sanas
un apriipes iesp&jam. Rekomend€ informét tuviniekus par atkartota uzliesmojuma pazimém
un iesp&jamo ricibu atkartota uzliesmojuma gadijuma.

Psihiatrs ar pacientu un tuviniekiem parruna par alkohola un psihoaktivu vielu lietoSanas
riskiem un negativo ietekmi uz hebefrénas Sizofrénijas norisi.

Katatonas Sizofrénijas pacientu balstterapija prieksroka dodama atipisko APL nelielam devam
monoterapija vai kombinét 2 atipiskos APL vai nozimé&t klozapinu. Benzodiazepinu lietoSana

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

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

Iesp€ju robezas rekomend€ informé&t pacientu un vina tuviniekus par saslimSanu, arst€Sanas
un apriipes iespgjam. Rekomend€ inform@t tuviniekus par atkartota uzliesmojuma pazimém
un iesp&jamo ricibu atkartota uzliesmojuma gadijuma.

Ja pacients zaudgjis darba spgjas, vai tas ir izteikti ierobezotas, péc pacienta pieprasijuma
psihiatrs nosiita uz VDEAVK darbspéju ekspertizei.

13. Dzivibu apdraudosa katatonija. Neskaidra diferenciala diagnoze ar neiroleptisko maligno
sindromu (NMS). ArstéSanas multiprofila somatiskaja stacionara. Tercialais apripes
limenis.

Dzivibu apdraudoSa katatonija. Febrilas (malignas) katatonijas gadijuma psihiatrs vai
psihiatru konsilijs lemj jautajumu par pacienta stacionéSanu multiprofilu stacionara intensivas
terapijas nodala.

Intensivas terapijas arsts sadarbiba ar konsultgjoSo psihiatru nodroSina turpmako somatisko
trauc€jumu simptomatisku terapiju, ka ar1 katatonijas arst€Sanu. P&c stavokla stabilizéSanas
lemj par turpmaku arstéSanu ambulatori vai parveSanu uz psihiatrisko stacionaru.

Izvertet vai katatonija nav saistita ar APL noziméSanu, diferencét no neiroleptiska maligna
sindroma.

Febrilas katatonijas arstéSanas pirmas izvéles metode ir mEKT.
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14. ArstéSanas pie gimenes arsta. Somatiska un psihiska stavokla monitoré8ana. Apriipe
un arstésana primaraja liment.

Balstterapijas perioda rekomend&ama psihiatra konsultacija ne retak ka reizi pusgada.
Psihiatrs sniedz izrakstu gimenes arstam ar talakas arstéSanas rekomendacijam primaras
aprupes liment.
Gimenes arsts balstterapijas laika seko 11dz Sizofrénijas pacienta psihiskajam un somatiskajam
stavoklim, Tpasi veérSot uzmanibu uz izmainam kardiovaskularaja sisttma, metabolo,
endokrino un respiratoro trauc&jumu riskiem. Konstatéjot somatiskus trauc€jumus, informe
par tiem psihiatru. Psihiatrs veérté nepiecieSamas APL terapijas izmainas.
Ja gimenes arsts konstaté atkartotu Sizofrénijas epizodes sakumu (klinisku simptomatikas
pasliktinasanos), vin$ nosiita pacientu konsultacijai pie psihiatra vai organizé staciong€Sanu,
izsniedzot nosiitijumu uz stacionaru vai izsaucot NMPD brigadi.
Ja pacients regulari arstéjas pie gimenes arsta, tad arpus kartas 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.
Péc APL partrauksanas gimenes arsts divu gadu perioda monitoré psihisko stavokli.
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