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levads

Arstélanas rezistence ir izplatita kliniska paradiba medicina. Hroniskos stavoklos, piemé&ram,
epilepsija, multiplaja sklerozé un hipertensija, vismaz 30% pacientu pirmais medikaments
nesniedz pietickamu efektu. Desmit Iidz 15% médz ciest hroniski. Lai gan depresijas
traucgjumiem var biit ar1 labveligadka prognoze, salidzinot ar primari psihotiskiem
trauc€jumiem, pieméram, Sizofrénija, 20-40% arste€to pacientu nereagé uz pirmas izveles
antidepresantiem un lidz 15% vairakiem antidepresantiem (1).

Terapeitiski rezistents depresijas (TDR) arst€Sana ieverojami veicina depresijas kopgjas
izmaksas: parskatot 62 p&tijumus par 59 462 cilvékiem ar depresiju, tika zinots par ikgadgjas
veselibas apriipes palielinasanos un zaud€to produktivitati attiecigi 5 481 un 4 048 ASV
dolaros uz vienu personu, kam ir rezistence pret depresiju salidzinot ar personu, kurai ir
depresija pret arstéSanu 2012. gada, ASV dolaru cenas (2) Izmantojot Sos skaitlus un 12-20%
arst€Sanas rezistentas depresijas izplatibu starp visiem pieauguSajiem ar depresiju ASV
(aptuveni 16 miljoni cilvéku), autori zinoja par ikgad@am socialajam izmaksam 18-30
miljardu ASV dolaru apméra, kas attiecinami uz arst€Sanai rezistentu depresiju. ASV,
palielinot kopgjas lielas depresijas socialas izmaksas ASV lidz 188 - 200 miljardiem ASV
dolaru, kas kopuma atbilst (3) noraditajam skaitlim.

“Terapeitiska rezistence” parasti tiek uzskatita par nesp&ju reagét uz diviem atbilstoSiem
antidepresantu kursiem noteikta depresijas epizodé (4). Péd&jo 20 gadu laika ir bijusi vairaki
méginajumi vél vairak istenot $o koncepciju, strids par labako veidu, ka izmérit rezistences
pakapi pret arstéSanu. Agrina arstéSanas rezistences definicija ieklava gan méginajumu skaitu,
gan arstéSanas hierarhiju; piemé&ram, triciklisko antidepresantu arstéSanas neveiksme (III fazes
rezistence) zemaka Iimeni neka neveiksme ar monoaminoksidazes inhibitoriem (IV fazes
rezistence) (5). Lai gan pieradijumi apstiprina $§2 modela pirmo dalu (arsté$anas neveiksmju
absoliitais skaits), jo remisijas raditaji strauji samazinas péc pirmajiem diviem arstéSanas
méginajumiem (no aptuveni 30% lidz mazak neka 15%) (5), daudz mazak parliecinosi
pieradijumi par viena agenta parakumu arst€Sanas rezistenci (piem&ram, tricikliskie pret
venlafaksinu), un tap&c hierarhiskais aspekts ir apstridéts (6).

Jaunakie modeli (pieméram, Masaclsetsas vispargja slimnicas (6) un Maudsley stadijas
metode (7) (8) ir m&ginajusi izvairities no idejas par antidepresantu hierarhiju, bet noteikt
antidepresantu terapijas devu un ilgumu, ko var uzskatit par atbilstoSu; un nemt véra
kombinacijas un augmentacijas stratégiju neveiksmes (papildus pétijumiem par atseviskiem
antidepresantiem). Sistematiski parskatot visas §is pieejas, tika konstatéts, ka Maudsley
stadiju metodei bija vislabaka prognozésanas lietderiba rezistences noveértésana (5) (8). Tomér
visas §is stadiju metodes joprojam ir ierobezotas, koncentr&joties uz to, lai novértétu rezistenci
pret biologiskajam procediiram pasreizéja epizodé. Nesenie kliniskie pé&tijumi (9, 10) un
funkcionalie neirektéSanas pétijumi (11) liecina, ka daziem psihoterapijas veidiem var bt
svarigs terapeitiskas rezistences parvaréSana. Turpmak izskaidrojot So lomu, jo Tpasi
arstéSanas neveiksmes vélakos posmos, var palidzet izstradat pilnigakus arstéSanas rezistences
modelus un turpmakas remisijas iespgjamibu.

Lidztekus centieniem skaidrak definét arsté€Sanas rezistenci, ir vairak atzita ta saukta
“pseidorezistence”, kur reakcijas trilkums ir saistits ar nepareizu diagnozi (pieméram, bipolaru
depresiju) vai nepietiekamu arst€Sanu (pieméram, nepietieckamas devas vai ilguma dél).
arstéSana , nevis patiesa arst€Sanas rezistence. Izpratne par So “pseidorezistences” problému
(un izvairoties no apzimésanas, ka individs ir patiesi rezistents pret arstéSanu), lai uzlabotu
arstéSanas rezultatus, ar1 turpmak vajadzetu biit nozimigai problémai ikdienas kliniskaja
prakse.



Ista terapeitiska rezistence ir saistita ar vairakiem demografiskiem un slimibu
raksturlielumiem, tostarp: dzivojot vieni; zemaki ienakumi; bezdarbs; virieSu dzimums;
zemaka izglitiba; augstaka sarezgitiba ar saistitu fizisku vai psihisku traucéjumu; un ilgaka,
smagaka pasreizéja epizode (12). Ir novértétas vairakas pieejas rezistentas depresijas
parvaréSanai, ieskaitot farmakologiju, neirostimulaciju un psihoterapiju. Farmakologiska
nakama posma opcijas ietver: pareju no antidepresantu klases (pieméram, dazadiem SSRI);
pareja starp dazadam antidepresantu klasém (pieméram, no SSRI uz SNRI); apvienojot
dazadus antidepresantus (piem&ram, SSRI un mirtazapinu); vai antidepresanta augmentacija
ar lidzekli, kas pats par sevi nav antidepresants (pieméram, litijs). Nemot véra to, ka viena
agenta parliecinoSais parakums grupa nav parliecinoss, dala no terapeitiskas prieksrocibas, ko
sniedz pareja starp antidepresantiem, var izpausties ka ,farmakogenomika”, noradot
genétiskos faktorus, kas var izraisit cilveéku atskirigu atbildibu par konkrétu farmakologisku
iedarbibu. agenti (13).

Depresijas skriningam gan visparja populacija, gan primaraja un sekundaraja limeni visa
pasaule plasi tiek pielietots Patient Health Questionaire-9. Tam ir atrasti optimalie
robezvertéjumi dazadas pacientu populacijas (14). Valsts pétijumu programmas
BIOMEDICINE 2014-2017 ietvaros pétnieku grupa Latvija ari 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) (15).

Algoritms “Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arstéSana un aprupe”
ietver pacientu no 18 gadu vecuma psihiska stavokla novértéSsanu terapeitiski rezistentas
depresijas precizai atpaziSanai, diagnostikai, diferencé€Sanai no citiem stavokliem, dazadu
depresijas veidu atSkirSanai, kas sekm&tu precizu talaku pacientu vadiSanu, arst€Sanu un
aprupi.



Algoritma meérki

1. Uzlabot terapeitiski rezistentu depresiju atpazisanu

2. Sekmét precizaku terapeitiski rezistentu depresiju diferencialo diagnostiku, mérktiecigaku
pacienta virzibu veselibas apriipes sist€éma, ka ari efektivu sadarbibu starp psihiatriem un
citiem profesionaliem,

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

4, Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantosanu, optimizet pacienta vadiSanas,
arst€Sanas un apripes planu.

Meérkgrupas

1. Psihiatri

2. Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapeiti
3. Gimenes arsti

4. Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organiz& pacienta ar terapeitiski rezistentu depresiju
mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sistéma, nodroSinot efektivu sadarbibu ar gimenes
arstu, psihiatru, arstiem un citiem profesionaliem, lai veicinatu savlaicigu terapeitiski
rezistentu depresijas atpaziSanu un pareizu arstéSanas taktiskas izvéli.



I11. Rekomendacijas (1-10, 14-28)

Sakotngjais kontakts psihiatra apripes [Tmeni ambulatori, dienas stacionara vai stacionara..

1.Depresija ar nepilnu atbildes reakcijas uz arsteSanu

Arstélanas rezultata 6 nedelu laika depresijas smagums izmainas mazak par 25 % no
sakotn&ja noveértejuma Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9)

Depresijas smaguma novertejums:

Depresijas pasaptaujas tests

. Intere$u un dzivesprieka trakums 0 1 2 3

2. Slikts/nomakts garastavoklis,

nospiesfiba vai bezceribas sajata 2 L = 3
3. Gratibas iemigt, caurs/trausls miegs 0 1 2 3
vai parak ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi - sajta, ka esat neveiksminieks/-ce
g : A 0 1 2 3
vai arf esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Gratibas koncentréties, pieméram, lasit avizi vai skatities TV 0 1 2 3

8. Kustibas un runa bija tik |1&na, ka citi cilvéki 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 ka nodarit sev pari 0 1 2 3
VERTEJUMU SKAITS | |
SUMMA | |

Depresijas smaguma novertgjums:

0-4 Nav

5-9 Viegla depresija

10-14 Vidgja depresija

15-19 Vidgji smaga depresija
20-27 Smaga depresija

Pasnovértésanas tests elektroniskai aizpildisanai atrodams http://www.depresija.lv/

2.Precize diagnozi

Javeic riipiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla trauc€jumus un novertétu to smagumu citu
trauc§jumu gadijuma — bipolari afektivi trauc€jumi, depresija komorbida ar trauksmi,
depresijas atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas, demences, organisku psihisku vai somatisku
saslim$anu gadijuma

Depresija SSK-10 slimibu klasifikatora tiek ietverta vairakos diagnostiskos blokos, jo tai ir
vairaki nozologiski varianti (29). 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):
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1. F31 Bipolari afektivi traucgjumi (BAT noris€ ir iesp&jamas hipomanijas, manijas,
jaukti afektivas epizodes un dazada dziluma depresijas epizodes):
1.1. F31.3 patreizgja epizode viegla vai vid€ji smaga depresija
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 maské&tas depresijas epizode BAT ietvaros

Bipolari afektivi trauc&jumi (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), ta¢u var bt v@rojamas arf t.s. atipiskas
depresijas Tpatnibas, pieméram, apatija, miegainiba, paaugstinata &stgriba. Depresijai bipolari
afektivo traucgjumu 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 (Mask&ta depresija)

Depresijas epizode (F32, SSK-10)

Depresijas epizode ka diagnostiska kategorija janosaka tiem cilvékiem, kam depresija tiek
noteikta pirmo reizi miiza un ja tiek novéroti depresijas diagnostiskie kritériji. Depresijas
epizode var sakties bez acimredzama iemesla, tom@r ta var attistities pec smagas un ilgas
psihotraumé&joSas situacijas. Biezi vien depresijas epizode ir pirma rekurento depresivo
trauc€jumu epizode vai turpmak pacientam var attistities bipolari afekttvi traucgjumi.

3. F33 Rekurenti depresivi traucg€jumi
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 anamnéz€ nav
bijusas manijas, hipomanijas (patologiski paaugstinats garastavoklis) vai jaukta afektiva
stavokla epizodes. Rekurenti depresivi trauc€jumi var sakties jebkura vecuma, bet biezak tie
sakas ap 30 gadiem. Vairak ka pusei pacientu nakotné tiks noverotas atkartotas, recidivéjosas
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 hronific€jas. Viens no biezakajiem rekurentas depresijas variantiem
ir maskéta depresija. Tas gadijuma pacients biezi konsultgjas pie gimenes arsta vai citiem
specialistiem ar stidzibam par fiziskiem simptomiem, kuriem netiek noteikts apstiprinajums
nedz analizés, nedz citos izmeklgjumos. Sis siidzibas biezi vien ir saistimas ar
somatoformiem trauc€jumiem (somatizacija, somatoformas sapes). Par depresijas masku var
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bt ar1 alkohola vai citu psihoaktivu vielu parmériga lietoSana vai atkariba, €Sanas trauc€jumi,
seksuala disfunkcija. Pacienti depresijas simptomus neizjit, priekSplana izvirzot fiziskas
stidzibas. Fizisko simptomu arst€Sana parasti nesniedz stavokla uzlaboSanos. Pacienta
stdzibas ir smagakas dienas pirmaja pusg.

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

Depresiju sekm& somatisko traucgjumu fons un procesi, kas radijusi organiskas izmainas
CNS. Depresijas attistibu sekmé gan somatiska stavokla pasliktinasanas, gan socialas
funkcionéSanas ierobezojumi slimibas d&l. Organiskai depresijai ir raksturigi pieaugosi,
subjektivi smagi atminas un koncentréSanas sp€jas 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, jusanas traucgjumus, refleksu asimetriju, parézes, tremoru, gaitas
trauc€jumus. ArT medikamenti var izsaukt depresijas simptomatiku, pieméram, beta blokatori,
nesteroidie pretickaisuma lidzekli, kortizols, oralie kontraceptivie lidzekli, antineoplastiskie
lidzekli, vairaki antibakterialie Iidzekli, neiroleptiki, sedativie un miega lidzekli.

5. Adaptacijas traucg€jumi
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 akitas, gan ilgstosas psihotraumg&josas situacijas rezultata cilvekam var attistities dazada
smaguma depresivs stavoklis. Miisdienas ar reaktivo depresiju apzimé adaptacijas
traucgjumus. Adaptacijas traucgumi retos gadijumos var ieilgt Iidz pat 12 méneSiem vai
ilgak. Jau 2 méneSus péc psihotraumgjosas situacijas, ja saglabajas depresivs stavoklis, var
tikt diagnosticéta depresijas epizode (F32).

6. Izvertet citus depresijas iemeslus:
6.1.  Somatiskie:
6.1.1. Somatiskas saslimSanas — anémija, malnutricija, hipotireoidisms, hroniskas
somatiskas saslimsSanas, atkaribu izraisoSu vielu lietoSana uc.

Skatit algoritmu Depresija gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem

atpaziSana, vadiSana, arstéSana un apriipe

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

Konstatgjot tos, uzsakt atbilstoSas somatiskas saslimSanas arst€Sanu vai
medikamentozas terapijas korekciju. Ja p&c ta visa depresiva simptomatika
saglabajas, turpinat depresijas izvertéSanu pec algoritma

6.1.3. Noskaidrot, vai pe€dgjo 6 ménesu laika nav bijis biitisks zaudejums (séras)?

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



Pasnavibu riska novertésana:

Pasnavibas risks ir jaizvérte katra tikSanas reizé ar pacientu. Saruna par paskait€jumu
nerada un neveicina paskait€§jumu. Ta biezi samazinas trauksmi, kas saistita ar domam vai
paskaitéjuma aktiem un palidz personai justies saprastai. Tomér mé&giniet izveidot attiecibas
ar personu, pirms uzdodat jautagjumu jautagjumu par paskait€§jumu. Paliidziet personai
izskaidrot, kap&c vina veikusi paskait&§jumu

Pasnavibas risku jaizverte, ja:
6.2.1. Izteikta bezceriba un izmisums, pasreizgjas pasnavibas domas / plani /
méginajumi vai tie bijusi pagatné

6.2.2. pasnavibas méginajums ar saindéSanas pazimém / intoksikaciju, asinosana

no pasraditas brices,

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 (28):

1.

Hown

Konstat&jot depresijas epizodi Bipolari afektivo traucgjumu ietvara BUTISKI mainas
depresijas arstéSanas taktika — pacients janosiita uz konsultaciju pie psihiatra 2 nedélu laika

=l R

virieSiem paaugstinats risks 20-30 gadu vecuma, péc 50 gadu vecuma, 1pasi augsts
pec 65 gadu vecuma; sievieteém paaugstinats suicida risks 40—60 gadu vecuma,;
ilgstosa fiziska vai psihiska slimiba;

alkohola vai citu vielu atkariba;

trauc€jumi ar masivu trauksmi, bezpalidzigumu, anhedoniju, nesp&ja iespaidot
apdraudosus faktorus;

hroniskas, nekorig€jamas sapes;

vajs socialas funkcion&s$anas limenis vai sociala izolétiba, negrib&ta pensionésanas;
nesens tuvaka cilvéka vai darba zaud&jums;

pasnavibas méginajums anamngézg,

partraukts paSnavibas méginajums ar sekojoSiem veselibas sareZgijumiem;

. intensivas paSnavibas domas, pasnavibas plans;
. pacients slépj lidzeklus pasnavibas izdariSanai.

6.3. Hipomanijas/manijas simptomu izvert€Sana anamnézg:

Vai vienlaikus paradijas vairaki no zemak uzskaititiem simptomiem, kas ilgst
vismaz 1 ned€lu un pietickami bitiski traucét darbam un socialajam aktivitatem

vai pieprasit hospitalizaciju?:

6.3.1. Pacilats garastavoklis un / vai aizkaitinamiba

6.3.2. Samazinata vajadziba péc miega

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

6.3.4. impulsivas vai neapdomigas ricibas, piemeéram, parmerigas térésanas,
svarigu léemumu pienemsSana bez planoSanas un seksuala neizveliba

6.3.5. parasto socialas normu neievéroSana, kas noveda pie nepienemamas
uzvedibas

6.3.6. nenoturiga uzmaniba

6.3.7. nerealistiski paaugstinats pasvertejums

6.4.  Depresijas izvert€sana atkaribu izraisosu vielu lietoSanas dgl:
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Depresiva simptomatika visbiezak attistas cilvékiem abstinences gadijuma. Abstinenece ir
nepatikamu fizisku un psihisku simptomu kopums, kur§ iestajas 24-48 stundu laika péc
peksnas atkaribu izraisoSas vielas lietoSanas partraukSanas vai tas bitiskas devas
samazinasanas.

Depresijas gadijuma pie atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas pacients janosiita uz konsultaciju
pie narkologa/psihiatra 4 ned€lu laika

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

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

Jo ilgstosaka un smagaka ir trauksme, jo lielaks ir komorbiditates risks. Komorbigi traucgjumi
norit smagak, grutak padodas arstéSanai un rada bitiskaku nesp&ju/slogu.
3.Korige diagnozi un atbilstosi arstée
Veic atbilstosu traucg€jumu arste€sanu.
4.Vai pacients sanémis adekvatas devas un ilguma terapiju?
Depresijas epizodes arst€Sana antidepresants noziméts lidz maksimalajam zalu apraksta

atlautajam un tolerétajam devam.

Antidepresantu ieteicamas devas un blakusparadibas LPA Vadlinijas 2015.g. (28).
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Orto-

Azitacija/ Seksuala Svara -
Antidepresants A Sedacija bez- dis- sta_tlska le- L_e talltzﬂe
(DEE miegs funkcija h|p(1— augums SulLiE i
tensija
Klomipramins 100-250 +++ + + + - ++ ++ Vidéja
Amitriptilins 100-300 =R - =R - -+ =t <=k 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 - ++ - ++ o - - Zema
Paroksetins 20-40 (60) + ++ - ++ —— - + Zema
Tianeptins 25-375 + + - + - - - Zema
Bupropions 150-450 + + - + - - - /ema
Agomelatins 25-50 - + - - - - - Zema
Duloksetins 30-60 - ++ - ++ + - - Zema
Milnaciprans 50-100 = ++ = —-- - - - Zema
Venlafaksins 75-375 - ++ - ++ ++ - - Zema
Mirtazapins 15-45 - - ++ - - + ++ Zema
Trazodons 50-100 - + ++ - ++ + + Zema
*Vortioksetins 5-20 - +++ = = = =/ = Zema

Antidepresanta kurss maksimalaja tolerétaja deva ildzis vismaz 6 nedé€las.

5.Vai pacients ir Iidzestigs terapijai? Vai blakusparadibas neietekmée
arstesanu?

Pacients labpratigi un regulari lietojis medikamentu arsta nozimétajas devas un biezuma.

Nav novérotas tadas blakusparadibas vai medikamentu mijiedarbibas, kuru rezultata
samazinata vai partraukta nozZimeta terapija un arsts par to nav informets.

6.Meklet iespéjamos organiskos celonus, izslegt blakus saslimSanas/
stresorus

Slimibas laika nav pievienojusies kada jauna vai pasliktinajusies esoSa somatiska saslimSana.
Psihiatrs pieprasa papildus informaciju no pacienta GA.

Pievienojusies papildus vai pasliktinajusies esoSie psihosocialie stresori — nesaskanas gimeng,
bezdarbs, finansialas problémas u.c.
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7.Terapeitiski rezistenta depresija (TRD)

Par terapeitiski rezistentu depresiju uzskata depresiju, kura nav sasniegusi klinisko
uzlabojumu par 50 % no sakotngja skalas novert§juma pec 2 un vairaku dazadu grupu
antidepresantu arsteéSanas kursa maksimalajas tolerétajas devas vismaz 6 nedélu garuma LPA
Vadlinijas, 2015 (28)

8.ArsteSanas efekts daléjs vai bez efekta

Arstélanas rezultata 6 nedelu laika depresijas smagums izmainas mazak par 50 % no
sakotngja noveértejuma (PHQ-9 vai cita skala) vai nav sasniegta remisija.

Tiek intensific€ta apriipe no ambulatoras uz dienas stacionara, specializ€ta centra vai
stacionaro psihiatrisko palidzibu.

Ambulatora dienesta psihiatra kompetences:

viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

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

visu veidu depresijas komorbidie stavokli;

organiski un simptomatiski depresivi traucgjumi;

depresijas epizode bipolaru afektivu trauc€jumu ietvaros;

postsizofréniska depresija.

Dienas stacionara (depresiju nodalas) psihiatra kompetences:

vid€ji smagas depresijas epizode, ja nav augsta pasnavibas riska;

vid€ji smaga/smaga depresijas epizode subakiita perioda, pec izrakstiSanas no sta-
cionara;

pacienti, kuriem nepiecieSama parenterala medikamentu ievade vai kuriem ir ne-
piecieSama antidepresantu titré€Sana un augmentacija;

pacienti, kuriem rekomend&jama grupas psihoterapija, sociali psihologiska palidziba;
pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend€jama modificéta
elektrokonvulsiva terapija.

Stacionaras palidzibas psihiatra kompetences:

vidgji smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta;

hroniska, terapeitiski rezistenta depresija;

smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem;

izteikti/smagi organiski un simptomatiski depresivi trauc€jumi, ja somatiska
saslim$ana ir kompenséta stavokl;

pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend€jama modificéta
elektrokonvulsiva terapija;

jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatlickamai hospitalizacijai:
depresija ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem trauc&jumiem
(launa, lamajosSa, noniecinos$a satura dzirdes halucinacijas; pasnolieguma u. c. murgu
idejas);

neizdevies (partraukts) paSnavibas méginajums;

nopietni paSnavibas nodomi, konkréts paSnavibas plans, uzmacigas domas par
pasnavibu;
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e suicidali izteikumi pacientam ar pa$navibas méginajumu (atkartotiem mé&ginajumiem)
anamneéze,

e depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors;

e vidgji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu dezadaptaciju,
stavokli péc tuva cilvéka zaudéjuma, kad nevar tikt nodro§inata pacienta uzraudziba;

e vientul§ pacients ar vid€ji smagu/smagu depresijas stavokli, 1pasi, ja tas kombingjas ar
somatisku patologiju;

e pacienta uzstajiga atteikSanas no €diena, ja tas apdraud pacienta dzivibu.

Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu stacionarai arstéSanai

apstiprina ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arst€Sanu stacionara pret pacienta gribu
(neatlickamibas karta) Latvija reglamenté 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.lv/

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

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

Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.lv/lv/

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

9.Antidepresantu kombinacijas

Psihiatrs rekomendé 4.izv€les terapiju - kombinét SSAI grupas AD ar mirtazapinu,
SSAl/venlafaksinu (vidéjas un augstas devas) ar bupropionu (Iidz 300400 mg), TCA ar
jaunakas paaudzes AD (piem&ram, escitalopramu) u. c. (28)(LPA Vadlinijas, 2015)

Psihiatrs péc 8-10 nedelam izverte kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako arstésanu.
10.Antidepresantu kombinacija ar antipsihotiskajiem lidzekliem

Psihiatrs rekomendg 4.izvéles terapiju - TRD gadijuma rekomendé kombinét AD (vai 2 AD
kombinaciju) ar kadu no atipiskajiem antipsihotiskajiem lidzekliem (AAPL) — aripiprazole,
risperidone, quetiapine, olanzapine, brexpiprazole, ziprazidone.

Psihiatrs péc 8-10 nedelam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstesanu.
11.Augmentacija ar antikonvulsantiem
Psihiatrs rekomendé 4.izv€les terapiju - TRD gadijuma rekomendé kombinét AD ar litiju,

lamotriginu un valproatiem.

Psihiatrs péc 8-10 nedélam izverteé kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu.
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12. Augmentacija ar citu grupu lidzekliem

Psihiatrs rekomendé 4.izv€les terapiju - TRD gadijuma rekomendé kombinét AD ar
vairogdziedzera hormoniem (T3), trazadone, buspirone, dexmecamylamine, d-cycloserin,
ketamine, minocycline.

Psihiatrs péc 8-10 nedélam izverté kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu.
13.mEKT, rTMS

Psihiatrs rekomendé 4.izvéles terapiju - TRD gadijuma rekomendé izvéléties modificéto
elektrokonvulsivo terapiju (mEKT). Palidziba pieejama regionalas psihiatriskajas slimnicas
vai specializ€tos centros.

e Modificéta elektrokonvulsiva terapija (mEKT) ir viena no biologiskajam depresijas
arst€Sanas metodém, kura Latvija praktiski netiek izmantota. Pasaulé ir arvien vairak
pozitivu datu kliniskajos pétijumos par mEKT efektivitati depresijas pacientiem. mEKT
rekomendé ka atsevisku arst€Sanas metodi (aktita depresijas perioda), retak arl
kombinacija ar AD terapiju (CE C, RG 4).

e Transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS). Neinvaziva metode, kura tiek izmantota
ierice, 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.

Psihiatrs p&c 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstésanu.
14 Kombinacija ar psihologiskajam intervencém

Psihiatrs rekomendg 4.izvéles terapiju - Augstas intensitates PI (Apzinatibas bazeta kognitiva
terapija (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT 22 st.), individuala vai grupu KBT (12
sesijas), Ilgtermina psihodinamiska psihoterapija (LTPP 78 st.). 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 péc 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu.
15.Uzturos$a terapija

Ja arst€Sanas rezultata 8-10 ned€lu laika depresijas smaguma izmainas mazak par 25 % no
sakotn&ja novertejuma (PHQ-9 vai cita skala), tad algoritma jaatgriezas punkta 1.

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vért&jums ir zem 8.

Farmakoterapija ar antidepresantiem jaturpina lietot tada pasa AD deva nakamo 6-12
meénesus.
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Ja palidz&ja psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar 3-4 psihologiskam
intervencém turpmako 3-6 ménesu laika.

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja Iimeni un ir sasniegta remisija, GA var
turpinat psihiatra rekomend&to uzturoso terapiju, novérot pacientu un vajadzibas gadijuma
korigét uzturoSo terapiju. izrakstit Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada nodroSinot
atkartotu psihiatra noveértgjumu. Ambulatoras vizites reizi 1-1.5 méneSos. Reizi gada pacientu
stavokli novertét ar PHQ-9.

Pirms 1émuma pienemsanas par terapijas partraukSanu, veikt pacienta stavokla novertéSanu ar
PHQ-9.

16.Profilaktiska terapija

Pacientus, kuriem p&c psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija ( > 2 depresijas
epizodes anamnézg), terapijas ilgums 2 gadi (LPA Vadlinijas, 2015), var uzraudzit GA,
izrakstit Valsts kompens€tos medikamentus, reizi gada nodroSinot atkartotu psihiatra
noveérte§jumu. Ambulatoras vizites reizi 1-1.5 méneSos. Reizi gada pacientu stavokli novertet
ar PHQ-9.

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairdk ka 2 depresijas epizodes
anamnéz€, 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 arst€Sanu pastav reziduali
simptomi.

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

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

Pacientu turpmak ambulatori var uzraudzit GA , izrakstit Valsts kompens&tos medikamentus,
reizi gada nodroSinot atkartotu psihiatra noveért§jumu in pé€c 6 ménesiem. Ambulatoras vizite
reizi 1-1.5 ménesos. Reizi gada pacientu stavokli noveértét ar PHQ-9.
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