Klmiskais cel§
Depresija bérniem/pusaudziem - atpaziSana, vadiSana, arsteSana
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Autors psihiatrs prof.Elmars Rancans
Darba grupa psihiatra Elmara Térauda un psihiatra prof.Elmara Rancana vadiba: psihiatrs Nikita
Bezborodovs, psihiatrs Aigars KiSuro, gimenes arste Liga Kozlovska, neirologs Ainars Stepens,
gimenes arsts Edgars Tirans, kliniska psihologe prof.leva Bite, psihiatrs prof. Maris Taube

1. Bérns/pusaudzis ar stidzibam par depresijas simptomiem
Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei p&déja ménesa laika:
e ir siidzibas par pazeminatu, nomaktu vai aizkaitinamu garastavokli
UN/VAI
e ir intereses vai prieka zudumu par lietam un aktivitatém, kas agrak sagadaja
gandarfjumu.

2. Bérns/pusaudzis no skrininga mérka polulacijas

Bérnam/pusaudzim nav siidzibu par depresijas simptomiem, bet ir:
2.1. mediciniski neizskaidrojamas somatiskas sidzibas
UN/VAI

2.2. divi vai vairak depresijas riska faktori

3. Depresijas skrinings

Skrininga jautajumus uzdod veselibas apriipes specialists (piem. gimenes arsts/masa) vai
bérns/pusaudzis aizpilda paSaptaujas anketu Patient Health Questionaire — PHQ9
(izmantojama no 12 g.v. - pubertates vecuma bérniem), vai Mood and Feelings Questionaire -
MFQ (izmantojama no 6 g.v.), kuru var izsniegt masa.

4. Nav nepiecieSama palidziba
Ja PHQ-9 kopgjais vértéjums ir mazak par 0-4 depresijas paSlaik nav. Pacientam nav
nepiecieSama palidziba.

5. Noverosana

e Beérnam/pusaudzim ir vairaki depresijas riska faktori, bet nav depresijas simptomu
un/vai paskaitejuma (PHQ-9 kopgjais vértgjums ir 0-4)
e Beérnam/pusaudzim ir atseviski depresijas simptomi, kas nesasniedz kliniski nozimigo
Iimeni (PHQ-9 kopgjais vertgjums ir 5-7)
Ja specialists uzskata, ka intervence nav nepiecieSama, vai ja pats b&rns/pusaudzis nevélas
piedalities, tad tiek norunata tikSanas pec 2 nedélam.
Specialistam biitu jasazinas ar pusaudziem, kuri neatnak uz norunato tikSanos.

6. Garastavokla traucéjumu atpaziSana un riska novértésana

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi, un veselibas apriipes
specialistam javeic garastavokla traucjumu diagnozes precizéSanu un smaguma izvertésanu
savas kompetences ietvaros.

Pasnavibas risks ir jaizverte katra tikSanas reize ar pacientu.

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem trauc€umiem, pacients ir janosiita uz konsultaciju
pie bérnu psihiatra, kurai janotiek 2 ned€lu laika.

7. NMPD

Augsta pasnavibas riska, paSnavibas méginajuma vai suicidala paskaitéjuma gadijuma
primaras veselibas apriipes specialistam nekav€joties jazino NMPD un jaorganiz€ pacienta
stacionéSana psihiatriskaja stacionara - paSnavibas riska noveért€Sanai un/vai depresijas




arstéSanai, vai stacion€Sana somatiskaja stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas
sniegSanai (intoksikacija ar medikamentiem u.c.).

8. Somatiskais stacionars

Sniedz neatlieckamu medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, dezintoksikaciju,
traumatologisku palidzibu utt. P&c somatiska stavokla stabilizé$anas somatiskaja/kirurgiskaja
stacionara tiek organizéta bérnu psihiatra konsultacija, lai izverté€tu par talakas palidzibas
sniegSanas veidu un pacienta nogadasanu psihiatriska stacionara vai nosiitiSana ambulatorai
psihiatriskai arstéSanai.

Pacienta parvesanai uz psihiatrisko stacionaru var tikt iesaistits NMPD.

9.Sekundara psihiatriska palidziba

NMPD vai sekundaras stacionaras apripes piesaistitais b&rnu psihiatrs vai arsts nosiita
pacientu diagnozes precizéSanai un specifiskas palidzibas organizé$anai atbilsto§i pamata
diagnozei, kura var tikt organiz&ta ambulatori, specializétos centros/programmas, dienas vai
psihiatriskos stacionaros.

10. Sadarbiba ar GA pacienta somatiska stavokla novértesana

Gimenes arsts veic bérna/pusaudza apskati, klinisko somatiska un neirologiska stavokla
izvertéjumu, nepiecieSamibas gadijuma nozimé papildus laboratorus un instrumentalus
izmekl&jumus.

11. Pacienta un gimenes izglitoSana
Pacienta un gimenes loceklu izglitoSanu par depresiju veic primaras veselibas apriipes
specialists (piem. GA vai masa).

12. Depresijas smaguma noteikSana

Primaras veselibas apriipes specialists veic depresijas smaguma izveértésanu atbilstosi SSK-10
diagnostiskajiem kriterijiem. Depresijai izSkir 3 smaguma pakapes — viegla, vid&ji smaga
un smaga depresijas epizode.

13. Viegla depresija

Uzmaniga novéroSana 4 nedélu garuma, kuru veic primaras veselibas apriipes specialists.
NoveroSanas laika nepiecieSams parrunat iesp&jamas dzives/sadzives problémas, uzlabot
miega higiénu, izglitot par depresiju, paralélu trauksmes simptomu gadijuma, sakuma
fokusgties uz depresiju, vienoties par tikSanos péc 2 nedélam.

14. Viegla depresija, kas saglabajas péc 4 ned€élu noveérosanas
Ja stidzibas nemazinas vai nepariet 4 ned€lu laika, tad primaras veselibas apriipes specialists
iesaka pacientam/gimenei pieejamas zemas intensitates psihologiskas intervences.

15. Zemas intensitates psihologiskas intervences

GA rekomendé zemas intensitates PI. Veselibas apriipes sektora valsts paSreiz
neapmaksa (ir ierobeZoti pieejami izglitibas un labklajibas sistema).

Tam japiesaista papildus speciali apmacits personals —psihologi, makslas terapeiti, masas,
socialie darbinieki. Fiziskas aktivitates grupa var vadit fizioterapeiti.

GA péc 6-8 nedelam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteéSanu.




17.Viegla depresija, kas nereagg uz sakotnéjo palidzibu vai Vidgji smaga depresija

Ja 8-12 nedelu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazinajies par vairak ka
25-50 % no sakotngja (PHQ-9, VAS utt.), vai depresija ir vid€ji smaga, jauzsak intensivaka
arstesana.

Ja GA ir pietieckama izglitiba un pieredze §adu pacientu arstéSanai, tad vin$ var turpinat
pacienta vadibu.

Ja ne, pacients ir janosiita uz konsultaciju pie specialista bernu psihiskas veselibas
apripes dienesta.

18. Augstas intensitates psihologiskas intervences

Bérnu psihiatrs rekomendé augstas intensitates PI (ja nelidz zemas intensitates Pl, ja ir risks
attistities smagai DE, ja nevélas zemas intensitates PI, ja nevélas AD).

Valsts pasreiz neapmaksa.

Tam japiesaista papildus personals — kliniskie psihologi, psihoterapeiti, rehabilitologi.
Augstas intensitates PI turpina vismaz 3 méneSu garuma.

Ja ieprieksgja posma psihologiskas intervences nesniedza pilnu efektu, tad paraléli augstas
intensitates PT uzsak farmakoterapiju ar 1.izv€les antidepresantu (LPA Vadlinijas).

Apsver psihologisko interven¢u un farmakoterapijas kombinaciju inicialai vidéji smagas vai
smagas depresijas arst€Sanai 12-18 g.v. pacientiem (ka alternativu izol€tai augstas intensitates
psihologiskai intervencei).

19. Psihologisko intervenc¢u un farmakoterapijas kombinacija

Ja bérna/pusaudza garastavoklis nereagé uz augstas intensitates PT p&c 4-6 sesijam, paraléli
PT bérnu psihiatrs uzsakt farmakologisko terapiju ar 1.izvéles antidepresantu.

Atkartotas vizites ik 2-4 ned€las. Bérnu psihiatrs péc 6-8 nedélam izverte kopgjo terapijas
efektivitati, lemj par talako arst€Sanu.

Antidepresantu grupas medikamenti vid€ji smagas vai smagas depresijas arst€Sanai
bérniem/pusaudziem izmantojami kombinacija ar psihologiskam intervencém.

Gadijuma, ja pacients vai vina gimene atsakas no psihologiskas terapijas, vai ta nav pieejama
citu iemeslu del, farmakoterapija var biit pielietojama, bet ir cieS$i jaseko medikamentu
individualai panesibai un blakusparadibam, un regulari javerte bérna psihiska stavokla
izmainas dinamika (1x/nedé€la pirmo 4 nedelu laika uzsakot antidepresantu terapiju). Talakais
tikSanas biezums ar pacientu un vina gimeni ir nosakams uz individuala pamata (bet ne retak
ka 1x/ménesi), un atspogulojams mediciniskaja dokumentacija.

20. Vidgji smaga depresija, kas nereag€ uz palidzibu vai Smaga/psihotiska depresija
Multidisciplinaras bérnu psihaitra komandas kompetence.

Arsté3ana var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros, specializétos centros vai
regionalos psihiatriskajos stacionaros.

21. Farmakoterapijas un psihologisko intervencu kombinacija
P&c pacienta atkartotas izvertéSanas multidisciplinara komanda jaapsver:

e Alternativa terapija, kas pirms tam nav izméginata — individuala KBT, interpersonala

terapija vai Tstermina gimenes terapija (vismaz 3 ménes$u garuma)

o Sistémiska gimenes psihoterapija (vismaz 15 nedglas)

e Individuala bérna psihoterapija (apméram 30 ikned€las seansi)
Ja 1. izvéles antidepresants neefektivs jaapsveér farmakoterapijas maina uz citu SSRI —
sertralins, citaloprams, vai augmentacija ar atipisko antipsihotiki.
Ja tiek uzsakta terapija ar antidepresantu, 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 noziméS$anu, un pamatot
neregistréta medikamenta izveli mediciniskaja dokumentacija.

22. Citas biologiskas arstésanas metodes
EKT un citas biologiskas arstéSanas metodes pielietojamas tikai ja visi ieprieksgjie soli
izradijusies neefektivi . Bé€rniem visas arst€Sanas metodes apmaksa Valsts.

Atbilstosi pieauguso depresijas arstéSanas celam.

23. Citas depresijas
Atbilstosi pieauguso depresijas arstéSanas celam

24. Depresija specialas populacijas
* Depresija beérniem/pusaudziem ar nervu sisteémas attistibas traucgjumiem
* Depresija berniem/pusaudziem ar hronisku somatisku vai neirologisku saslim$anu

25. Depresijas remisijas sasnieg$ana, uzturo$a terapija, profilaktiska arstéSana un ilgtermina
noveéroSana

ArstéSana notiek ambulatori.

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 veértgjums ir zem 8.

Ja palidzgja psihologiskas intervences, uzturosa terapija ir jaturpina ar psihologiskam
intervencém turpmako 3-6 ménesu laika.

Farmakoterapija ar antidepresantiem jaturpina tada paSa AD deva nakamo 4-6 meéneSus.
Vizites 1x/menesI.

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja Iimeni un ir sasniegta remisija, GA var
turpinat bérnu psihiatra rekomend&to uzturoSo terapiju, novérot pacientu un vajadzibas
gadijuma koriggét uzturoso terapiju.

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

Pacientus, kuriem p&c bérnu psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija (LPA
Vadlinijas), var uzraudzit GA, reizi gada nodroSinot atkartotu bérnu psihiatra novértgjumu.
Reizi gada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.

26. Terapeitiski rezistenta depresija (KLC5)
Atbilstosi terapeitiski rezistentas depresijas arstéSanas kliniskajam celam.

27. Remisija p&c pirmas depresijas epizodes
Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertg§jums ir zem 8. Ja peéc 4-6
méneSu arstéSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitds izarstéta. Péc
individuala plana jaturpina novéroSana 1 gadu, ja depresijas epizode neatkartojas, talaka
speciala uzraudziba nav nepiecieSama. Ambulatoras vizites reizi 1-1.5 méneSos. Arsti var
izrakstit Valsts kompensétos medikamentus.

28. Remisija péc rekurentas depresijas epizodes

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vertgjums ir zem 8. Ja péc 4-6
meénesu arst€Sanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarstéta.

Izverte iepriekS€jo epizozu skaitu, rezidualos simptomus, blakus esoSas fiziskas veselibas
problémas un psihosocialas griitibas.

Pacientus, kuriem péc bérnu psihiatra konsultacijas indic@ta profilaktiska terapija ( > 2
depresijas epizodes anamnézg, terapijas ilgums 2 gadi, LPA Vadlinijas), var uzraudzit GA,




reizi gada nodrosSinot atkartotu psihiatra novertéjumu. Reizi gada pacientu stavokli novertét ar
PHQ-9.

29. Augsts atkartota paasinajuma, rekurences risks

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

30. Pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem

17 g.v. pusaudzim, kur§ arst€jas no pirmas depresijas epizodes, vajadz€tu turpinat sanemt
intervenci pat tad, kad vinam jau paliek 18 gadi

17-18 g.v. pusaudzim, kuram nemazinas simptomi péc plana vai kurs arst€jas no vismaz otras
depresijas epizodes vajadz&tu palidzet nodrosinat parju uz pieauguso apripi.

17-18 g.v. pusaudzi, kur§ veiksmigi noslédzis intervenci, nevajadzetu nosiitit uz pieauguso
apripi, ja vien ne tiek uzskatits, ka vinam ir augsts risks uz recidivu




