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Kliniska cela apraksts
0.Informacija pacientam

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

Sizofrénija ir psihiska saslimSana, kas visbiezak izpauzas ar istenibai neatbilstoSam,
aplamam domam (murgu idejam), griitibam veidot logiskas asociacijas, trauc€tu ap-
kartgjas realitates uztveri (halucinacijam), samazinatu sp&ju just un izradit emocijas,
vienaldzibas sajutu, apatiju, dazkart arT ar koncentré$anas 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-
nés, psihoaktivu vielu lietoSana (marihuana, stimulanti), ar1 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 izveseloSanos. 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 kontrol&t.

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, 1pasu statusu sabiedriba un tam-
lidzigi. Ar1 cenSoties ar racionaliem argumentiem pacienta domas maintt, tas
neizdodas. Pacients nespgj kritiski izvertét 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 $izofrénijas slimnieku.

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

» Biezi Sizofrénijas pacientiem novero izmainas emociju pasaulé, griitibas pla-
not un uzsakt darbibas, interesu trikumu. Pacienti kluist vientuli, nejut nepie-
cieSamibu kontakt€t ar apkart€jiem, dzivo savu pardzivojumu pasaulg.


http://www.gaismasstars.lv/fa/sakums/pieredzes-stasti
http://www.nenoversies.lv/

Par savu vai tuvinieku psihiskas veselibas stavokli vajag sakotng&ji konsulteties ar gi-
menes arstu vai ar1 uzreiz versties pie psihiatra (tieSas pieejamibas specialists, nav ne-
piecieSams gimenes arsta nositijums). Ja psihozes simptomi vai aplama uzvediba ir
saistita ar narkotisku vielu vai alkohola lietoSanu, ieteicams konsulteties 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 noveéro parlieku aizrausanos ar
kadu ieprieks neraksturigu ideju vai nodarbi, kas noved pie izoléSanas no apkartgjiem,
ka ar1 personigas higi€nas neievérosana un norobezosanas.

Sizofrénijas paasinajums var sakties dazu dienu vai nedélu laika, retak ir 1éns un griiti
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 paasindjuma pazimes, svarigi mudinat cilvéku versties
pie arsta, lai viZit€ vartu izvertet saslimsanas izpausmes un nepiecieSamibas gadijuma
uzsakt arstéSanu ar medikamentiem un sanemtu psihosocialo atbalstu, t.sk. psihotera-
piju.

Sizofrénijas paasinajuma (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 pasSam 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 bt tik izteikti, ka cilveks izjiit nepiecieSamibu
"aizstaveties" vai uzbrukt. Ja jitaties apdraudéts, centieties ienemt atraSanas vietu pa
diagonali no slimnieka, atstajot Jums abiem pieejamu izeju no telpas. Izvairieties 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-
tod€m 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. Reizém cilvékiem ir griiti atceréties lictot medikamentus divas vai
pat trTs reizes diena katru dienu, tapec patlaban ir pieejami ar pagarinatas darbibas
medikamenti, kas injicgjami vienu reizi 2 11dz 4 nedglas. Cilveékiem, kuri slimo ar §izo-



fréniju, medikamentus apmaksa valsts 100% apméra, tos var izrakstit gan psihiatrs,
gan gimenes arsts.

- Sizofrénijas arsté$ana izmanto antipsihotiskos Iidzeklus (neiroleptikus). Tos iedala ti-
piskajos (pieméram, haloperidols) un atipiskajos (piem&ram, risperidons, olanzapins
u.c.). Medikamenti ir jalieto ilgsto$i — visSmaz pusgadu péc pirma uzliesmojuma vai
gadu un ilgak péc atkartota uzliesmojuma. Vienmér ar arstu ir japarruna medikamentu
iesp&jamas blakus paradibas un ir iesp&jams medikamentus individuali piemerot.
Antipsihotiskie medikamenti ir svarigakais arste€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 paasindjums 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 iedro$inat pacientu mekl&t palidzibu, palidzét pieteikt ar-
puskartas viziti pie psihiatra.

- Atkartota paasinajuma risku paaugstina - zalu lietoSanas partraukSana, parlieku liela
psihoemocionala slodze, neguléSana naktis, stress sadzive vai darba, alkohola vai citu
psihoaktivo vielu lietoSana vai kas cits. Vélams izvairities no paasinajumu izraisoSa-
jiem un veicinoSiem faktoriem.

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

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

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

- Sizofrénija biezi ir saslim$ana, kuras atveselo$anas ir ilgsto§s un pakapenisks process.
Reizém, neskatoties uz arst€Sanu un pilnvertigu apriipi, slimiba klist hroniska un ar-
vien vairak progresé. Sizofrénijas ar&jas izpausmes un slimibas gaita tuviniekiem rei-
z&m var radit bazas, vilSanas sajiitu vai Skist nogurdinosa. Neuztveriet personigi tuvi-
nieka uzvedibu vai izteikumus, jo tas var bt slimibas izpausmes. Riip€jieties par lidz-
svaru starp riip€m 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:

o Kliiska/veselibas psihologa konsultacijas ir pieejamas ierobezota apjoma Dienas sta-
cionaros. No 2019.gada vasaras tas ierobezota daudzuma varétu biit pieejamas art 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.

e 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 arf 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 iestadeém ir iesp&ja piesaistit psihoterapeitus darbam ar psihiatriskiem
pacientiem.

1. Pacients ar Sizofreniju (F20). Sizofrénijas norises smaguma un terapijas efektivitates

izvertejums (CGI-S 5-7). Sekundaras apripes limenis.

Psihiatrs izverte Sizofrénijas klinisko simptomu smagumu ar CGI-S 5-7. Viens no bieZakajiem
TRS kritérijiem tiek formuléts ka nepietieckams psihiska stavokla uzlabojums vai terapijas
neefektivitate, to verteé ar CGI-I, uzlabojums no terapijas ar iepriek§ nozimétajiem
antipsihotiskajiem lidzekliem (APL) ir minimals, vai nav izmainu, vai stavoklis ar
pasliktinajies (CGI-1 3 lidz 7).

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

Terapijas efektivitati ieteicams veértét ar 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 kop§ arstéSanas
sakuma; S5=minimala pasliktinasanas; 6= izteikta pasliktinaSanas; 7=loti izteikta
pasliktinaSanas.

Psihiatrs preciz€ anamnézes datus par medikamentu devam, lietoSanas ilgumu, lidzestibu
terapijas procesam, iespgjamam mijiedarbibam, ka ar komorbidu psihoaktivu vielu un
alkohola lietosanu un komorbidus somatiskus traucéjumus.

2. Ir terapijas rezistences pazimes. Sekundaras apriipes limenis.

Psihiatrs konstatg terapijas rezistences pazimes Sizofrénijas pacientam.

Terapeitiski rezistentas Sizofrénijas (TRS) jedziens. TRS pacienti nepietiekami reage vai
nereagé uz APL terapiju laika perioda, kas ir ilgaks par 12 nedélam. Pacienti nav reaggjusi uz
2 dazadiem APL vismaz 6 ned€lu perioda, APL bijusi nozimeti efektiva deva, kas ir atbilstoSa

vismaz 600mg hlopromazina ekvivalentiem/diena. Anamn&z€ vismaz divas S$izofrénijas
epizodes, kas arstétas ar dazadiem APL, t.sk. ilgas darbibas APL injekcijam (vismaz 4
ménesu perioda). Pacientiem saglabajas bitiski socialas funkcion&Sanas traucgjumi.
Pacienti slikti reagé uz APL terapiju (CGI-S “4” Iidz “7”  vai CGI-I “3” lidz 7" kop$
terapijas sakuma.
P&c pacienta pieprasijuma psihiatrs nosiita uz VDEAVK darbsp&ju ekspertizei.
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3. Nav terapijas rezistenta Sizofrénijas forma. Sekundaras apripes limenis.

Psihiatrs izveért€jot nekonstaté terapijas rezistences pazimes vai tas ir neizteiktas. Terapijas
nepietickamo efektivitati nosaka dazadi, biezak argjie faktori — §is situacijas publikacijas
apzimé ar1 ka pseidorezistenci Sizofrénijas arstéSana.

Pacienti, kuri atskirigi, biezak slikti reagé uz APL terapiju (CGI-S “3” lidz “6” vai CGI-I “3”
lidz ”5” kop§ terapijas sakuma) perioda lidz 12 ned€lam, biezak Siem pacientiem ir
atjaunojusies salidzinosi laba sociala funkcion€sana.

Faktori, kas var izraisit pseido rezistenci ir smékéSana, alkohola vai psihoaktivu vielu lietiSana
un lidzestibas trikums.

Psihiatrs un/vai psihiatriskas rehabilitacijas specialisti inform& pacientu par iesp&jam arstét ar
Sizofréniju ar antipsihotiskajiem Iidzekliem, par psihologisko intervencu izmanto$anu - par $o
metozu efektivitati un iesp&jamam blakném. Parruna ar pacientu medikamentu izvéli.

Nozimg ilgas darbibas tipisko vai atipisko APL injekcijas.

Ja Sizofrénijas pacientam pseidorezistenci pret medikamentiem nosaka mediekamentu blaknes
— tas iesp&ju robezas janovers.

4. Psihoedukacija, lidzestibas veicinaSana -  psihosocialas intervences ambulatori vai
stacionara. Sekundaras apripes limenis.

Psihiatrs un/vai psihiatriskas rehabilitacijas specialisti uzsak/turpina psihoedukaciju,
lidzestibas veicinasanu - psihosocialas intervences ambulatori vai stacionara.

Rekomendé uzsakt individualu kognitivi biheivioralo terapiju (KBT), ja pacients to nav
sanémis (ja §1 metode ir pieejama). KBT ieteicamais viziSu skaits ir 8 - 16 sesijas (nav valsts
apmaksats pakalpojums, iznemt Dienas stacionara). Terapijas merkis ir palidz&t atpazit
saikni/atSkiribu starp pacienta domam, sajiitam, uzvedibu un sociali neatbilstosu, nepareizu
uzvedibu. KBT var palidzét pacientam mazinat gan pozitivo, gan negativo simptomu
intensitati. Normalizet, palidz&t izprast un pienemt pacienta iepriek$€jo pieredzi, veicinat
alternativas stresa parvaréSanas stratégijas, mazinat distresu, uzlabot funkcion&sanu.

Ja nav pieejama KBT, uzsakt atbalsta psihoterapiju. Psihiatrs ar psihiatriskas rehabilitacijas
specialistiem izvert€ ari citu psihologisko intervencu pielietojuma iesp&ju, pieméram gimenes
intervenci (nav valsts apmaksats pakalpojums).

Ambulatori TRS pacients var tikt arstéts Dienas stacionara ar multiprofesionalu komandu, kas
nodroSina intensivaku rehabilitacijas procesu. Rehabilitacijas procesa iesaistitas psihiatrs,
psihiatrijas masa, kliniskais psihologs vai psihoterapeits, makslas terapeiti, ergoterapeits,
fizioterapeits un socialais darbinieks.

5. Terapeitiski rezistenta Sizofrénija, medikamentoza terapija. Sekundaras apripes limenis.
Psihiatrs, izvertgjot terapeitiski rezistentas Sizofrénijas iesp&jamos iemeslus izvélas vienu no:
e Noteikt medikamentu Itmeni asins plazma (Latvija pieejams ierobezoti), lai novertétu
vai pacients ir lidzestigs terapijai, ka arT noveérteétu medikamentu uzsiikSanos
gremosanas trakta.

e Kombinét 2 APL lidzeklus ar atSkirigiem receptoru profiliem.

e Kombinét APL ar ilgas darbibas APL injekcijam. Gan tipisko, gan atipisko APL ilgas
darbibas injekcijas, pieradijusas efektivitati TRS arstesana.

e APL augmentacijas (efektivitates uzlaboSana kombingjot dazadus medikamentus)
efektivitate ir maz pieradita ar kliniskajiem pétijumiem. APL var tikt augmenteti ar:
normotimikiem antidepresantiem, benzodiazepiniem, NMDA agonistiem.



e Psihiatrs ar pacienta piekrisanu, izvertgjot soamtisko un neirologisko stavoklis var
nozim&t modificéto elektrokonvulsivo terapiju — atseviski zinojumi par efektivitati
pacientiem ar TRS, augmentacija ar transkranialo magnétisko stimulaciju — atseviski
pozitivi zinojumi par So terapijas taktiku.

e Kombinét lietoto APL ar klozapinu, pakapeniski audz€jot devu un sekojot lidz
iesp&jamam blakném, klinisko uzlabojumu veértét 8-10 ned€lu perioda.

6. Klozapina monoterapija. Sekundaras apripes limenis.

Ja ieprieksgja arsteSanas taktika nav bijusi efektiva, nozimét klozapinu monoterapija
pakapeniski titréjot devu ménesa laika lidz 400-600mg/ diena (maksimali 900mg diena)
stacionara vai lidz 600mg diena ambulatori, klinisko uzlabojumu vértét sakot ar 8-10
nedélam. Terapiju ar klozapinu ir merktiecigi turpinat un vertét 3-6 ménesu perioda.

ArsteSanas laika ar klozapinu ir nepiecieSams kontrolét leikocitu skaitu asins analize, sekot
izmainam EKG un EEG, saskana ar medikamenta aprakstu. Efektivs klozapina [imenis asins
plazma ir ap 350 mikrog/l. Sekot lidz iesp&jamam klozapina mijiedarbibam CYP-450
izoenzimu sist€éma.

Ja ir japartrauc terapija ar klozapinu, darit to pakapeniski 1-2 ned€lu laika. Straujas atcelSanas
gadijuma var novérot nelabumu, vemSanu, caureju, galvas sapes, distoniju un diskingziju,
retak psihotisko simptomu intensitates pastiprinasanos. Agranulocitozes gadijuma atcelt
klozapinu strauji.

7. Taktika klozapina nepanesibas gadijuma. Sekundaras apriipes limenis.
Psihiatrs izverte terapijas efektivitati. Ja pacientam novero blaknes no klozapina, kuras

nepielauj turpinat klozapina lietoSanu, mainit terapiju uz citu atipisko APL augsta deva,
pieméram amisulpridu lidz 1000mg, olanzapinu lidz  30mg, risperidonu Iidz 8mg,
aripiprazolu 30mg vai kvetiapinu 750mg u.c. TRS arsté3anai nerekomendé APL devu, Kas ir
augstaka par 1000mg/diena hlorpromazina ekvivalentos.

Ja tick noziméts APL augstas devas TRS arsteSanai stingri jaseko somatiskajam un
neirologiskajam blakném. Jaseko metabolajam blakném, jakontrol€ svars, vidukla apkartmérs,
KMI, pulss un arterialais asins spiediens. Regulari jakontrolé kliniska asins aina, asins
biokimija (glikoze (tuks$a dasa), blirubins, aknu fermenti; ja ir metabolie riska faktori (HbAlc,
asins lipidu profils); ja tiek noziméts APL ar augstu hiperprolaktinémijas risku, jakontrole
prolaktins. Ja antipsihotikis ir ar augstu risku pagarinat QT intervalu, jakontrolé EKG.
Augstas APL devas rekomendé nozim&t 3 méneSu perioda, vertgjot to efektivitati, ja nav
efekta mainit uz citu.

8. Klozapina augmentacijas stratégijas. Sekundaras apriipes limenis.
Klinisko pétijjumu dati par klozapina augmentacijas stratégijam ir pretrunigi. Klinisko
petjumu dati par APL kombinéSanu ir pretrunigi. Biezak tiek rekomendéts klozapinu

augment€t ar dopamina D2 receptoru antagonistiem (sulpiridu, amisulpridu vai haloperidolu).
Rekomendg klozapinu augmentgt arT ar risperidonu, ziprasidonu vai aripiprazolu.



9. Modificeta elektrokonvulsiva terapija. Sekundaras vai tercialas psihiatriskas apripes

limenis.

Ja medikamentoza terapija ir neefektiva, izverte€t iesp&ju uzsakt arst€Sanu ar modific€to
elektrokonvulsivo terapiju (mEKT).

mEKT var tikt izmantota TRS arsté$anai:

10.

ja pacientam ir katatonija, kas nepadodas terapijai ar benzodiazepiniem vai ir dzivibu
apdraudosa katatonijas simptomatika (febrila katatonija)

individuali izveértét ieguvumus un riskus TRSpacientiem, ja pacientam ir TRS un nav
efektivs vai ir kontrindicéts klozapins, ka ar1 nav bijis efekts no klozapina
augmentéSanas ar citu APL, ka ari, ja ir augsts paSnavibas risks Sizofrénijas
pacientam

MEKT ir kopuma efektivaka no arstéSanas metodém katatonijas pacientiem un viena
no efektivam metodém TRS pacientiem, kaut triikst randomizétu klinisko p&tijumu,
kas to apstiprina,

mEKT veic ar pacienta piekriSanu, ieprieks izvertgjot kontrindikacijas metodes
izmantoSanai

mEKT var izraisit, biezak 1slaicigus atminas traucgjumus péc mEKT seansa

Katatonas Sizofrénijas pacientiem rekomend€é pa 1 seansam 3-5 dienas, Iidz katatona
simptomatika reducgjas. Seansu skaitu TRS pacientiem nosaka individuali, biezak 6-
12 seansus, pa 2-3 seansiem nedg€la, 11dz novero klisku uzlabosanos.

mEKT ir viena no efektivam terapijas metodém gados veciem (vecakiem par 65
gadiem) pacientiem ar TRS,

mEKT tiek rekomend€ta arT pacientiem ar terapeitiski rezistentu depresiju un
terapeitiski rezistentu maniju.

Polifarmacija. Sekundaras apripes limenis.

Ja iepriekSmingtas terapijas strat€gijas nav devusas uzlabojumu, psihiatrs izverté iesp&ju
kombinét 3 vai vairak APL, iesp&jami izvertgjot iespgjamos kliniskos ieguvumus, blaknu
riskus, mijiedarbibas u.c. aspektus.

Jaizverteé nepiecieSamiba arstéties ilgstoSas psihiatriskas arstéSanas nodala vai stacionara,
ja pacients Sizofrénijas un/vai komorbido traucgjumu dé] nesp€j dzivot patstavigi. lesp&ju
robezas jaiesaistas pacienta socialo jautajumu risinasana.



