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|. Algoritma sheéma

1. Bérns/pusaudazis ar sidzibam par psihotiskiem simptomiem

Il Visparéja
dala

l

3. Nav nepiecieSama palidziba

< 2.Psihotisko simptomu novértésana

4.Novérosana

o~

A 4

5.Ir konstatéti psihotiskie traucéjumi, tie NAV saistiti ar PAV lietoSanu vai
somatisku saslimsanu

6.Ir konstatéti psihotiskie traucéjumi, tie IR saistiti ar PAV lietosanu vai

somatisku/neirologisku saslimsanu

/

7. Bérnu psihiatra ambulatora
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Il. Vispareja dala

Saisinajumi

AIP agrinas intervences programma
APL antipsihotiskie Iidzekli (antipsihotiki, neiroleptiki)

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

CGI-S  Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaids — trauc&jumu
smagums

CNS centrala nervu sistéma

DSM-5 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
DT datortomografija

GA gimenes arsts

EKG elektrokardiogramma

EEG elektroencefalogramma

EPS ekstrapiramidalais sindroms

KBT Kognitivi biheiviorala terapija

MRT magnétiskas rezonanses tomografija

NMPD  Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienests
NMP neatlickama mediciniska palidziba

PAV psihoaktivas vielas

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

TRS terapeitiski rezistenta Sizofrénija

UDHS  uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms



levads

Bérnu Sizofrénija ir reta Sizofrénijas forma. B&rnu Sizofréniju reti novéro pirms 6-7 gadu
vecuma, par bérnu Sizofréniju biezak uzskata saslimSanu, ar agrinu sakumu 7-13 gadu
vecuma (Childhood-onset schizophrenia). Ja psihotiskie trauc&jumi/Sizofrénija sakas 14-17
gadu vecuma, tas biezi ir sakums Sizofréniskam procesam, kas turpinas visas dzives laika.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakcijui, Sizofréniska spektra traucgjumi ir ieklauti F2 sadala
“Sizofrénija, Sizotipiskie traucjumi un murgi”. Bému Sizofrénijas saskana ar SSK-10
kodgjama ar F20.80-F20.89 Cita veida Sizofrénija, bérnu tips.

Latvija 2016. gada beigas bija 1950 116 iedzivotaji", tatu Latvijas veselibas statistikas
informa'lcijaiii liecina, ka 2016. gada Latvija registréti 15 879 pacieni ar Sizofréniju, no tiem
1788 pacienti ar diagnozi Cita veida Sizofrénija. Lielakajai dalai So pacientu nav Bérnu
Sizofrénijas, bet ir Senestopatiska Sizofrénija un citas atipiskas pieauguso Sizofrénijas.
Diemzel statistikas parskata nav datu par to — cik no §is diagnozes pacientiem ir Bérnu
Sizofrénijas forma. Dazadas publikacijas tiek mingéts, ka bérnu vecuma $izofrénija sastopama
1,6-1,9 uz 100 000 bérnu populacija"”.

Bérniem pirms 6-7 gadu vecuma kognitivie procesi un spé&ja novertet realitati ir atSkiriga no
piecaugusSajiem. Berni normas varianta fantazg, sazinas ar iedomu te€liem, ka ar7 ir iesp&jamas
tranzitoras halucinacijas stresa iespaida. Tapéc SSK-10 un DSMS5 S$izofrénijas kriteriju
piemé&roSana biezi ir problematiska. Uztveres traucgjumus ir jadiferencé no fantazeéSanas,
dezorganiz€tu runu un uzvedibu - jadiference no autisma un UDHS.

Saskana ar DSM5 pacientiem ar autiska spektra traucgjumiem diagnozi maina uz Sizofréniju
tikai, tad, ja pievienojas vismaz ménesi ilgi Sizofrénijas pozitivie simptomi - murgi vai
halucinacijas. Ap 27% autiska spektra trauc€jumu pacientiem var dzives laika attistities
Sizofrénija'.

Bérnu psihozes (Sizofrénija) ir jadiferencé no sadzives fantazéSanas, organiskiem psihiskiem
traucgjumiem (temporalas daivas epilepsijas, vairogdziedzera saslimSanam, smadzenu
audzgjiem, Wilson slimibas, ka arT psihotiskiem trauc&umiem psihoaktivu vielu (PAV)
lietoSanas del), garastavokla traucgjumiem, autiskd spektra trauc€jumiem, obsesivi
kompulsiviem trauc€jumiem, disociativiem trauc€jumiem.

Bérnu Sizofrénijas prodroma pazimes b&rniem: Griittbas macibas, dezorganizeta vai divaina
uzvediba, pazeminata sp&ja veikt ikdienas pienakumus, divaini higiénas un €Sanas paradumi,
afektivas svarstibas, impulsu kontroles trauc&jumi, naidigums, agresija vai letargija"'.

Sizofrénijas diagnostiskas pazimes (SSK-10):



e Vismaz viens simptoms no zemak minétajiem, kurs pastav jau ilgak par 1 ménesi:

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

e iedarbibas murgi - iedarbiba uz domam, kustibam, sajuitam, 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 kultiras normam neatbilstosas, ar neparastu un pilnigi
neiesp&jamu saturu, pieméram: par parcilvéciskam spg&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

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

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

e primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju nobalg&jums
vail neadekvatums, ka ar sociala norobezoSanas, gribas aktivitates pazeminaSanas,
ambivalence; dotie traucgjumi nav neiroleptiku terapijas vai depresijas sekas

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

Sizofrenijas norises veidi pec SSK-10

F 20._0 nepartraukta (visa nov@rosanas laika nav remisijas pozitivaja simptomatika)

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

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

F 20. 3 epizodiska remit€josa (pilna remisija starp uzliesmojumiem)

F 20.-4 nepilna remisija

F 20._5 pilna remisija

F 20. 9 novérosanas laiks mazaks par gadu

Kliiski bérnu Sizofrénijai ir raksturigs pakapenisks sakums, vaja premorbida sociala
funkcion&$ana, disharmoniska psihiska attistiba, IQ zem vid&ja limena. Sizofrénija biezi sakas
ar negativajiem simptomiem, tie ari izteiktaki par pozitivajiem simptomiem. Viens no
biezakajiem simptomiem ir dzirdes halucinacijas. lesp&ami ir ari formalie domasanas
traucgjumi un murgu idejas. Augsts ir komorbiditates risks ar uzvedibas un attistibas
traucéjumiem un PAV lietosanu. BieZi ir konstat&jama $izofrénija tuviem radiniekiem"".
Sliktas prognozes raditaji ir vaja premorbida sociala funkcioné€Sana, negativie simptomi,
dezorganizacijas (hebefréni) simptomi, ka arT 1lgs nearstétas psihozes periods.

Neiropsihologiskas pazimes — psihologiskas izpétes datos ir konstatéjamas izmainas
uzmanibas, Tslaicigas atminas un reproduc€Sanas trauc€jumi. Izmainas smadzenu struktiird
beérnu Sizofrénijas pacientiem — palielinati smadzenu sanu véderini par 20% un

corpuscallosum/caudatum par 7%. Samazinats smadzeniSu apjoms, samazinats talamus par
19% un amygdala par 15%. Var konstatét ari samazinatu kop&jo smadzenu tilpumu par 9%,
samazinats pelékas vielas tilpums (vairak frontalas daiva), pelekas viela apjomu.



Algoritms “Sizofrénija un psihotiski traucéjumi bémiem un pusaudziem - atpaziSana,
vadiSana un arstéSana” ietver informaciju par Sizofré€nijas un psihotisko traucg€jumu vadiSanu,
arst€Sanu un apripi pacientu grupa lidz 18 gadu vecumam - kvalitativai sistematiskai,
koordingtai un efektivai palidzibas sniegsanai.

CoNoO~WNE

Algoritma merki

Uzlabot Bérnu Sizofrénijas un psihotisku traucg€jumu pacientu vadiSanu, arst€Sanu un
apriipi primaras un sekundaras veselibas apripes Iimeni

Sekmét mérktiecigaku, koordin€taku pacienta ar B@&rnu Sizofrénijas un psihotisku
trauc€jumiem virzibu veselibas apripes sisttma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu
specialitasu arstiem, sadarbibu ar rehabilitacijas dienestiem, socialiem dienestiem,
mazinot nov€lotas diagnostikas un invalidizacijas riskus

Racionali izmantot arstniecibas, apripes iespgjas, iesp&jami izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

Veicinat lietderigu veselibas apriipes resursu izmantosanu, veicinat pacienta vadiSanas,
arstéSanas un aprupes planu izstradi.

Meérkgrupas

Bérnu psihiatri

Psihiatri, psihoterapeiti

Bérnu neirologi, neirologi

Pediatri

Gimenes arsti

NMPD arstniecibas personas

Citi arsti specialisti

Socialo dienestu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir veidot pacienta ar Bérnu Sizofréniju un psihotiskiem

traucgjumiem meérktiecigu virzibu veselibas apriipes sistema, nodroSinot efektivu bérnu
psihiatru / psihiatru sadarbibu ar gimenes arstu, sekmé&t psihiatriskas rehabilitacijas un
psihosocialo intervencu ievieSanu, socialo pakalpojumu racionalu izmantoSanu, lai veicinatu
lietderigu un pacientam draudzigu pakalpojumu sniegSanu. Mazinat psihosocialo faktoru

negativo ietekmi uz bérnu psihozu attistibu un norisi.



I11. Rekomendacijas Vo

1.Bérns/pusaudzis ar siidzibam par psihotiskiem simptomiem

Primaras apripes limenis.
Gimenes arsta konsultacija. Pacients stidzas par halucinacijam (biezak dzirdes) vai ari
uzvediba liecina par uztveres trauc€jumiem. Pacientam ir neparasta satura fantazijas.
Domasana kluvusi nesakariga, saraustita, kas ir novérojams runa un pierakstos. lesp&jama
katatona simptomatika. Konstat€jami primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba,
autisms, emociju nobalgjums vai neadekvatums, ka arT sociala norobezoSanas, gribas
aktivitates pazeminasanas.
Ieteicams precizé€t anamnézes datus par iesp€jamiem prodroma simptomiem: samazinatu
interesi par macibam, arpusskolas nodarbibam un socialo funkciongSanu, pavajinata higi€nas
normu ieveéroSana. Ned€lu vai méneSu perioda pavajinas sekmes un motivacija macibam.
Mainas komunikacija ar gimeni un vienaudziem. B&rns/pusaudzis stidzas par miega
traucjumiem, dazadiem trauksmes simptomiem, nomaktu garastavokli. Iesp&amas
parmainas impulsu kontroles joma, iesp&jama agresija vai pasivitate.
Svarigi! Konsultgjot pacientu ir jajauta par psihoaktivu vielu lietoSanu, ka ar1 par ieprieks
konstatetiem psihiskiem trauc€jumiem.

2.Psihotisko simptomu noveértésana
Primaras apripes limenis.
Gimenes arsta Sakotngjs psihiska stavokla izvertgjums. Nosiitit diagnozes preciz€Sanai pie
b&rnu psihiatra.
Svarigi! Ja ir paSnavibas risks vai agresiva uzvediba, nekavgjoties organiz€t pacienta
stacion&Sanu b&rnu psihiatrijas nodala.

3.Nav nepiecieSama palidziba
Primaras apripes limenis.
Ja neapstiprinas informacija var psihotiskiem trauc€jumiem vai Sizofréniska spektra
trauc&jumiem, tad izvertet citu psihisku trauc€jumu esamibu un arstét tos. Ja neapstiprinas
citu psihisku trauc€jumu diagnoze arst€Sana un noveéroSana nav nepiecieSama.

4. NoveroSana
Primaras apripes limenis.
Ja dalgji apstiprinas aizdomas par psihotiskiem traucg€jumiem (prodroma stavoklis vai augsta
riska prepsihotisks stavoklis), tad rekomendé pacienta psihiskas veselibas stavokli turpinat
noveérot 3 gadu perioda.
Vecakiem/likumiskajam parstavim un pasam pacientam rekomendé ambulatoras konsultacijas
pie gimenes arsta ne retak ka reizi 3-6 ménesos.
Turpmak nepiecieSams sekot subklinisko simptomu intensitatei un biezumam, to saistibai ar
macibu un socialas funkcion€Sanas traucgjumiem. Subklinisku psihotisku traucg€jumu
gadijuma rekomendét individualu kognitivi biheivioralu terapiju (KBT) un vai gimenes
terapiju (nav Sobrid valsts apmaksats pakalpojums), psihoterapijas nepiecieSamibu saskanot ar
bérnu psihiatru.
Svarigi! Nenozimét antipsihotiskos lidzeklus bez bérnu psihiatra rekomendacijas.



5.Ir konstatéti psihotiskie traucejumi, tie NAV saistiti ar PAV lietoSanu vai
somatisku saslim§anu

Primaras apriipes limenis.
Ja bérnam vai pusaudzim psihotiskie simptomi NAV saistiti ar psihoaktivu vielu lietoSanu
(PAV) vai somatisku/neirologisku saslim$anu, bérnu nosiita pie psihiatra uz konsultaciju vai
organize pacienta stacion&Sanu b&rnu psihiatrijas nodala.
Bérnu psihiatra konsultacija bérnam ar psihotiskiem traucgjumiem rekomend&jama ne vélak
ka 4 ned€lu perioda no traucgjumu saksanas.
Svarigi! Neuzsakt antipsihotisko Iidzekla lietosanu bez bérnu psihiatra konsultacijas.

6.Ir konstatéti psihotiskie traucéjumi, tie IR saistiti ar PAV lietoSanu vai

somatisku/neirologisku saslim$anu
Primaras apripes limenis.
Ja bérnam vai pusaudzim psihotiskie traucjumi IR saistiti ar PAV lietoSanu nosiita pie
narkologa vai organize stacion€Sanu multiprofila stacionara vai bérnu psihiatrijas nodala.
Ja bérnam vai pusaudzim psihotiskie trauc€umi ir saistiti ar somatisku/neirologisku
saslim$anu, vinu nostta pie narkologa vai citas specialitates arsta, vai organizé stacionéSanu
multiprofila stacionara vai bérnu psihiatrijas nodala.

7.Bérnu psihiatra ambulatora konsultacija
Sekundaras apriipes limenis.
Bérnu psihiatrs nodro$ina savlaicigu un kvalitativu bérna ar psihotiskiem trauc€jumiem
kltnisko izmekl€Sanu, diagnostiku un diferencialo diagnostiku, ka arT nosaka turpmako
terapijas taktiku

Pacienta, gimenes vai likumiska parstavja informésana par psihozi un arsté$anas iesp&jam.

Izvertét indikacijas hospitalizacijai bérnu psihiatriska stacionara vai arstéSanos dienas
stacionara.

Sastadit arstniecibas planu, uzsakt APL terapiju. Planot psihologiskas, socialas intervences,
psihiatrisko rehabilitaciju, ja tas ir pieejamas, ja arstésies ambulatori

Bérniem, kas savu psihotisko traucgjumu dél nesp&j turpinat macibas visparizglitojosa skola,
vertét individualas izglitibas vajadzibas un ieteikt akiitaja perioda rekomend&amo macibu
veidu, ar ilgtermina mérki — péc iesp&jas atrak turpinat vispargjo izglitibu visparizglitojosa
skola.

8.NMPD

Neatlieckamas medicinas palidzibas dienesta arstniecibas personu uzdevums ir izvertet
indikacijas neatliekamai stacion€Sanai bérnu psihiatriska stacionara (nodala) psihotisko
traucgjumu dél. NMPD etapa specialistiem ir jabiit gataviem stradat paaugstinata emocionala

stresa apstak]os.

Vienmeér, kad tas ir iesp&jams stacionéSana jasaskano ar bérna vecakiem vai likumisko
parstavi.

Fiziska apdraudéjuma gadijumos (agresija, naidigums, b&gSana no NMPD arstniecibas
personam - pacientu un apkart§jo droSibu apdraudoSu halucinaciju vai murgu ideju iespaida
u.c.) japiesaista policijas darbinieki.



Ja beérns ar psihotiskiem trauc€jumiem ir veicis pasnavibas méginajumu vai arl vinam ir
komorbida, kliniski nozimiga somatiska saslimSana, pacients primari janogada somatiska
stacionara UznemsSanas nodala, lai tiktu precizéta somatisko traucgjumu diagnoze un uzsakta
to arstéSana.

NMPD arstniecibas personai savas kompetences robezas ir jaizvert€ nepiecieSamiba pacientu
nogadat psihiatriska stacionara neatlickama karta / pret€ji pacienta gribai, hospitalizaciju
saskanojot ar bérna aizgadni vai vecakiem, nepiecieSamibas gadijuma zinojot policijai vai
Barintiesai. Lemumu par bérna stacionéSanu pret pacienta gribu pienem psihiatrs UznemsSanas
nodala.

NMPD etapa, agresivas vai apdraudosas uzvedibas gadijuma var tikt noziméti benzodiazepinu
grupas medikamenti (alprazolams, diazepams u.c.). Nerekomendé pacientam nozimét
antipsihotiskos Iidzeklus, atstajot specifiskas terapijas uzsakSanu UznemsSanas nodalas b&rnu
psihiatra zina.

9.Narkologa, bérnu neirologa ambulatora konsultacija
Sekunddaras apriipes limenis.
Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izveértésana un dokumentés$ana. Klinisko analizu
un parakliisko izmekl&jumu nozimésana.
Pacienta, gimenes vai aizbildna inform&Sana par ar psihoaktivu vielu vai alkohola lietosanu

saistitiem riskiem un psihiskiem traucgjumiem. Pacienta, iesp&u robezas arT gimenes vali
aizbildna izglitosana par psihotiskiem traucjumiem, kas saistiti ar neirologisku vai somatisku
saslimSanu, ka arT par to arstéSanu.

Izvertet indikacijas hospitalizacijai bérnu psihiatriska stacionara, indikacijas arstéties dienas
stacionara pie narkologa vai pie bérnu neirologa.

Sastadit arstniecibas planu. Uzsakt atkaribas terapiju/ somatiskas vai neirologiskas
saslim8anas terapiju/ APL terapiju, ja pacients arstésies ambulatori.

10.Ambulatora arstéSana pie bérnu psihiatra vai Dienas stacionara
Sekundaras apriipes limenis.

Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izvértésana un dokumentésana. Klinisko analizu
un paraklinisko izmekl&jumu nozimesana.
Bérnam / pusaudzim ar pirmreiz&ju psihozi/pirmo Sizofrénijas epizodi ieteicams:

Precizét PAV un alkohola lietoSanu t.sk. smékéSanu, ka ar1 arsta nozimétu / nenozimétu
medikamentu lietosanu. Ievakt somatisko saslim$anu anamn@zi, t.sk. precizét organiskus
psihiskus trauc&jumus, ja tadi ir. Izjautat par attiecibam gimeng, t.sk. ar siblingiem; socialo
funkcion&$anu,psihologiskam traumam; attistibas trauc€jumiem. Izjautat par dzives veidu,
dietam, fiziskam aktivitatem, hobijiem, seksualo veselibu. Izjautat par macibu apmeklésanu,
sekm&m un aiznemtibu. Precizét komorbidus psihiskus traucgjumus.
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Ieteikt informativus materialus par psihotiskiem trauc€jumiem un S$izofréniju (piemé&ram:
www.nenoversies.lv) Pacienta un gimenes informéSana par iesp&jam arstét ar
antipsihotiskajiem lidzekliem, par psihologisko intervencu izmantoSanu - par $o metozu
efektivitati un iesp&jamam blakném.

Bérnu psihiatrs nozimé terapiju ar peroralu antipsihotisko Iidzekli (APL). Uzsakot APL,
apspriest izvéli ar pacientu, vecakiem vai likumisko parstavi.

Izvértet APL metabolo, ekstrapiramidalo, kardiovaskularo, endokrino blaknu risku, ipasi
svara pieauguma riskus. Pirms APL terapijas uzsakSanas noteikt augumu un kermena svaru
(atbilstosi percentilu tabulam), pulsu un asinsspiedienu. Pirms terapijas uzsakSanas (vai
terapijas pirmajas dienas) nozimét analizes — glikozi tuksa dasa, glikoliz€to hemoglobinu
(HbA1.), lipidu profilu, prolaktina limeni. EKG veikt gadijumos, ja tas prasits medikamenta
apraksta, ja pacientam vai vina pirmas pakapes radiniekiem anamnéz€ ir sirdsdarbibas
trauc&jumi vai izmainas EKG, ka ari, ja pacientam ir paaugstinats arterialais asinsspiediens.
Novertet un dokumentét jebkadus kustibu traucgjumus.

Vertet APL terapijas efektivitati ik nedelu 1 ménesa perioda

Antiholinergiskos medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Vértét to nepiecieSsamibu
dinamika.Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama

Uzsakt psihologiskas un psihosocialas intervences, ja tas ir pieejamas
Novertét vai pacients nav krizes stavokli, uzsakt krizes intervenci. Rekomendét arstésanos
Dienas stacionara vai stacionara.

Svarigi! Nerekomendg izoléti psihologiskas intervences psihotisku trauc&jumu terapija

Ja bérnam/pusaudzim ir problémas macities visparizglitojosa skola, izvertet citas izglitibas
iesp&jas, kas atbilstu bérna vai pusaudza vajadzibam un iesp&jam.

Multiprofesionalas komandas darbs ar bérnu/pusaudzi, kuram ir konstatéta pirmreiz€ja
psihoze vai pirma Sizofré€nijas epizode Dienas stacionara:

Multiprofesionalas komandas vaditajs ir bernu psihiatrs. Uzsakt psihiatrisko rehabilitaciju,
sastadit rehabilitacijas planu, nosakot meérkus. Iesaistit rehabilitacijas procesa
multiprofesionalas komandas specialistus - klinisko psihologu, ergoterapeitu, fizioterapeitu,
makslas terapeitus un citus specialistus péc iesp&jam un kliniskas nepiecieSamibas.

Uzsakt KBT, ja ir pieejama. leteicamais viziSu skaits ir 8-16 sesijas. Terapijas mérkis ir
palidzét atpazit saikni starp pacienta domam, sajiitam, uzvedibu un psihotiskajiem
simptomiem, ka arT veicinat izpratni par domu vai simptomu atskiribu no realitates un palidzet
mainit neatbilstoSu uzvedibu. Palidzét bérnam/pusaudzim monitorét/vertét savas domas,
sajutas, uzvedibu un to izmainas arstéSanas procesa

Ja ir lietderigi, uzsakt gimenes intervenci. Izvértét vecaku/gimenes un pacienta savstarp&jas
attiecibas. Atbalstit, informé&t gimeni par arst€Sanu, parrunat problému un krizes situaciju

risinasanu.

Multiprofesionalas komandas apspriedes regulari vertét arstéSanas un rehabilitacijas procesa
efektivitati. Vertét lidzestibu terapijas procesa un iesaistiSanos psihologiskajas intervences.

Vertet APL terapijas un/ vai psihologisko intervencu efektivitati viena ménesa perioda.

11



Bérnu psihiatrs izverte APL efektivitati, izmainam simptomos un uzvediba, izverté
medikamentu blaknes (t.sk. ekstrapiramidalos trauc€jumus), izvert€ jaunu simptomu
paradiSanos (pieméram: trauksme, miega trauc€jumi, apetites parmainas u.c.). Noverté un
dokument€ jebkadus kustibu traucgjumus, ka arT noverte Iidzestibu arsté€sanas procesa.

Nozimé turpmako arst€Sanas kursu, iesp&jami izvairoties no vairaku APL kombin&Sanas.

Nozimé un izverté kliniskas analizes — glikozi tuksa dasa, glikolizéto hemoglobinu (HbA1.),
lipidu profilu un prolaktinu (12.terapijas nedéla un turpmak reizi 6 méneSos). Noverte
somatisko stavokli, nepiecieSsamibas gadijuma rekomendé gimenes arsta konsultaciju.

Medicinas masas kontrolé kermena svaru (pirmajas 6 nedélas katru ned€lu, tad reizi 3 lidz 6
ménesos), méra augumu (reizi 6 ménesos), nepiecieSamibas gadijuma atzimét percentilu
tabulas. Reizi pusgada méra vidukla apkartm@ru. 12.terapijas ned€la un turpmak reizi 3
ménes$os méra pulsu un asinsspiedienu. Uzsakot terapiju ar atipiskajiem APL parrunat ar
pacientu blaknu risku, Tpasi svara pieauguma riskus.

Ja  arstéSanas Dienas stacionara  ir  neefektiva, lemt par  turpmaku
arste€Sanosbernupsihiatrijasnodala. Atkartotaspsihozes / Sizofrénijas epizodes pacientiem
nozimét terapiju ar orali lietojamu APL. Atkartoti uzsakt psihologiskas intervences (KBT,
gimenes), ja tas ir pieejamas. Pacienta izv€rtéSanu un arst€Sanasprincipusskatitieprieks.

11.Akuta psihotiska stavokla arstéSana Bernu psihiatrijas nodala
Sekundaras apriipes limenis.

Stacionét bérnu / pusaudzi ar pirmreiz€ju psihozi vai pirmo Sizoftrénijas epizodi bérnu
psihiatrijas nodala nepiecieSams, ja nav iesp&ama arst€Sanas ambulatori vai Dienas
stacionara.

Izvertet indikacijas hospitalizacijai psihiatriska stacionara. Pacienta, gimenes vai likumiska
parstavja informéSana par psihozi un arstéSanas iesp&jam.

Svarigi! Vecaku vai likumiska parstavja inform&Sana par nepiecieSamibu stacionét bérnu
psihiatriskaja stacionara/nodala. Sanemt pacienta vai likumiska parstavja informétu piekrisanu
arstesanai stacionara™"
Arstniecibas likuma 68.panta normas piemérojamas tie$a veida tikai tad, ja arsts uzskata, ka
nepilngadigais pacients péc sava psihiska stavokla un brieduma ir sp&jigs pienemt informé&tus
lémumus par savu veselibu. Ja bérns péc 14 gadu vecuma sava psihiska stavokla vai
nepietickama brieduma del nesp€) pienemt inform&tu lémumu — I€mumu japienem un
piekriSanu jasniedz vina likumiskajam parstavim. Ja parstavis nepiekrit, bet ir tieSi draudi
pacienta veselibai, un bérna interesés ir arst€Sanas stacionara, tad ir jainformé Barintiesa ar
lugumu ierobezot vecaku tiesibas uz arstéSanas laiku, un tad l@mumu par arstéSanos pienem
Barintiesa. Bémam Iidz 14 gadu vecumam jebkura gadijuma strada iepriek§ minétais
mehanisms.
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Papildus indikacijas stacion&Sanai psihiatriska nodala: Augsts pasnavibas risks. Apkartgjos
cilvékus apdraudosa uzvediba psihotisko vai negativo simptomu iespaida. Izteikti psihotiski
traucgjumi, kas nosaka pacienta uzvedibu. Katatons stupors vai uzbudinajums.
Nepieciesamiba bitiski mainit antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to veikt nav iesp&jams.

Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izveérté$ana un dokumentés$ana. Klinisko analizu
un paraklinisko izmekl&jumu nozimésana.

Pirmreiz€jas psihozes/pirmas Sizofrénijas epizodes pacientiem iestajoties stacionara ievakt
anmanézesdatus (skatit 10. punktu). Iesp&ju robezas izvairities no atkartotas vienu un to pasu
datu ievakSanas pie dazadiem specialistiem.

Pacienta un gimenes inform&Sana par iesp&jam arstét ar antipsihotiskajiem lidzekliem, par
psihologisko interven¢u izmanto$anu - par $o metozu efektivitati un iesp&jamam blakném.
Ieteikt informativus materialus par psihotiskiem trauc€jumiem un Sizofré€niju (piem&ram:
www.nenoversies.lv) vai citus interneta resursus vai gramatas.

Bérnu psihiatrs nozimé terapiju ar peroralu antipsihotisko Iidzekli (APL), kur§ ir registréts
bérnu un pusaudzu arst€Sanai. Uzsakot APL, iesp&ju robezas apspriest izvéli ar pacientu,
vecakiem vai likumisko parstavi. Izverteét APL metabolo, ekstrapiramidalo, kardiovaskularo,
hormonalo blaknu risku, 1pasi svara pieauguma riskus. Pirms APL terapijas uzsakSanas (vai
terapijas pirmajas dienas) noteikt augumu un kermena svaru (atbilstosi percentilu tabulam),
pulsu un asinsspiedienu; nozimét analizes — glikozi tuksa dasa, glikolizéto hemoglobinu
(HbAyc), lipidu profilu, prolaktina Itmeni. Novértét un dokumentét jebkadus kustibu
traucjumus pirms terapijas uzsaksanas. Veikt EKG izmeklé$anu pirms APL uzsaksSanas.

Svarigi! Uzsakt terapiju ar mazu APL devu, pakapeniski to titr§jot lidz kliniska efekta

sasniegSanai vai blaknu noverosanai

Ja tiek uzsakta terapija ar APL, kas nav registréts lietoSanai bérnu praksg, uzsakt terapiju ar
zemaku devu, ka pieauguSo zemaka terapeitiska deva. Saskanot ar bérna/pusaudza vecakiem
vai likumisko parstavi par neregistréta medikamenta noziméSanu un pamatot neregistréta
medikamenta noziméSanu mediciniskaja dokumentacija.

Vertet APL terapijas efektivitati 1 méneSa perioda, dokumentet APL terapijas rezultatus un
griitibas (blaknes). Uzsakt simptomatisku terapiju, ja tada ir nepiecieSama. Antiholinergiskos
medikamentus nenozimét uzreiz, kopa ar APL. Vertét to nepiecieSamibu dinamika.

Uzsakt psihologisku un psihosocialu intervenci (skatitl0.punktu). Ja bérns macas
visparizglitojosa skola, nodroSinat macibu turpinasanos normativo dokumentu noteikta
kartiba, ja to atlauj psihiskais stavoklis.

NodroS$inat arstéSanas laika iesp€ju un vidi jégpilnai un drosai laika pavadiSanai stacionaras
arstesanas laika. Jaietver brivai laika aktivitates vai spéles, macibas, paSapriipe, iespeja
sazinaties ar gimeni/ sabiedribu (ja to Tpasi neierobezo psihotiskie trauc&jumi — lemj bérnu
psihiatrs individuali). Aktivitates parrauga nodalas personals.

Nodala janodroSina veseliga dzives veida principi — veseligs uzturs, fiziska aktivitate,
smekeSanas aizliegums.
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Atkartotas psihozes / Sizofrénijas epizodes b€rnam/pusaudzim nozimét terapiju ar orali
lietojamu APL. Atkartoti uzsakt psihologiskas intervences (KBT, gimenes), ja tas ir
pieejamas.

APL pielietosanas rekomendacijas:
Saskana ar Latvija registrétajiem medikamentu aprakstiem:

Haloperidols 13-17 g.v. pusaudziem, ja cita farmakologiska arstéSana bijusi
neveiksmiga vai pacients to nav panesis.
Aripiprazols tikai 15 gadu veciem un vecakiem pusaudziem
Olanzapins — nav rekomendets 11dz 18 g.v.
Risperidons - nav rekomendéts Iidz 18 g.v. (bet ir pie uzvedibas traucEjumiem
bérniem no 5 lidz 18 g.v.)
Kvetiapins - nav rekomendéts [idz 18 g.v.
APL lidzeklu kliniska pielietojuma rekomendacijas bérniem un pusaudziem:

Medikaments Sakuma deva Mérka devas
Risperidon 0,25 mg 2x/diena Bérni: 1-2 mg
Pusaudzi: 2,5-4 mg
Olanzapin 2,5-5 mg 1x/diena Bérni: 5-10 mg
Pusaudzi: 10-15 mg
Avripiprazol Svars zem 25 kg — Img 1x/diena Bérni: 5-15 mg
25-50 kg — 2mg 1x/diena Pusaudzi: 10-20 mg

50-70 kg — 6mg 1x/diena
Virs 70 kg — 10mg 1x/diena

Haloperidol 3-12 gadi (15-40kg) — 0,5 mg Bérni: 1-4 mg

Var palielinat 0,5 mg inkrementos | Pusaudzi: 2-10 mg
ik pé&c 5-7 dienam (p/o deva
sadalama 2x-3x diena)

0,05-0,075 mg/kg/diena

Quetiapin 12,5mg 2x/diena, kapina pa 12,5- | Bérni: 150-400 mg
25 mg diena lidz | Pusaudzi: 250-550 mg
minimalaiefektivai devai.

Saskana ar ASV Partikas un zalu agentiiras (FDA) datiem pie bérnu Sizofrénijas ir atlauts
nozimetAripiprazolu no 13 gadu vecuma, Olanzapinu no 13 gadu vecuma, Paliperidon no 12
gadu vecuma, Kvetiapin no 13 gadu vecuma, Risperidonu no 13 gadu vecuma.

12 Multiprofilu stacionars. Psihotiski traucéjumi PAYV lietoSanas dél.

Psihotiski traucéjumi somatiskas/neirologiskas saslim§anas del
Sekundaras vai tercialas apriipes limenis.

Psihiska, neirologiska un somatiska stavokla izvérteésana. Klinisko analizu un paraklinisko
izmekl&jumu noziméSana. Izvertét indikacijas hospitalizacijai multiprofilu stacionara, t.sk.
intensivas terapijas nodala, bérnu neirologijas u.c. specializétas nodalas

Gimenes un likumiska parstavja informéSana par nepiecieSamibu stacionét beérnu
psihiatriskaja stacionara/nodala. Pacienta, gimenes vai likumiska parstavja informéSana par
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psihozi un arstésanas iesp&jam. Sanemt pacienta vai likumiska parstavja informétu piekrisanu
arst€Sanai stacionara

Simptomatisku psihotisku trauc€jumu arstésana
Sekundaras vai tercialas apripes limenis.

Psihoaktivu vielu intoksikacijas vai abstinences gadijuma nozimét dezintoksikacijas
pasakumus un simptomatisku arstéSanu, izveért€jot vielas ipatnibas. Tad izvertét psihotiskos
trauc&jumus un arstét tos, uzsakot terapiju ar APL. Primari somatiskas vai neirologiskas
saslim8anas arst€Sana, tad psihotisko trauc€jumu izvertéSana un arsteSana.

Terciarais apriipes Itmenis — BKUS Bérnu psihiatrija klinika, kura tiek stacionéti bérni un
pusaudzi ar atipisku psihozes gaitu (t.sk. simptomatiskas psihozes), agrinu psihozes sakumu
(Iidz 12 gadu vecumam), autoiminu encefalitu, arT autiska spektra pacientus augstu psihozes
risku.

13.Psihotisko traucéjumu remisija
Sekundaras vai terciaras apriipes limenis.
Ja arstniecibas pasakumu rezultatd simptomatiskie psihotiskie un citi veselibas traucgumi ir

butiski mazinajusies un nenosaka pacienta uzvedibu, vai tie ir pilniba korig€jusies un ir
izveidojusies kritiska atticksme pret veselibas problemam,stavoklis vertgjams ka dal&ja vai
pilniga remisija. Turpmaka novéroSana rekomend&jama pie bérnu psihiatra un gimenes arsta.

14.APL terapija un psihologiskas intervences ambulatori ir neefektivas
Sekundaras apriipes limenis.
Ja APL terapija un psihologiskas intervences psihiatriska profila Dienas stacionara ir

neefektiva noskaidrot vai pacients ir bijis lidzestigs terapijai. Precizét diagnozi. Precizet vai
pacients nelieto psihoaktivas vielas. Lemt jautajumu par stacionéSanu bérnu psihiatriskaja
stacionara. Skaidrot nepiecieSamibu stacion€t paSam pacientam, vecakiem / likumiskajam
parstavim.

15.Optimizét antipsihotisko lidzeklu devu vai mainit uz citu APL. Mainit

APL ievades veidu. Blaknu monitoresana
Sekundaras apriipes limenis.
APL efektu veérteé 4 nedélu perioda pakapeniski, titréjot APL devu. Ja pacienta psihiskais

stavoklis neuzlabojas (psihotisko trauc&jumu intensitate, garastavokla trauc€jumu intensitate,
uzvedibas trauc&jumi u.c.) 4 ned€lu perioda (kliniskas nepiecieSamibas gadijuma atrak), lemt
jautajumu par APL nomainu uz citu. Uzsakt terapiju ar citu antipsihotisko Iidzekli.

Izvertét vai pacients lieto noziméto APL. Ja ir kliniska nepiecieSamiba, nozimét APL
injekciju veida. Injekcijas nozimét uz iesp&ami 1su laiku, pie iespgjas atkal nozimét APL
perorali.

Terapijas nomainas laika sekot kliska stavokla parmainam un blakném.
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16.Pacienta sedacija agresijas, psihomotora uzbudinajuma vai
autoagresijas gadijuma
Sekundaras apripes limenis.
Pirms Sizofrénijas epizodes/psihotisku trauc€jumu terapijas uzsakSanas, izvertét azitacijas,
agresijas, suicida draudu, psihomotora uzbudinajuma intensitati.

Ierobezojosu lidzeklu pielietoSana notick saskana ar AL 68. un 69.pantu. Dokumentét
ierobezojosu Iidzeklu pielietojumu normativo dokumentu noteikta kartiba. Informét likumisko
parstavi par nepiecieSamibu arstét bérnu pret pacienta gribu. Izmantot nomierinoSu sarunu
nekairinos$a vid€, lai nomierinatu pacientu.

Psihologisko intervencu neefektivitates gadijuma nozimét benzodiazepinus un/vai APL to
korekcijai. Medikamentus nozimét perorali vai parenterali, ja nepiecieSams. Augstas potences
APL (pieméram, Haloperidol), atrai sedacijai b&riem izmantot piesardzigi, Jo
b&rniem/pusaudziem ir paaugstinats akiitu distoniju risks.

Vertét medikamentu efektivitati, parrunat ar pacientu.

Ja 16.-17.gadus veca pacienta uzvediba ir apdraudosa, lemt par vinu stacionéSanu pusaudzu
akttas psihiatrijas nodala (Sobrid Latvija nav pieejama), ievérojot visas bérnu/pusaudzu
tiesibas un normativajos dokumentos ietvertas prasibas.

Perorala terapija atras sedacijas gadijuma Tabl.Diazepami 2,5-10mg (maksimali 40mg/24st)
vai Tabl.Olanzapini  2,5-5mg (maksimali 20mg/24st) vai Tabl.Quetiapini 25-50mg
(maksimali 750mg/24st) vai Tabl.Risperidoni 0,5-2mg (maksimalilémg/24st). Izvertét
nepieciesamibu p/o Tabl.Diazepami un antipsihotika (Tabl.Olanzapini vai Tabl.Quetiapini vai
Tabl.Risperidoni) kombinaciju, ja péc pirmas Tabl.Diazepami devas nav kliniska efekta.

P&c jebkura sedativa medikamenta sanemsanas (p/o vai i/m) ik péc 15 min pirmas stundas
laika, tad Ix/stunda 4 stundu laika, tad 1x/4 stundas Iidz pat 12 stundu laika, ir jaregistré
kermena temperatiiru, puslu, elposanas frekvenci, arterialo asinsspiedienu.

Parenterala terapija atras sedacijas gadijuma Sol.Diazepami 0,5% 200-300mkg/kg i/m
(maksimali 20mg). Lietojot i/m Sol.Diazepami, tie$a pieejamiba jabiit iesp&jai nodroSinat
elpcelus un ventilaciju + 1/v Sol.Flumazenili.

vai

Sol.Olanzapini 2,5-5mg i/m (maksimali 10mg). Lietojot i/m Sol.Olanzapini, tie$a pieejamiba
jabut iesp&jai nodrosinat i/m vai i/v Sol.Biperideni lactas 2,5-5mg.

P&c injekcijas, atkartoti apsver peroralu atipiskuantipsihotiku lietoSanu (ka ieprieks). Turpinat
runat un izmantot ne-medikamentozas stratégijas agresijas, psihomotora uzbudinajuma vai
autoagresijas mazinasanai. Nogaidit efektu divas stundas, tad, ja nav efekta, atkartot
diazepama vai olanzapina injekcijas (devas ka ieprieks).
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17.Antipsihotisko Iidzeklu terapija ir nepietieckami efektiva. Kombinét APL.
Blaknu monitoresana
Sekundaras apriipes limenis.
Otras izveles APL lidzeklu efekta izvertéSana. Ja 2-4 ned€lu perioda otras izvéles APL
lietoSanas laika pacienta psihiskais stavoklis neuzlabojas (psihotisko trauc&jumu intensitate,
garastavokla trauc€jumu intensitate,uzvedibas traucjumi U.C.), lemt jautadjumu par APL
nomainu uz citu, vai kombing&t divus antipsihotiskos lidzek]us.

Izvertet, vai pacients lieto nozimétos APL. Ja ir kliniska nepiecieSamiba, nozimét APL
injekciju veida. Injekcijas nozimét uz iesp&jami isu laiku, pie iesp&jas atkal nozimét APL
perorali. Terapijasnomainaslaikasekot kliniska stavokla parmainam un blakném.

Izvertét bérna/pusaudza socialo un gimenes situaciju, nepiecieSamibas gadijuma ieSakot
gimenes terapiju.

18.Antipsihotiko Iidzeklu terapija ir nepietiekami efektiva. Izvertet

klozapina lietoSanu. Blaknu monitorésana
Sekundaras apriipes limenis.
Ja APL terapija atkal ir nepietickami efektiva, atkartoti vertét diagnozi un lidzestibu terapijas

procesam.

Izvertét, vai pacients nelieto alkoholu vai PAV. NepiecieSamibas gadijuma nositit pie
narkologa.

Izveértét pacienta sp&ju iesaistities psihologiskajas intervencés.lzvertét iesp&ju uzsakt KBT
vai gimenes intervenci, ja tas nav iepriek$ sanemtas (Latvija nav pietiekami pieejamas valsts
apmaksatu pakalpojumu ietvaros).

Izvertét klozapina nozimé$anu, ka pacienta stavoklis nav uzlabojies vismaz no diviem
antipsihotiskiem lidzekliem efektiva deva, katrs 6-8 ned€lu terapijas perioda.

Klozapina lietoSanas laika sistematiski sekot izmainam asins aina, kontrolét EKG saskana ar
medikamenta aprakstu.

19.Sizofrenijas epizodes un psihotisku traucejumu remisijas sasniegSana,

uzturo$a terapija, profilaktiska arsteSana un ilgtermina noveéroSana
Sekundaras apriipes limenis.

Sizofrénijas epizodes un psihotisku traucgjumu remisijas sasniegiana. Psihotiskie traucgjumi,
uzvedibas trauc€umi un citi psihiski trauc€umi ir bitiski mazinajusies vai pilniba
koriggjusies uz arstéSanas fona. Turpmak nav nepiecieSama arstéSanas Dienas stacionara vai
psihiatriska stacionara.

Turpinat uzturoso terapiju un profilaktisko APL terapiju pie bérnu psihiatra vai gimenes arsta.

Turpinat blaknu monitoréSanu.

Pirmreiz€jas un atkartotas psihozes / Sizofrénijas epizodes pacientiem rekomend€ turpinat
arstéSanos ar APL divu gadu perioda, jo $aja laika ir augstakais atkartota uzliesmojuma risks.
Ja pacients partrauc terapiju $aja perioda rekomendé regulari sekot vina psihiska stavokla
izmainam.
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20.Terapeitiski rezistenta Sizofréenijas epizode vai psihoze
Sekundaras apripes limenis.

Nav pietickamu klinisko pétijumu datu par bérmu un pusaudzu arst$anas taktiku TRS
gadijuma, tapec arstéSanas taktikai ir jabiit individualiz€tai un iesp&jami saudzigai. Skatit
terapeitiski ~ rezistentas  Sizofr€nijas  algoritmu. Individuali  javerte  modificétas
elektrokonvulsivas terapijas iesp&jamie ieguvumi un riski.

21.Remisija péc pirmreizéjas vai atkartotas Sizofrénijas epizodes vai
psihozes
Sekundaras apriipes limenis.

P&c pirmreizgjas epizdes - psihotiskie trauc€jumi, uzvedibas trauc€jumi un citi psihiski
trauc&jumi ir butiski mazinajusies vai pilniba koriggjusies uz arstéSanas fona. 6 ménesus
rekomendg turpinat APL profilaktisko terapiju péc simptomatiskas remisijas, tad pakapeniski
mazinat APL devu un to atcelt.

Pec atkartotas epizodes - psihotiskie traucgumi, uzvedibas trauc€umi un citi psihiski
trauc€jumi ir biitiski mazinajusies vai pilniba korig€jusies uz arstéSanas fona. Rekomendé 2 —
5 gadu perioda turpinat APL profilaktisko terapiju. Iesp&ju robezas turpinat psihologiskas un
psihosocialas intervences.

Pilna izveseloSanas (recovery), ja psihiski traucgjumi nav novéroti ilgak par 5 gadiem.

22.ArsteSanas pie gimenes arsta

Primarais apriipes limenis.
Turpinat bérnu psihiatra uzsakto APL terapiju.
Sekot lidz APL iespgjamam blakném, planveida nosiitit uz izmekl&umiem (skatit
11.16.punktu)
Indikacijas sitiSanai pie bérnu psihiatra — nepietiekams APL efekts, lidzestibas trikums
terapijai, izteiktas APL blaknes, nepiecieSamiba sanemt psihologiskas intervences (ierobezoti
pieejamas Latvija ka valsts apmaksats pakalpojums), bérns/pusaudzis lieto PAV, paskait&josa
vai agresiva uzvediba vai augsts tas risks.

23. Turpinat arsteSanos un rehabilitaciju pie psihiatra pieauguso
psihiatriskas arstniecibas iestades, ja pacients ir sasniedzis 18 gadu vecumu
Sekundarais arstesanas limenis.
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