Kliniskais cel§
Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arsteSana
un aprupe
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Bezborodovs, psihiatrs Aigars KiSuro, gimenes arste Liga Kozlovska, neirologs Ainars Stepens,
gimenes arsts Edgars Tirans, kliniska psihologe prof.leva Bite, psihiatrs prof. Maris Taube

Sakotnéjais kontakts psihiatra apriipes [imeni ambulatori, dienas stacionara vai stacionara.

1. Depresija ar nepilnu atbildes reakcijas uz arstéSanu

ArstéSanas rezultatd 6 nedélu laika depresijas smagums izmainas mazak par 25 % no sakotngja
novertéjuma (PHQ-9)

2. Precize diagnozi

Javeic riipiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla trauc€jumus un novert€tu to smagumu citu traucgjumu
gadijuma - bipolari afektivi traucgumi, depresija komorbida ar trauksmi, depresijas atkaribu izraisoSu
vielu lietoSanas, demences, organisku psihisku vai somatisku saslimsanu gadijuma. Sakotng&ji diagnoze
precizésana notiek ambulatori, ja nesekmigi, tad atkariba no diferencialas diagnozes psihiatriskaja dienas
vai diennakts stacionara.

3. Korige diagnozi un atbilstosi arste

Mediciniskaja dokumentacija veic nepiecieSamas izmainas, lai atspogulotu pareizo diagnozi un uzsak
atbilstoSu traucg€jumu arstéSanu. Sakotngji arstéSana notiek ambulatori, ja nesekmigi, tad atkariba no
diagnozes psihiatriskaja dienas vai diennakts stacionara.

4. Vai pacients sanémis adekvatas devas un ilguma terapiju?

Depresijas epizodes arstéSana antidepresants noziméts lidz maksimalajam zalu apraksta atlautajam un
tolerétajam devam.

Antidepresanta kurss maksimalaja tolerétaja deva ildzis vismaz 6 ned€las. Ja, ne, tad arsté pacientu, lidz
kopégjais kurss maksimalajas zalu apraksta atlautajas un tolerétajas devas ildzis 6 nedélas.

5. Vai pacients ir lidzestigs terapijai? Vai blakusparadibas neietekmé arstésanu?
Pacients labpratigi un regulari lietojis medikamentu arsta nozimétajas devas un biezuma.

Nav noveérotas tadas blakusparadibas vai medikamentu mijiedarbibas, kuru rezultata samazinata vai
partraukta noziméta terapija un arsts par to nav informéts. Psihiatrs noskaidro iespg&jamos ne lidzestibas
iemeslus, izglito pacientu par depresijas arst€Sanas principiem, novers/ mazina blakusparadibu ietekmi un
veic arstéSanu atbilstosi Kliniskajam celam «Depresija picaugusajiem atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un
aprupe».

6. Meklet iespejamos organiskos celonus, izslegt blakus saslim§anas/ 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.

7. Terapeitiski rezistenta depresija (TRD)

Psihiatrs parliecinas vai pacienta stavoklis atbilst Terapeitiski rezistentas depresijas (TRD) definicijai.



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

8. ArsteSanas efekts daléjs vai bez efekta

ArsteSanas rezultata 6 nedélu laikd depresijas smagums izmainas mazak par 50 % no sakotngja
novértgjuma (PHQ-9 vai cita skala) vai remisija.

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

9. Antidepresantu kombinacijas

Psihiatrs rekomendé 4.izv€les terapiju - kombinét SSAI grupas AD ar mirtazapinu, SSAl/venlafaksinu
(vidgjas un augstas devas) ar bupropionu (lidz 300-400 mg), TCA ar jaunakas paaudzes AD (piemeram,
escitalopramu) u. c. (1)(LPA Vadlinijas, 2015)

Psihiatrs pec 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteSanu.
10. Antidepresantu kombinacija ar antipsihotiskajiem lidzekliem

Psihiatrs rekomendg 4.izveles 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 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arst€Sanu.
11. Augmentacija ar antikonvulsantiem

Psihiatrs rekomendg 4.izv€les terapiju - TRD gadijuma rekomendé kombin&t AD ar litiju, lamotriginu un
valproatiem.

Psihiatrs pec 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu.
12. Augmentacija ar citu grupu lidzekliem

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

Psihiatrs péc 8-10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteésanu.
13. mEKT, rTMS

Psihiatrs rekomend€ 4.izvéles terapiju - TRD gadijuma rekomend€ izveleties modificéto
elektrokonvulsivo terapiju (MEKT). Palidziba piecjama regionalas psihiatriskajas slimnicas vai
specializétos centros.

Atkartota Transkraniala magnétiska stimulacija (rTMS) (Valsts paSreiz neapmaksa, pieejama privataja
ambulatoraja iestade). Neinvaziva metode, kura tiek izmantota ierice, kas rada spécigu, islaicigu
magnétisko lauku, lai stimul&tu kortikalos neironus pieres daivas garoza. rTMS tiek veikta pacientam
nomoda stavokli. Neraugoties uz daudzam pozitivam publikacijam par rTMS, metodes efektivitate
depresijas pacientiem ir diskutabla.

Psihiatrs péc 8-10 nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arste€Sanu.
14. Kombinacija ar psihologiskajam intervencém

Psihiatrs rekomende 4.izv€les terapiju - Augstas intensitates Pl (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. Latvijas psihiatru asociacijas



ieteikums ieklaut apmaksai visas konsultacijas.. Palidzibu plano ieviest pie regiona psihiatru praksém,
psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru multiprofesionalo komandu sastavos.

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

Psihiatrs péc 8-10 nedélam izverteé kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteéSanu.

15. Uzturos$a terapija

Ja arsteéSanas rezultata 8-10 nedelu laika depresijas smaguma izmainas mazak par 25 % no sakotngja
noveértgjuma (PHQ-9 vai cita skala), tad kliniskaja cela jaatgriezas punkta 1.

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums ir zem 8.
Farmakoterapija ar antidepresantiem jaturpina lietot tada pasa AD deva nakamo 6-12 méneSus.

Ja palidzgja psihologiskas intervences, uzturo$a terapija ir jaturpina ar 3-4 psihologiskam intervencém
turpmako 3-6 ménesu laika.

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja ITmeni 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
novertgjumu. Ambulatoras vizites reizi 1-1.5 ménesos. Reizi gada pacientu stavokli novertet ar PHQ-9.

Pirms 1émuma pienemsanas par terapijas partrauk$anu, veikt pacienta stavokla novertésanu ar PHQ-9.

16. Profilaktiska terapija

Profilaktiska terapija ir terapeitiski rezistentas depresijas arst€Sanas turpinajums pec uzturosas terapijas
fazes nosléguma. Profilaktiska terapija indic€ta TRD pacientiem, kuriem ir bijusas vairak ka divas
depresijas epizodes anamnézg, terapijas ilgums 2 gadi (LPA Vadlinijas, 2015). Sadus pacientus, kuriem
péc psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija var uzraudzit GA, izrakstit Valsts kompens&tos
medikamentus, reizi gada nodroSinot atkartotu psihiatra noveért€jumu. Ambulatoras vizites reizi 1-1.5
ménesos. Reizi gada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9.

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes anamnéze, 2 gadu
garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska terapija ar antidepresantiem, antidepresantu
augmenteta 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 bazeta KBT — grupas 8-15 cilveki, 120 min sesijas 8 nedglas, 4 uzturosas
sesijas nakamo 12 méneSu laika (Valsts paSreiz neapmaksa, Latvijas psihiatru asociacijas ieteikums
ieklaut apmaksai visas konsultacijas).

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

Pacientu turpmak ambulatori var uzraudzit GA , izrakstit Valsts kompensétos medikamentus, reizi gada
nodroSinot atkartotu psihiatra novertg§jumu ik pec 6 méneSiem. Ambulatoras vizite reizi 1-1.5 ménesos.
Reizi gada pacientu stavokli noveértét ar PHQ-9.
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