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levads

Visplasakaja zinojuma par psihisko un dazadu neirologisko trauc€jumu izplatibu un to radito
slogu Eiropa 2011.gada tika apkopoti dati par 27 Eiropas Savienibas (ES) valstim, tai skaita art
Latviju, ka arf par Sveici, Islandi un Norvégiju. Pétijuma tika noskaidrots, ka kopuma 38,2%
Eiropas iedzivotaju ik gadu cie§ no kadiem psihiskiem trauc&jumiem, Eiropas iedzivotaju
populacija visizplatitakie psihiskie traucgjumi ir trauksmes trauc&jumi (14%), bezmiegs (7%),
depresija (6,9%), somatoformi trauc&jumi (6,3%), alkohola atkariba (>4%). Turklat no visiem
invaliditates c€loniem psihiskie traucgjumi veido 26,6% lielu slogu. Visbiezak ilgstoSu darba
nesp€ju un invaliditati sekmé depresija, demence, alkohola kait€josi parmeriga lietoSana vai
atkariba. Depresijas 12 méneSu prevalence bija 6.9 % jeb 30.9 miljoni Eiropas iedzivotaju ik
gadu slimo depresiju, turklat vairak neka puse o cilvéku nesanem arstesanu.(1). Saja perioda
Latvija vél netika veikti psihisko traucgjumu izplatibas pétfjumi, un tika nemts véra Latvijas
eksperta psihiatrija viedoklis.

PVO Pasaules psihiskas veselibas petijuma (WHO World Mental Health Survey Initiative) tika
izmantots vienots protokols, un pétijums aptvéra visu kontinentu valstis (2). Depresijas izplatiba
pedgjos 12 ménesos bija no 2,2% (Japana) Iidz 10,4 % (Brazilija), vid&ji 5%. Vidg&jie depresijas
izplatibas raditaji bija lidzigi tiem, kas noteikti ieprieks veiktajos petijumos (5%). Desmit augstu
ienakumu valstis depresijas vidgja izplatiba pedgjos 12 menesos bija 5,5% un astonas videju un
zemu ienakumu valstis — 5,9%. Depresijas dzives izplatiba bija augstaka attistitas valstis un
veidoja 14,6%, savukart zemak attistitas valstis — 11,1%. Vislielaka depresijas izplatiba bija
Francija, Niderlandg, Jaunz€landé un ASV (3).

P&c Slimibu kontroles un profilakses centra datiem ar garastavokla traucgjumiem (depresijam,
bipolari afektiviem trauc&umiem u.c.) psihiatru un gimenes arstu praksés gada laika arstgjusies
mazak par 13 000 pacientu (4). Vienlaicigi plasakaja lidz Sim veiktaja depresijas prevalences
pétijuma Latvijas vispargja populacija tika konstatéts, ka ar depresiju katru gadu slimo 7.9 % jeb
vairak ka 130 000 iedzivotaju (5). Raditaju atskiriba par vairak ka 10 reizém liek domat par
depresijas loti zemo atpaziSanu un arstéSanu, kas rada ne tikai personiskas cieSanas pacientiem un
vinu gimenes locekliem , bet arT biitiskus ekonomiskus zaud€jumus sabiedribai. Vienlaicigi
pétijums noradija, ka depresija bija saistita ar biezu veselibas apriipes pakalpojumu izmantosanu,
saslimstibu ar trim vai vairakiem somatiskajiem apstakliem, neapmierinatibu ar dzives un
smekésanas statusu (5). Depresijas skriningam gan vispar€ja populacija, gan primaraja un
sekundaraja limeni visa pasaule plasi tiek pielictots Patient Health Questionaire-9. Tam ir atrasti
optimalie robezveértg§jumi dazadas pacientu populacijas (6). Valsts pétijumu programmas
BIOMEDICINE 2014-2017 ietvaros pétnicku grupa Latvija arT ir validétjusi $o pasaulé vienu no
atzitakajiem un plasak pielietotajiem skrininga instrumentiem Patient Health Questionaire-9
(PHQ-9) un ta saisinata versija Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2) (7).

Algoritms “Depresija pieaugusajiem atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apripe” ietver pacientu
no 18 gadu vecuma psihiska stavokla noveértéSanu depresijas precizai atpaziSanai, diagnostikai,
diferenc€sanai no citiem stavokliem, dazadu depresijas veidu atSkirSanai, kas sekmétu precizu
talaku pacientu vadiSanu, arst€Sanu un apripi.



Algoritma meérki

1. Uzlabot depresiju atpaziSanu

2. Sekmét precizaku depresiju diferencialo diagnostiku, mérktiecigaku, koordingtaku
pacienta ar depresiju virzibu veselibas apripes sist€éma, ka ari efektivu sadarbibu starp
dazadu specialitaSu arstiem un profesionaliem,

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

4, Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un apriipes planu.

Meérkgrupas

Gimenes arsti

Psihiatri

Neirologi

Citi arsti specialisti

Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapeiti
Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

oukrwdE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organiz€t pacienta ar depresiju mérktiecigu virzibu veselibas
apripes sistéma, nodrosinot efektivu sadarbibu ar gimenes arstu, psihiatru, citiem arstiem un
profesionaliem, lai veicinatu agrinu depresijas atpaziSanu un pareizu arst€Sanas uzsakSanu
pieaugusajiem.



111. REKOMENDACIJAS (7-21):

Sakotngjais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta ITmeni. Nov&rtéSana sakas
ambulatori.

1. Persona ar suidzibam par depresiju/depresijas pazimeém :

Sakotngjais kontakts var but gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta limeni. NovértéSana sakas
ambulatori.

1.1. Pedgja meénesa laika ir juties grutsirdigs, nomakts vai bezcerigs

1.2. Bija samazinatas intereses par lietam un darbibam, kas agrak sagadaja gandarfjumu
2. Skrininga mérka populacija — pacienti ar sekojoSiem simptomiem :

Sakotngjais kontakts var blt gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta Iimeni. NovértéSana sakas
ambulatori.

2.1. Sudzibas par nomaktu garastavokli, anamnézeé depresija,

2.2. Pasnavibu méginajumi vai paskait€jumi anamnéze

2.3. Nespeks, nogurums, svara zudums bez mediciniska iemesla,

2.4. Miega traucgjumi, ilgstosa miega lidzeklu vai bezodiazepinu lietosana,
2.5. Sudzibas par atminas trauc€jumiem, koncentréSanas griitibas,

2.6. Trauksmes simptomi (iek$€ja spriedze, nemiers vai sirdsklauves, reiboni, smaksSanas
sajuta, “kamols kakla”, panikas lekmes),

2.7. Daudzas mediciniski neizskaidrojamas somatiskas stidzibas, nav skaidri c€loni, nav
skaidra diagnoze,

2.8. Paslaik hroniskas somatiskas slimibas (piem., sirds asinsvadu, onkologiskas slimibas,
cukura diabéts, hroniskas sapes utt.), kuras griiti padodas arstéSanai; bieZi arsta
apmekl&jumi ( 6 un vairak gada),

2.9. Sievietes antenatala perioda un 12 ménesus péc dzemdibam

2.10. llgstosas psihotrauméjosas situacijas (vientuliba, vardarbiba, sociali-ekonomiskas
problémas),
2.11. Parmeriga alkohola vai narkotisko vielu lietoSana, smékéSana.

Pacients, par kuru ped€jo 3 méneSu laika ir paradijusies jauna mediciniska informacija par
psihiskiem trauc€jumiem (nosttijumi, izraksti, epikrizes utt.)



3. Depresijas skrinings

Sakotngjais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta ITmeni. Nov&rtéSana sakas
ambulatori.

Jautajumus uzdod arsts / masa vai pacients aizpilda pasaptaujas anketu, kuru var izsniegt
masa.

Depresijas pamata simptomi péc Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2):

Cik biezi pedgjo 2 nedelu laika Jis ir apgrutinajusas kadas no Nemaz | Dazas | Vairak | Gandriz
sadam problémam? dienas | par katru
nedélu | dienu
1. IntereSu un dzivesprieka trukums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas sajiita 0 1 2 3

Ja persona atbild&ja pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautajumiem problémas
ilgusas vairak par 7 dienam, tad liela varbiitiba, ka vinai ir depresija ( PHQ-2 summa 2 un
vairak).

Janoskaidro vai personai ir ievérojamas ikdienas funkcionéSanas griitibas personiskaja, gimenes,
socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas?

Ja griitibas pastav, tas norada uz depresiju.
Depresijas smaguma novertéjums:

Ja skrinings uzrada depresiju, tad aizpilda atlikuSos 7 Patient Health Questionaire-9
(PHQ-9) jautajumus:

Depresijas pasaptaujas tests

1. IntereSu un dZivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, o 1 2 3
nospiesfiba vai bezceribas sajata
3. Gratibas iemigt, caurs/trausls miegs o 1 2 3
vai parak ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trakums 0 1 2 3
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi - sajata, ka esat neveiksminieks/-ce
4 2 2 W 0 1 2 3
vai ari esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Gratibas koncentréties, pieméram, lasit avizi vai skatities TV 0 1 2 3

®

Kustibas un runa bija tik 1&8na, ka citi cilveki to vargja pamanit.
Vai pretéji - bijat tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka 0 1 2 3
kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti

©

Domas, ka labak batu nomirt vai kaut k& nodarit sev pari 0 1 2 3
VERTEJUMU SKAITS | |
SUMMA | |
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Depresijas smaguma novertéjums:

0-4 Nav

5-9  Viegla depresija
10-14 Vidgja depresija
15-19 Vidgji smaga depresija
20-27 Smaga depresija

PaSnoveértésanas tests elektroniskai aizpildiSanai atrodams http://www.depresija.lv/

4. Nav nepiecieSama palidziba

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir mazak par 0-4 depresijas paslaik nav. Pacientam palidziba nav
nepiecieSama.

5. Novérosana

Sakotngjais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta [imeni. Novéro$ana sakas
ambulatori.

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 5-7 depresijas paslaik nav, tau arstam novertejums jaatkarto pec
1 ménesa.

6. Garastavokla traucéjumu atpaziSana, diferenciala diagnostika un
pasnavibas riska novértésana

Sakotng&jais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta ITmeni. Nov&rtéSana sakas
ambulatori.

Ja PHQ-9 kopégjais vertejums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi (7). Arsts veic pacienta
diagnozes precizésanu un smaguma izvertéSanu arsta kompetences ietvaros.

Arsta kompetence ir :

1. s@ru reakcija (atbalsta, gimenes u. c. psihoterapija);

2. viegla/vidgji smaga depresijas epizode (ja 4-8 ned€lu perioda péc antidepresanta nozimésanas
netiek panakta kliniska uzlaboSanas, nepiecieSama psihiatra konsultacija);

3. rekurenti depresivi traucjumi — viegla/vid€ji smaga depresijas epizode (kompenséto

medikamentu izrakstiSana, ja 4-8 ned€lu perioda péc antidepresanta nozimeSanas netiek
panakta kliniska uzlaboSanas, nepiecieSama psihiatra konsultacija);

4. adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvert€jot pasnavibas risku;

viegli izteikti organiski (simptomatiski) depresivi trauc€jumi.

o
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Depresijas sindroma diagnostiskie kriteériji péc SSK-10 (ICD-10, 1993).

Traucgjumu ilgums ar dazadu intensitati lielako dienas dalu tiek novérots vismaz 2 nedélas. Ja
trauc€jumi strauji progresé un simptomi ir loti smagi, depresijas diagnoze var tikt noteikta ari
atrak.

1. Trauc€jumus neizsauc intoksikacija ar psihoaktivam vielam vai CNS bojajums.
2. Depresijas pamatsimptomi:
. pazeminats garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
. pazeminatas intereses un sp&ja izjust prieku,
. nogurdinamiba, energijas trikums.
3. Depresijas papildu simptomi:
. pasapsiidzibas domas, neadekvata vainas sajita;
. pazeminats paSvertgjums;
. pasnavibas domas vai uzvediba,
. neizlémiba, gritibas planot vai koncentréties;
. psihomotoras aktivitates traucgjumi,
. jebkadi miega traucgjumi;
. pazeminata &stgriba.

Depresijas “somatisko” jeb biologisko sindromu (t.s. endogéno depresiju) raksturo:

. pamosanas vismaz 2 stundas pirms laika;

. pazeminatas intereses un spéja izjust prieku;

. depresija ir smagaka no rita;

. objektivas anamnézes dati par butisku psihomotoru kavésanu vai azitaciju,
. butiski pazeminata &stgriba (svara zaudéSana vairak par 5% meénesa laika);
. bitiska libido pavajinasanas.

Javeic riipiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla traucg€jumus un novertétu to smagumu —
depresijas epizode, rekurenti depresivi trauc€jumi, bipolari afektivi trauc€jumi, depresija
komorbida ar trauksmi, depresijas atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas, organisku psihisku vai
somatisku saslim§anu gadijuma, depresijas antenatalaja perioda un 12 meéneSu laika péc
dzemdibam.

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucéjumiem, GA / arsts organizé pacientam
psihiatra konsultaciju 2 nedélu laika (10.punkts).

Depresija SSK-10 slimibu klasifikatora tiek ietverta vairakos diagnostiskos blokos, jo tai ir
vairaki nozologiski varianti (22). Izskir ta saucamo endogéno, organisko un neirotisko depresiju.
Depresija tiek ietverta dazadas SSK-10 diagnostiskas kategorijas atbilstosi depresijas definicijai
un tas nozologiskam variantam. Tas klasifikacija ir $ada (22):

1. F31 Bipolari afektivi trauc&jumi (BAT) noris€ ir iesp&jamas hipomanijas, manijas,
jaukti afektivas epizodes un dazada dziluma depresijas epizodes):
1.1.  F31.3 patreizg&ja epizode viegla vai vid€ji smaga depresija
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1.2. F31.4 patreizgja epizode smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem
1.3.  F31.5 patreizgja epizode smaga depresija ar psihotiskiem simptomiem
1.4. F31.8 maskéetas depresijas epizode BAT ietvaros

Bipolari afektivi traucgjumi (F31, SSK-10)

Tie raksturojas ar pacilatibas, paatrinatas domaSanas un paaugstinatas kustibu aktivitates
periodiem (manijas vai hipomanijas), kas mijas ar depresijas periodiem. Depresijas kliniska aina
ir lidziga unipolarai depresijai (F32, SSK-10), tacu var biit vérojamas ari t.s. atipiskas depresijas
Ipatnibas, pieméram, apatija, miegainiba, paaugstinata &stgriba. Depresijai bipolari afektivo
trauc&jumu ietvaros ir raksturigs agraks sakums — visbiezak ap 20 gadu vecumu.

2. F32 Depresijas epizode:
2.1. F32.0 Viegla depresijas epizode (ar/bez somatiska sindroma)
2.2.  F32.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma)
2.3.  F32.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem
2.4. F32.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem
2.5. F32.8 Cita depresijas epizode (Maskéta depresija)

Depresijas epizode (F32, SSK-10)

Depresijas epizode ka diagnostiska kategorija janosaka tiem cilvékiem, kam depresija tiek
noteikta pirmo reizi miiza un ja tick noveroti depresijas diagnostiskie kriteriji. Depresijas epizode
var sakties bez acimredzama iemesla, tom@€r ta var attistities p€c smagas un ilgas
psihotraumgjosas situacijas. Biezi vien depresijas epizode ir pirma rekurento depresivo
trauc€jumu epizode vai turpmak pacientam var attistities bipolari afektivi traucg€jumi.

3. F33 Rekurenti depresivi traucgjumi
3.1.  F33.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma)
3.2.  F33.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma)
3.3.  F33.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem
3.4. F33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem
3.5. F33.4 Remisija
3.6.  F33.8. Cita depresijas epizode (Atkartota mask&tas depresijas epizode)

Rekurenti depresivi traucgjumi (F33, SSK-10)

Ta ir visbiezak sastopama depresijas norises forma. Ir svarigi, ka pacientam anamné&z€ nav
bijusas manijas, hipomanijas (patologiski paaugstinats garastavoklis) vai jaukta afektiva stavokla
epizodes. Rekurenti depresivi traucgjumi var sakties jebkura vecuma, bet biezak tie sakas ap 30
gadiem. Vairak ka pusei pacientu nakotn€ tiks noverotas atkartotas, recidiv€joSas depresijas
epizodes. Ap 60% depresivo traucgjumu recidivé 1 — 5 gadu laika, ap 30% gadijumu, neskatoties
uz arstéSanu, depresijas epizode beidzas ar rezidualu simptomatiku un 5 — 10% gadijumu
depresija hronificgjas. Viens no biezakajiem rekurentas depresijas variantiem ir masketa
depresija. Tas gadijuma pacients biezi konsultjas pie gimenes arsta vai citiem specialistiem ar
stidzibam par fiziskiem simptomiem, kuriem netiek noteikts apstiprinajums nedz analizes, nedz
citos izmekl&jumos. Sis siidzibas biezi vien ir saistimas ar somatoformiem trauc&jumiem
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(somatizacija, somatoformas sapes). Par depresijas masku var biit ari alkohola vai citu
psihoaktivu vielu parmeériga lietoSana vai atkariba, €Sanas trauc€jumi, seksuala disfunkcija.
Pacienti depresijas simptomus neizjit, priekSplana izvirzot fiziskas siidzibas. Fizisko simptomu
arst€Sana parasti nesniedz stavokla uzlabosanos. Pacienta stidzibas ir smagakas dienas pirmaja
pusg.

4, F06.32 Organiski afektivi trauc€jumi, depresivs tips
Organiski afektivi traucgjumi, depresijas epizode (F06.32, SSK-10)

Depresiju sekmé somatisko trauc€jumu fons un procesi, kas radijusi organiskas izmainas CNS.
Depresijas attistibu sekmé gan somatiska stavokla pasliktinaSanas, gan socialas funkcion&Sanas
ierobezojumi slimibas dél. Organiskai depresijai ir raksturigi pieaugosi, subjektivi smagi atminas
un koncentréSanas spéjas traucgjumi, ko pavada rauduligums, trauksme, garastavokla labilitate.
Klinisko ainu dara smagaku sapju esamiba un somatsika stavokla pasliktinasanas. Organiskas
depresijas gadijuma nereti novéro neirologisku simptomatiku, pieméram, ju$anas trauc&jumus,
refleksu asimetriju, parézes, tremoru, gaitas traucgéjumus. Art medikamenti var izsaukt depresijas
simptomatiku, piem&ram, beta blokatori, nesteroidie pretickaisuma Iidzekli, kortizols, oralie
kontraceptivie lidzekli, antineoplastiskie lidzekli, vairaki antibakterialie Iidzekli, neiroleptiki,
sedativie un miega lidzekli.

5. Adaptacijas traucgjumi
5.1.  F43.20 Islaiciga depresiva reakcija
5.2.  F43.21 Prolonggta depresiva reakcija
5.3.  F43.22 Jaukta trauksmaini — depresiva reakcija

Reaktiva depresija (F43.2, SSK-10).

Gan akiitas, gan ilgstoSas psihotraumgjosas situacijas rezultata cilvekam var attistities dazada
smaguma depresivs stavoklis. Miisdienas ar reaktivo depresiju apzimé adaptacijas trauc€jumus.
Adaptacijas traucgjumi retos gadijumos var ieilgt 11dz pat 12 méneSiem vai ilgak. Jau 2 meéneSus
péc psihotrauméjosas situacijas, ja saglabajas depresivs stavoklis, var tikt diagnostic€ta depresijas
epizode (F32).

6. Izvertet citus depresijas iemeslus:
6.1.  Somatiskie:
6.1.1. Somatiskas saslimSanas — anémija, malnutricija, hipotireoidisms, hroniskas
somatiskas saslim$anas, atkaribu izraisoSu vielu lietoSana u.c.

Skatit algoritmu Depresija gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem

atpazisana, vadiSana, arstéSana un apripe

6.1.2. Medikamentu blakusparadibas — steroidu, citostatiku, interferonu saturosu
preparatu lietoSana u.c.

Konstatéjot tos, wuzsakt atbilstoSas somatiskas saslimSanas arstéSanu vai
medikamentozas terapijas korekciju. Ja pec ta visa depresiva simptomatika saglabajas,
turpinat depresijas izvertéSanu pec algoritma
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6.1.3. Noskaidrot, vai pe€d€jo 6 ménesu laika nav bijis biitisks zaud&jums (seras).

Novertét suicidalo risku, sniegt krizes vai citu psihologisko/psihoterapietisko
palidzibu. Ja personai ir bijusi depresija anamnéze, depresijas risks ir paaugstinats

6.2.  PaSnavibu riska novertésana:

Pasnavibas risks ir jaizverté katra tikSanas reizé ar pacientu. Saruna par paskait€jumu nerada
un neveicina paskait€§jumu. Ta biezi samazinas trauksmi, kas saistita ar domam vai paskait€juma
aktiem un palidz personai justies saprastai. Tom&r méginiet izveidot attiecibas ar personu, pirms
uzdodat jautdjumu par paskait€jumu. Paliidziet personai izskaidrot, kapec vina  veikusi
paskait&jumu

Pasnavibas risku jaizverte, ja:

6.2.1. Izteikta bezceriba un izmisums, pasreiz&jas paSnavibas domas/ plani/
meginajumi vai tie bijusi pagatné

6.2.2. pasnavibas méginajums ar saindéSanas pazimém / intoksikaciju, asinos$ana no
pasraditas briices,

6.2.3. apzinas zudums un/ vai loti izteikta letargija,

6.2.4. jebkura nozimiga psihiska saslimSana, hroniskas sapes vai loti izteikti
emocionali pardzivojumi

Pazimes, kas liecina par augstu pasnavibas risku (13):

1.

Hown

virieSiem paaugstinats risks 20—30 gadu vecuma, p&c 50 gadu vecuma, 1pasi augsts pec 65
gadu vecuma; sievietém paaugstinats suicida risks 40—-60 gadu vecuma;

ilgstosa fiziska vai psihiska slimiba;

alkohola vai citu vielu atkariba;

traucjumi ar masivu trauksmi, bezpalidzigumu, anhedoniju, nesp€ja iespaidot
apdraudosus faktorus;

hroniskas, nekorigéjamas sapes;

vajs socialas funkcion&s$anas limenis vai sociala izolétiba, negrib&ta pensionéSanas;

nesens tuvaka cilvéka vai darba zaud€jums;

pasnavibas méginajums anamnézg;

partraukts paSnavibas méginajums ar sekojoSiem veselibas sareZgijumiem;

. intensivas pasnavibas domas, pa§navibas plans;
. pacients slépj lidzeklus pasnavibas izdariSanai.

6.3. Hipomanijas/manijas simptomu izvert€Sana anamnézg:

Janoskaidro, vai vienlaikus paradijas vairaki no zemak uzskaititiem simptomiem, kas

ilgst vismaz 1 ned€lu un pietiekami bitiski traucét darbam un socialajam aktivitateém

vai pieprasit hospitalizaciju:

6.3.1. pacilats garastavoklis un / vai aizkaitinamiba,

6.3.2. samazinata vajadziba p&c miega,

6.3.3. paaugstinata aktivitate, palielinata energijas sajiita, parmériga runatiba vai atra
runa;

6.3.4. impulsivas vai neapdomigas ricibas, piem&ram, parmeérigas téréSanas, svarigu
lémumu pienemsSana bez planoSanas un seksuala neizveliba;

6.3.5. parasto socialas normu neievéroSana, kas noveda pie nepienemamas
uzvedibas;
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6.3.6. nenoturiga uzmaniba,
6.3.7. nerealistiski paaugstinats pasveértéjums.

Konstatjot depresijas epizodi Bipolari afektivo traucgjumu ietvara BUTISKI mainas depresijas
arsteSanas taktika — pacients janostita uz konsultaciju pie psihiatra 2 ned¢lu laika.

6.4.  Depresijas izvert€Sana atkaribu izraisosu vielu lietoSanas del:

Depresiva simptomatika visbiezak attistas cilveékiem abstinences gadijuma. Abstinenece ir
nepatikamu fizisku un psihisku simptomu kopums, kurs§ iestajas 24-48 stundu laika péc peksnas
atkaribu izraisoSas vielas lietoSanas partraukSanas vai tas biitiskas devas samazinasanas.

Depresijas gadijuma pie atkaribu izraiso$o vielu lietoSanas pacients janosiita uz konsultaciju pie
narkologa/psihiatra 4 ned€lu laika.

6.5. Depresija un trauksmes (Agorofobija, Sociala fobija, Panika, Generalizéta
trauksme, Obsesivi kompulsivie traucgjumi, Post-traumatiska stresa sindroms)

Depresija un trauksmes kombingjas ( ir komorbidas) Iidz pat 70 % gadijuma. Izvertgjot depresiju,
ir janoverte trauksmes traucgjumi un otradi.

Jo ilgstoSaka un smagaka ir trauksme, jo lielaks ir komorbiditates risks. Komorbigi traucgjumi
norit smagak, griitak padodas arstéSanai un rada butiskaku nesp&ju/slogu.

Komorbidu traucgjumu gadijuma pacients janosiita uz konsultaciju pie psihiatra 2 ned€lu laika

6.6. Depresija un Somatoformie traucgjumi (F45 - Somatizacija, Hipohondrija,
Somatoforma vegetativa disfunkcija ( piem. Vegetodistonija utt.))

Gimenes arsti Latvija 2016.g. diagnosticgjusi afektivos trauc€jumus tikai 5 132 (F30-39), bet
neirotiskos traucéjumus (F40-48) 35 790 pacientiem, visbiezak Somatoformu vegetativu
disfunkciju. Tacu noveroSanas ilgums ar $§adu diagnozi bijis viena dazas reizes.

Svarigi! Somatoformie traucéjumi ir izslég§anas diagnoze — to var diagnosticét tikai tad, ja ir
izslégtas visada veida depresijas, trauksmes un adaptacijas traucgjumi. F45 pamata arsteéSanas
metode ir ilgstosa psihoterapija.

7. NMPD

Sakotng&jais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta Iimeni. NovértéSana sakas
ambulatori.

Augsta pasnavibu riska, paSnavibas méginajuma vai paskaitéjuma gadijuma arstam nekavéjoties
jazino NMPD zvanot pa talruni 113 un jaorganize pacienta stacionéSana psihiatriskaja stacionara
- pasnavibas riska novért€Sanai un/vai depresijas arst€Sanai, vai stacion€Sana somatiskaja
stacionara neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (intoksikacija ar medikamentiem,
traumas u.c.).
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8. Sekundara stacionara apriipe

Pasnavibas m&ginajuma vai paskaitéjuma gadijuma Sniedz neatlickamu medicinisko palidzibu —
dzivibas funkciju uzturé$anu, dezintoksikaciju, traumatologisku palidzibu utt. P&c somatiska
stavokla stabiliz€Sanas sekundara stacionara aprip€, stacionars organizé psihiatra
konsultaciju, lai izvertétu par talakas psihiatriskas palidzibas sniegSanas veidu un pacienta
nogadasanu psihiatriska stacionara vai nositiSana ambulatorai psihiatriskai arsté$anai. Pacienta
parvesSanai uz psihiatrisko stacionaru var tikt iesaistits NMPD.

9. Sekundara psihiatriska palidziba

Pacienta diagnozes precizéSana un specifiskas palidzibas organizéSana atbilsto$i pamata
diagnozei, kura var tikt organiz€ta ambulatori, specializ€tos centros/programmas, dienas vai
psihiatriskos stacionaros.
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9.1. Arstam jasiita pacients konsultacijai pie psihiatra uz ambulatoro, dienas stacionara,
specializéta centra vai stacionaro psihiatrisko apriipi, atbilstoSi pamata saslimSanai:

9.1.1. pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas vai draudus (neatlickami);
9.1.2. pacienti p&c pasnavibas méginajuma (neatlickami);

9.1.3. depresijas pacienti ar psihotiskiem simptomiem (neatliekami);
9.1.4. pacienti ar depresijas epizodi bipolari afektivu traucgjumu ietvaros;

9.1.5. pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas 1€kmém, obsesivi—kompulsiviem
trauc€jumiem, generaliz&tu trauksmi, psihoaktivu vielu atkaribu;

9.1.6. Sizofrénijas pacienti, kuriem ir depresijas sindroms (t. sk. postSizofréniska
depresija);

9.1.7. pacienti, kuriem paraleéli ir izteiktas organiskas psihiskas vai somatiskas
saslim$anas;

9.1.8. pacienti, kuriem sakta terapija ar antidepresantiem, bet netiek panakta kliniska
uzlabosanas 48 nedélu laika.

9.2. Ambulatora dienesta psihiatra kompetences:
9.2.1. viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

9.2.2. smaga depresijas epizode subakiita (pEcstacionara) posma, stabilizacijas un pro-
filaktiskas arstésanas perioda;

9.2.3. visu veidu depresijas komorbidie stavokli;
9.2.4. organiski un simptomatiski depresivi traucgjumi;
9.2.5. depresijas epizode bipolaru afektivu trauc€jumu ietvaros;

9.2.6. postsizofréniska depresija.

9.3. Dienas stacionara (depresiju nodalas) psihiatra kompetences:
9.3.1. vidgji smagas depresijas epizode, ja nav augsta pasnavibas riska;
9.3.2. vidgji smaga/smaga depresijas epizode subakiita perioda, pec izrakstiSanas no sta-
cionara;
9.3.3. pacienti, kuriem nepiecieSama parenterala medikamentu ievade vai kuriem ir ne-

piecieSama antidepresantu titréSana un augmentacija;

9.3.4. pacienti, kuriem rekomend&jama grupas psihoterapija, sociali psihologiska
palidziba;

9.3.5. pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend&jama modificéta
elektrokonvulsiva terapija.

9.4. Stacionaras palidzibas psihiatra kompetences:

9.4.1. vidgji smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta;
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9.4.2. hroniska, terapeitiski rezistenta depresija;
9.4.3. smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem;

9.4.4. izteikti/smagi organiski un simptomatiski depresivi trauc€umi, ja somatiska
saslimSana ir kompenséta stavoklr;

9.4.5. pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend&jama modificéta
elektrokonvulsiva terapija;

9.4.6. jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatlickamai hospitalizacijai:

9.4.7. depresija ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem trauc€jumiem
(launa, lamajoSa, noniecinoSa satura dzirdes halucinacijas; pasnolieguma u. c. murgu
idejas);

9.4.8. neizdevies (partraukts) pasnavibas meginajums;

9.4.9. nopietni pasnavibas nodomi, konkréts pasnavibas plans, uzmacigas domas par
pasnavibu;

9.4.10. suicidali izteikumi pacientam ar pasnavibas m&ginajumu (atkartotiem megina-
jumiem) anamnézg;

9.4.11. depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors;

9.4.12. videji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socidlu

dezadaptaciju, stavokli péc tuva cilvéka zaud&juma, kad nevar tikt nodroSinata
pacienta uzraudziba;

9.4.13. vientul§ pacients ar vid€ji smagu/smagu depresijas stavokli, 1pasi, ja tas kom-
bing&jas ar somatisku patologiju;
9.4.14. pacienta uzstajiga atteikSanas no €diena, ja tas apdraud pacienta dzivibu.
Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu staciondrai arsteSanai

apstiprina ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arstéSanu stacionara pret pacienta gribu
(neatlickamibas karta) Latvija reglament€ Arstniecibas likuma 68. pants.

Ambulatoras psihiatru prakses - http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-
pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti

Psihiatriskie stacionari:

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

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

Strenci - Strencu psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.iv/Iv/

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

Liepaja - Piejiiras slimnicas , Psihiatriska kliika, http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-
kontakti

P&c arstesanas kursa pacients atgriezas apriipei arsta uzraudziba
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10.Depresijas vadiba PA (KLC D2)

Skatit algoritmu «Depresija primaraja apripé€ atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apripe»

11.Pacienta un gimenes izglitoSana

Sakotng&jais kontakts var but gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta Iimeni. NovértéSana sakas
ambulatori.

IzglitoSanu veic arsts vai masa

Depresija ir loti biezi sastopama saslimsana, ar ko var saslimt jebkurs.

Saslim$ana ar depresiju nenozimé, ka cilveks ir vajs vai slinks.

Negativa attiecksme no apkartgjiem (piem., “Tev jabiit stiprakam”, “Sanem sevi rokas”),
iesp&jams, rodas tadel, ka depresija nav ar neapbrunotu aci redzama slimiba, ka kaula
lozums vai briuce. Pastav arT nepareizs uzskats, ka cilveki ar depresiju spgj savus
simptomus kontrol&t ar sava gribasspéka palidzibu.

Cilvekiem ar depresiju m&dz but nepamatoti negativi uzskati par sevi, savu dzivi un
nakotni. So cilvéku pasreizgja situdcija var bat loti sarezgita, tadu depresija var izraisit
papildu nepamatotas domas par situacijas bezcerigumu un savu neveértigumu. Ar lielako
ticamibu Sis domas uzlabosies, mazinoties depresijas simptomiem.

Domas par paskaitéSanu vai pasnavibu ir bieZi sastopamas. Ja pacientam $adas domas
paradas, vinam nevajadzetu rikoties to iespaida, bet gan pateikt par tam kadai uzticibas
personai un nekavgjoties versties pec palidzibas.

Depresija padodas arstéSanai

Ja depresija ir vid€ji smaga vai smaga, nepiecieSama ilgstoSa antidepresantu (AD)
terapija, tad pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti (50% apjoma) medikamenti.
Antidepresantu terapija nav saistama ar atkaribas risku

Depresijas gadijuma var tikt novérota ,,pasarstéSanas” ar alkoholu vai nomierinoSiem
lidzekliem, Sajos gadijumos jakonsultgjas ar arstu.

Papildus informativi resursi http://www.nenoversies.lv/, http://www.depresija.lv/

12.Depresijas smaguma noteikSana

Depresijai iz8kir 3 smaguma pakapes ( depresijas simptomi aprakstiti punkta nr.6):

Vieglas depresijas epizodes gadijuma jabiit 2 ned€lu perioda novérotiem 2

pamatsimptomiem un vismaz 3 papildus simptomiem. Sie simptomi parsvara ir viegli izteikti.
Vieglas depresijas epizodi var sekmigi arstét tikai ambulatori.
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. Vidgji smagai depresijai ir raksturigi 2 ned€lu perioda divi pamatsimptomi un vismaz
Cetri papildus simptomi, un vismaz viens no simptomiem ir smagi izteikts. Pacientam ir trauceta
sociala funkcionéSana, griitibas darba, ka ar ar griitibam tiek gala ar ikdienas pienakumiem.

. Smagas depresijas gadijuma ir spilgti izteikti visi tris pamatsimptomi, ka art vismaz Cetri
papildus simptomi. Depresijas klinisko ainu smagaku dara izteikta trauksme vai apatija. Pacients
nespgj stradat, nespgj veikt vienkarsus ikdienas darbus.

13.Viegla depresija

Sakotn&jais kontakts var blit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta limeni. Palidziba sakas
ambulatori.

Arsts parrunat iesp&jamas dzives/sadzives problémas, uzlabot miega higienu, izglitot par
depresiju, paral€lu trauksmes simptomu gadijuma, sakuma fokuséties uz depresiju, vienoties par
tikSanos péc 2 nedelam.

14.Viegla depresija, kas saglabajas péc 2 nedélu novérosanas

Ja stidzibas nemazinas vai nepariet, tad arsts iesaka pieejamas psihologiskas intervences

15.Psihologiskas intervences (Pl)

Arsts rekomendé zemas intensitates PI . Valsts paSreiz neapmaksa. leteikums ieklaut
apmaksai pusi no planotajam sesijam. Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals —
klmiskie psihologi, makslas terapeiti, masas, socialie darbinieki. Fiziskas aktivitates grupa var
vadit fizioterapeiti.

Vecumam atbilstoSi rakstiski, audio, digitali pasSpalidzibas materiali vai apmacita praktika
lesaistiSana paSpalidzibas aktivitasu izvertéSana u.c.

Parasti 10 sesijas klatieng, pa telefonu vai interneta (pirma saruna 30 min., turpmakas 15 miniites)

Fiziska aktivitate (labak grupa (pa 8 pers.), mérena intensitate 2xnedgela, pa 45min., 4-6 nedélas,
tad 6 ned€las 1x ned€la) var veikt fizioterapeiti.

Arsts péc 4-8 nedelam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteSanu.
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16.Farmakoterapija

e Nenozimét antidepresantus (AD) pacientiem ar atseviskiem depresijas simptomiem,

e Izsvért AD nozimé&Sanas nepiecieSamibu pie vieglas depresijas, jo iesp&jamais blaknu
risks var biit lielaks ka iesp&jamais ieguvums no terapijas.

e Vieglas depresijas pacientam AD nozim&jami, ja anamnéz€ ir vidéji smagas vai smagas
DE, ja atseviski depresijas simptomi (subkliniska depresija) ir ilgaki par 2 gadiem
(distimija), ka arT ja subkliniska vai viegla depresijas simptomatika saglabajas péc cita
veida arsteSanas.

Arsts terapiju uzsak ar l.izvéles antidepresantu (13) SSAI (citaloprams, escitaloprams,
fluvoksamins, fluoksetins, paroksetins, sertralins), SNAI (venlafaksins, duloksetins,
milnaciprans), tianeptins, vortioksetins, NSSAI (bupropions), mirtazapins, TCA (klomipramins),
agomelatins, vortioksetins.

1. Noskaidrot vai un kadi AD iepriekS lietoti un bijusi efektivi, to agrakas blaknes un
kontrindikacijas.

2. Ja pacients ir trauksmains vai vinam ir bezmiegs, izv€leties AD ar sedativu efektu.

3. Nozimét AD efektiva deva, mazakas devas pacientiem ar pavadoSu somatisku saslimsanu.
4. Benzodiazepinu un miega lidzeklu nozime&sana rekomendgjama lidz 3 ned€lam, paraléli

antidepresantu terapijai.

Skaidrot, ka pacientam medikamenti jalieto katru dienu, ka AD deva tiks pielagota 4 nedélu laika,
bet AD kliniskais efekts gaidams péc 10-14 terapijas dienas. Ja gadijuma paradas AD
blakusparadibas, tad tas parasti pariet pirmas nedélas laika bez jebkadas papildus terapijas.

AD jalieto vismaz 3 méneSus arstéjosa deva, balsta terapija 4—6 méneSus (vai ilgak péc
atkartotam epizodém) pec atveseloSanas.

Antidepresantu ieteicamas devas un blakusparadibas LPA Vadlinijas 2015.g. (13).
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. Nela- - .. Orto-
Anti- AZitacija/ Seksuala ___ . Svara s
holin- bums/ Sedacija bez- dis- statiska ] Letalitate

hipo- _ P pardozsjot
ergiskas miegs funkcija augums

Devas
(mg/diena)

Antidepresants

blaknes tensija
Klomipramins 100-250 +++ + + + ++ ++ ++ Vidéja
Amitriptilins 100-300 <FHF - dEHF - =+ - 4= Augsta
Nortriptilins 75-200 + - + + + + | Augsta
Imipramins 100-300 ++ - + ++ + ++ ++ Augsta
Reboksetins 4-8 - + - ++ + ++ - /ema
Fluoksetins 20-60 - ++ - ++ - - - Zema
Citaloprams 20-40 - ++ - ++ ++ - — Zema
(60)
Escitaloprams ~ 10-20 - ++ - ++ ++ - - Zema
Fluvoksamins ~ 100-200 + +++ - + + - - Zema
Sertralins 50-150 - ++ - ++ ++ - - Zema
Paroksetins 20-40 (60) + ++ - ++ ++ — + Zema
Tianeptins 25-37,5 + 4 - 4 - - - Zema
Bupropions 150-450 + + - + - - - Zema
Agomelatins 25-50 - + - - - - - Zema
Duloksetins 30-60 - ++ - ++ + - - Zema
Milnaciprans 50-100 - ++ - ++ ++ - - Zema
Venlafaksins 75-375 - 4+ - ++ ++ - - Zema
Mirtazapins 15-45 - - 4+ - - 4 4=t /ema
Trazodons 50-100 - + ++ - ++ + + Zema
*Vortioksetins 5-20 - +—+ - = = =4 - Zema

Arsts var izrakstit Valsts kompensétos medikamentus. Atkartota vizite péc 2 ned&lam un tad reizi
ménest. Arsts péc 4-8 nedelam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arste€Sanu.

17.Viegla depresija, kas nereage uz sakotnéjo palidzibu vai Vidéji smaga
depresija

Ja 4-8 nedglu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazinajies par vairak ka 25-50
% no sakotngja (PHQ-9), vai depresija ir videji smaga, jauzsak intensivaka arstéSana.

Ja arstam ir pietiekama izglitiba un pieredze $adu pacientu arsteSanai, tad vin§ var
turpinat pacienta vadibu.

Ja ne, pacients ir janosiita uz konsultaciju pie psihiatra 2 nedelu laika. Palidzibu var
organiz&t ambulatori , dienas stacionara / stacionara vai specializéta depresiju centra.
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18.Psihologiskas intervences vai farmakoterapija

Psihiatrs rekomendé Augstas intensitates PI (ja nelidz zemas PI, ja ir risks attistities smagai
depresijai, ja nevélas zemas intensitates PI, ja nev€las AD). Valsts paSreiz neapmaksa.
Ieteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Palidzibu plano ieviest pie regiona
psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru multiprofesionalo komandu
sastavos.

Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — kliniskie psihologi, makslas terapeiti,
masas, socialie darbinieki.

Individuala kognitivi biheiviorala terapija (KBT) vai biheiviorala aktivé$ana (16x 50-60min. 3-
4meénesu perioda, 2xnedela pirmas 2-3nedg¢las, tad 3-6 ménesus uzturosa PT)

Grupu KBT (ja zemas IPI nav efektivas, nav pietickams afekts no individualas KBT un AD)
90min.sesijas 12 ned€lu perioda vada 2 kompetenti vaditaji, grupa 4-8 personas)

Konsultacijas par bitiskam psihosocialam, attiecibu vai nodarbinatibas problémam (16
konsultacijas 1xned€la, 60min.)

Istermina psihodinamiska PT, nozimé ja pacientam ir vajadziga palidziba pie emocionalam un
attistibas griittbam attiecibas) (16 konsultacijas 1xned€la, 60min.)

Psihiatrs péc 8-10 nedélam izverte kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako arstesanu.

Arsts vai psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izvéles vai 2.izvéles antidepresantiem (13) atkariba
no ieprieksgjas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie medikamenti.

1. Noskaidrot vai un kadi AD iepriek$ lietoti un bijusi efektivi, to agrakas blaknes un
kontrindikacijas.

2. Ja pacients ir trauksmains vai vinam ir bezmiegs, izveleties AD ar sedativu efektu.

3. Nozimét AD efektiva deva, mazakas devas pacientiem ar pavadoSu somatisku saslimsanu.
4. Benzodiazepinu un miega lidzeklu nozimésana rekomend€jama lidz 3 ned€lam, paraléli

antidepresantu terapijai.

Skaidrot, ka pacientam medikamenti jalieto katru dienu, ka AD deva tiks pielagota 4 ned€lu laika,
bet AD kliniskais efekts gaidams peéc 10-14 terapijas dienas. Ja gadijuma paradas AD
blakusparadibas, tad tas parasti pariet pirmas nedélas laika bez jebkadas papildus terapijas.

AD jalieto vismaz 3 méneSus arst§josa deva, balsta terapija 4—6 méneSus (vai ilgak péc
atkartotam epizodém) pec atveseloSanas.

Atkartotas vizites ik 2-4 ned€las. Arsts péc 4-8 nedelam izverté kop€jo terapijas efektivitati, lemj
par talako arstéSanu.
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19.Farmakoterapija vai farmakoterapijas un psihologisko intervencu
kombinacija

Psihiatru kompetencé Psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izv€les vai 2.izvéles Antidepresantu
(13) atkariba no ieprieks¢jas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie
medikamenti.

Atkartotas vizites ik 2-4 ned€las. Psihiatrs péc 4-8 nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati,
lem;j par talako arstéSanu.

Psihiatrs var rekomendét farmakoterapijas un Augstas intensitates PI kombing€Sanu ( Valsts
pasreiz neapmaksa). leteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Palidzibu
plano ieviest pie regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru
multiprofesionalo komandu sastavos.

Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — kliniskie psihologi, makslas terapeiti,
masas, socialie darbinieki. Psihiatrs pec 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lem;j
par talako arsteSanu. Vai kombiné iepriek§ min€to AD terapiju ar augstas intensitates
psihologiskam intervencém. ArstéSana var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros,
specializ&tos centros vai regionalos stacionaros.

20.Videji smaga depresija, kas nereagé uz palidzibu vai Smaga/psihotiska
depresija

Psihiatru kompetencé. Pacientam var tikt izrakstiti kompenséjamie medikamenti. Arsté3ana
var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros, specializ€tos centros vai regionalos
psihiatriskajos stacionaros.

21.Farmakoterapija vai farmakoterapijas un psihologisko intervencu
kombinacija

Psihiatru kompetence. Psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izvéles vai 2.izvéles antidepresantu
(LPA Vadlinijas, 2015) atkariba no iepriek$¢jas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt
izrakstiti kompenséjamie medikamenti. Atkartotas vizites ik 2-4 ned€las. Psihiatrs péc 4-8
nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteéSanu.

Psihiatrs var rekomendét farmakoterapijas un Augstas intensitates Pl kombingSanu ( Valsts
pasreiz neapmaksa). Ieteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Palidzibu
plano ieviest pie regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru
multiprofesionalo komandu sastavos.

Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals — kliniskie psihologi, makslas terapeiti,
masas, socialie darbinieki. Psihiatrs peéc 8-10 ned€lam izverte kop&jo terapijas efektivitati, lem;
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par talako arst€Sanu. Vai kombin€ iepriek§ min€to AD terapiju ar augstas intensitates
psihologiskam intervencém. Arst€Sana var tikt organiz€ta psihiatrijas dienas stacionaros,
specializ&tos centros vai regionalos stacionaros.

22.Citas biologiskas arstéSanas metodes

Psihiatru kompetence. Arstesana notiek dienas stacionara, specializétos centros vai psihiatriska
stacionara.

Modificéta elektrokonvulsiva terapija (MEKT) ir viena no biologiskajam depresijas
arst€Sanas metodém, kura Latvija praktiski netiek izmantota. Pasaulé ir arvien vairak
pozitivu datu kliniskajos p&tijumos par MEKT efektivitati depresijas pacientiem. MEKT
rekomendé ka atseviSku arst€Sanas metodi (akiita depresijas perioda), retak ari
kombinacija ar AD terapiju. Pieejama visos psihiatriskos stacionaros, adreses skat.punktu
9)

Gaismas terapija (fototerapija) ir viena no izvéles metodeém, lai arstétu sezonalo (ziemas)
Depresiju. Gaismas terapiju iesp&jams kombin&t ar antidepresantu terapiju (g.k. SSAI),
psihoterapiju vai izmantot atseviSki. Gaismas terapijas laika pacients skatas uz spilgtu
gaismu. letekme uz smadzeném notiek caur retinotalamisko traktu, nodroSinot diennakts
miega—nomoda ritma regulaciju (melatonina sintézes regulacija) un pakartotu ietekmi uz
serotonina un dopamina regulaciju CNS. Pieejama Rigas psihiatrijas un narkologijas
centra, Ambulatorajos centros “ Pardaugava” un “Veldre”, http://www.rpnc.Iv/
Transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS). Neinvaziva metode, kura tiek izmantota
lerice, kas rada spécigu, islaicigu magnétisko lauku, lai stimulétu kortikalos neironus
pieres daivas garoza. TKMS tiek veikta pacientam nomoda stavokli. Neraugoties uz
daudzam pozitivam publikacijam par TKMS, metodes efektivitate depresijas pacientiem
ir diskutabla. Pieejama privata klinika DIAMED par maksu,
https://www.diamed.lv/neirologija/transkraniala-magnetiska-stimulacija/

Nervus vagus stimulacija. Kirurgiska depresijas arstéSanas metode. Kakla kreisaja pusé
pie n. vagus implante elektrodus, kas savienoti ar kriiSu kurvja audos implantétu impulsu
devéju. Impulsu devéjs rada 30 sekundes ilgus impulsus, tad 5 min@su partraukums. ST
metode tiek pétita un lietota pacientiem ar terapeitiski rezistentu depresiju, ka ari
pacientiem ar medikamentu rezistentu depresiju. Dati par metodes efektivitati depresijas
pacientiem ir pretrunigi. Latvija n. vagus stimulaciju pagaidam neizmanto (Latvija paslaik
nav pieejama).

Miega deprivacija (MD) ir neinvaziva depresijas biologiskas terapijas metode, kura versta
uz pacienta diennakts nomoda—miega ritma ietekmesanu. Tiek rekomendéta miega ilguma
ierobezosSana vai pilnigs bezmiegs. MD stacionara apstaklos ieteicama vienigi ka papildu
terapijas metode. MD efektivitate rekurentas depresijas pacientiem biezak ir islaiciga,
depresiva simptomatika atjaunojas lidz ar miega rezima normalizéSanos. Tikai ap 15%
pacientu MD efekts ir noturigs ilgaku laika periodu. Dazkart miega deprivaciju kombing
ar medikamentozu terapiju (litijju vai antidepresantiem) rezistentu depresiju gadijuma.
Pieejama visos psihiatriskos stacionaros, adreses skat.punktu 9.)
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23.Citas depresijas:

23.1. Bipolara depresija (KLC?2)
23.2. Depresija Sizofrénijas ietvaros(KLC2)
23.3. Depresijas atkaribu izraiso$o vielu lietosanas gadijuma(KLC?2)

Skatit atbilstoSos kliniskos celus

24.Depresija specialas populacijas:

24.1. Bérni un pusaudzi (KLC D3)
Skatit klinisko celu un algoritmu KCL D3
24.2. Gados veci un somatiski slimie (KLC D4)

Skatit klinisko celu un algoritmu KCL D4
24.3. Sievietes perinatala perioda (KLC Gin)
Skatit klinisko celu un algoritmu KCL Gin

25.Depresijas remisijas sasniegSana, uzturosa terapija, profilaktiska arsteSana
un ilgtermina novérosSana

Arsté3ana notiek ambulatori. Depresija uzskatama par sashiegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums
ir zem 8.

Ja palidzgja psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar 3-4 psihologiskam
intervencém turpmako 3-6 ménesu laika. Terapijas kop€jo efektivitati izverteé arsts péc 8-10
nedélam.

Arstam jaturpina farmakoterapija ar antidepresantiem tada pa3a AD deva nakamo 4-6 ménesus.
Vizites reizi meénesi.

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja Iimeni un ir sasniegta remisija, GA var
turpinat psihiatra rekomend€to uzturoso terapiju, izrakstit Valsts kompens€tos medikamentus,
noveérot pacientu un vajadzibas gadijuma korigét uzturoSo terapiju.

Pirms lémuma pienemSanas par terapijas partraukSanu, veikt pacienta stavokla novertéSanu ar
PHQ-9.

Pacientus, kuriem péc psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija (LPA Depresijas
vadlinijas, 2015), var uzraudzit GA, izrakstit Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada
nodroSinot atkartotu psihiatra noveértgjumu. Reizi gada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.
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26.Remisija pé&c pirmas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums ir zem 8. Ambulatoras vizites
reizi 1-1.5 méneSos. Arsti var izrakstit Valsts kompensétos medikamentus. Ja péc 4-6 menesu
arst€Sanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarst€ta un speciala
uzraudziba nav nepiecieSama.

27.Remisija pec rekurentas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértéjums ir zem 8. . Ambulatoras vizite
reizi 1-1.5 ménesos. Ja péc 4-6 méneSu arstéSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad
epizode skaitas izarstéta.

Arsts izverte iepriek3€jo epizozu skaitu, rezidualos simptomus, blakus esoSas fiziskas veselibas
problémas un psihosocialas griitibas.

Pacientus, kuriem péc psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija ( > 2 depresijas
epizodes anamnézg, terapijas ilgums 2 gadi (LPA Vadlinijas, 2014), var uzraudzit GA , izrakstit
Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada nodroSinot atkartotu psihiatra novertgjumu.
Ambulatoras vizites reizi 1-1.5 meneSos. Reizi gada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.

28.Augsts atkartota paasinajuma, rekurences risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes anamngzg,
2 gadu garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska terapija ar antidepresantiem,
antidepresantu augmentéta terapija vai individuala KBT, ja paasinajums noticis uz antidepresantu
terapijas fona, vai neskatoties uz AD arstéSanu pastav reziduali simptomi.

Tipiski individuala KBT 16-20 sesijas 3-4 méneSu laika, vai pacientiem ar 3 un vairakam
depresijas epizodém grupu apzinatibas bazéta KBT — grupas 8-15 cilveki, 120 min sesijas 8
nedgélas, 4 uzturosas sesijas nakamo 12 ménesu laika.

Palidzibu plano ieviest pie regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru
multiprofesionalo komandu sastavos.

Pacientu ambulatori var uzraudzit GA , izrakstit Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada
nodroSinot atkartotu psihiatra noveértéjumu. Ambulatoras vizite reizi 1-1.5 méneSos. Reizi gada
pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.
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29.Terapeitiski rezistenta depresija (KLC D5)
Skatit kltnisko celu un algoritmu (KLC D5)
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