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I. Algoritma shéma

SVARIGI!

Informacija
ieglstama gan
no pacienta, gan
tuviniekiem

Pacients ar atminas, orientésanas gratibam, uzvedibas izmainam, emociju kontroles un
ikdienas pienakumu veiksanas gratibam (skatit 1.1. punktu algoritma)

dala

Sakotnéja novértésana. Gimenes arsta etaps (visas
darbibas veic gimenes arsts) (skatit 1. punktu algoritma)

Visparéja veselibas stavok|a novértésana,

atgriezenisku demences célonu noskaidrosana
(medikamenti, sapes, traumas, alkohols, avitaminoze,
redzes, dzirdes problémas, delirijs) (skatit 1.2. punktu

Depresijas (pseidodemences) pazimju izslégsana,
izmantojot PHQ-2 vai PHQ-9 (skatit 1.2.8. punktu

Demences sindroma diagnostika, izmantojot MMSE
saturo$os jautajumus vai MoCA vai novértéjot pacienta
orientaciju, MoCA testa 5 vardu atminas parbaudi un
pulkstena testu (skatit 1.3. punktu algoritma)

Informacija tuviniekiem par turpmako izmeklésanu
(skatit 1.4. punktu algoritma)

Galvas MRT izmekl&jums vai
CT izmekl&jums (ja nav

pieejams MRT izmeklgjums)
(skatit algoritma 1.5 punktu)

Nosutisana pie neirologa2

vai psihiatra’ (skatit
algoritma 1.6. punktu)

Nosutisana uz specializétu
neirologijas dienas
stacionaru’ vai

gerontopsihiatrijas
Kliniku' (skatit algoritma
1.7.punktu)

Pacients gimenes arsta
uzraudziba,
atgriezenisku
traucéjumu novérsana

Ja pacients sakotnéji nok|uvis
neirologiska vai psihiatriska
profila stacionara — Seit javeic

visas darbibas, kas veicamas

un

Ja konstatétas
depresijas pazimes,
skatit algoritmu
“Depresija gados veciem

slimiem pacientiem
atpazisana, vadisana,
arstésana un aprape”

specializéta neirologijas
dienas stacionara' vai
gerontopsihiatrijas klinika'

hroniski somatiski

Pacients gimenes arsta
uzraudziba, pacienta
novérosana, atkartotu
gimenes arsta etapa
darbibu veik$ana péc 6
ménesiem

SVARIGI! Nosiita, ja (izpildas visi 3 nosacijumi):

o Izslegtas
esamiba

o Saglabajas/konstatétas demences sindroma pazimes
e VIEGLA demence
problémas, bet var dzivot patstavigi)

citu, atgriezenisku demences c&lonu

(pacientam ir  ikdienas

SVARIGI! Nosita, ja (izpildas visi 3 nosacijumi):
Izslégtas citu, atgriezenisku demences c€lonu
esamiba
Saglabajas/konstatétas
pazimes

VIDEJI SMAGA demence (pacients nevar bez
citu atbalsta, vajadziga palidziba iep@rkoties,
rikojoties ar naudu) vai SMAGA demence
(pacients nespgj sapratigi rikoties)

demences sindroma

Vispariga

-

Sekundaras aprupes etaps (specializéts neirologijas dienas

'Nav pieejams pakalpojums

stacionars' vai gerontopsihiatrijas klinika') (skatit
algoritma 2. punktu)

Sekundaras aprupes etaps (neirologaz’a vai psihiatraz'3
ambulatora pienemsana) (skatit algoritma 2. punktu)

I Neirologa un psihiatra veikta detalizéta izmeklésana

I Neirologa vai psihiatra veikta detalizéta pacienta izmeklésana

Neiropsihologiska izmeklésana (veic kliniskais psihologs
diagnostisku neskaidribu gadijuma/darba spéju ekspertizes

Neiropsihologiska izmeklésana (veic kliniskais psihologs diagnostisku

neskaidribu gadijuma/darba spéju ekspertizes veiksanai)

Atgriezenisku demences célonu izslégsana, izvértéjot veikto
neirologisko, psihiatrisko/neiropsihologisko, vizualas
diagnostikas izmeklésanu

Atgriezenisku demences célonu izslégsana, izvértéjot veikto
neirologisko, psihiatrisko/neiropsihologisko, vizualas diagnostikas

Alcheimera (skatit algoritma 2.1. punktu), vaskularas (skatit
algoritma 2.2. punktu), Levi kermeniSu (skatit algoritma 2.3.
punktu), Frontotemporalas demences (skatit algoritma 2.4.
punktu) diagnostika, atbilstosi SSK-10 kritérijiem

Alcheimera (skatit algoritma 2.1. punktu), vaskularas (skatit

algoritma 2.2. punktu), Levi kermenisu (skatit algoritma 2.3. punktu),

Frontotemporalas demences (skatit algoritma 2.4. punktu)
diagnostika, atbilstosi SSK-10 kritérijiem

SVARIGI! Magnétiskas rezonanses
tomogrifija (MRT) veicama vienu reizi
pacienta  arstéSanas  procesa, ja
nepiecieSams izslégt citu, potenciali
kirurgiski arst&jamu, patologiju
(veicama kompjiitertomografija (CT), ja
nav pieejama MRT)

’Pagaidu risinajums ari vid&ji smagu un smagu demencu diagnostikai

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku
(Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai
perfizijas SPECT, vai cerebrospinala

skidruma izmekIgjumu) veic tikai tad, ja:

e tas palidz precizét demences veidu un
demences veida noskaidroSana izmainis
pacienta arstéSanas un izmekIgSanas
taktiku

*Papildus valsts apmaksatu specialistu piesaiste obligata



Il. Visparéja dala

levads

Demence ir sindroms, kas radies smadzenu slimibas rezultata un raksturojas ar kognitivo
funkciju (atmina, orientacija, valoda, vizuali telpiska sajita, c€lonsakaribu izpratne,
spriesanas sp&jas, komunikacijas sp€jas, rékinasana) trauc€jumiem, personibas un uzvedibas
izmainam, kas samazina personas sp&jas veikt ikdienas aktivitates (iepirkSanas, mazgasanas,
geérbsanas, eédiena gatavoéana)l‘ 2,
Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakcijug, demences ir ieklautas FO sadala Organiski psihiski
trauc&jumi, ieskaitot simptomatiskus:
FOO Alcheimera demence (noradama kopa ar Alcheimera slimibas diagnozi G30)
FO1 Vaskulara demence
F02 Demence citu citur klasificétu slimibu dél
F02.0 Pika demence (noradama kopa ar Cirkumskriptas galvas smadzenu atrofijas
(Frontotemporala demence, Pika slimiba)) diagnozi G31.0)
F02.1 Kreicfelda-Jakoba demence (noradama kopa ar Kreicfelda-Jakoba slimibas
diagnozi A81.0)
F02.2 Hantingtona demence (noradama kopa ar Hantingtona slimibas diagnozi G10)
F02.3 Parkinsona demence (noradama kopa ar Parkinsona slimibas diagnozi G20)
F02.4 Demence humana imiindeficita virusa (HIV) slimibas gadijuma (noradama kopa
ar diagnozi HIV infekcija ar encefalopatiju B22.0)
F02.8 Demence citu precizétu citur klasificétu slimibu dél (epilepsijas del G40,
intoksikacijas T36-T65, Levi kermeniSu demence (noradama kopa ar Levi kermeniSu
slimibu G31.8 u.c.))
FO03 Neprecizéta demence

Biezak sastopamas demences ir Alcheimera, vaskulara, frontotemporala, Levi kermeniSu, ka
ar1 jaukta demence.

2015. gada pasaulé 46,8 miljoni cilvéku cieta no demences, tiek prognozets, ka 2030. gada
sadu cilveku bas 74,7 miljoni, bet 2050. gada — 131,5 miljoni®. Cilveki pasaulé un ar Latvija
dzivo ilgak, ko nodroSina dzives kvalitates un arstniecibas iesp&ju uzlaboSanas. Demences
attistiba ir saistita ar vecumu, jo ilgak cilveéki dzivo — jo lielaka varbitiba tai izpausties. Tadel
demences izplatiba tik strauji pieaug, radot nepiecieSamibu precizak diagnosticét, savlaicigi
un kvalitativi arstét, nodroSinat rehabilitacijas un apriipes iespéjas.

Latvija 2016. gada beigas bija 1950 116 iedzivotaji’, tatu Latvijas veselibas statistikas
informa‘lcija6 liecina, ka 2016. gada Latvija registréti tikai 5357 demences pacienti. No ta
izriet, ka Latvija demences prevalence ir tikai 0,3 %. Tas liecina par to, ka Latvija demence
netiek pietickami efektivi diagnosticéta un arstéta. Apstaklis, ka Latvija no visam demencém
Alcheimera demence nav biezak sastopama, kas ir pret&ji citu valstu datiem, kur Alcheimera
demence sastopama ap 70 % gadijumu, lieck domat par nepietiekami precizu diagnostiku
Latvija.

Demences novértéSana un diagnostika rada griitibas specialistiem, jo agrinas stadijas pacienti
nenoverteé traucjumus, pat cenSas tos masket, nepiecieSama objektiva informacija no
tuviniekiem. Tapat veselibas apriipes sist€tma pacienti nonak dazadu specialistu redzes loka,
tiek veikti dazadi, ne vienmér mérktiecigi, izmekl&jumi, nenovedot pie precizas diagnostikas,
bet radot nelietderigus terinus.



Demencu laiciga un preciza novértéSana un diagnostika ir svariga, jo atSkiras arst€Sana,
laiciga diagnostika un arstéSana var samazinat pacientu invalidizaciju, kavét vinu noklasanu
apripgjama statusa, kavet ievietosSanu socialas apriipes institiicija, radot papildus izmaksas un
pazeminot pacienta dzives kvalitati.

Algoritms “Demences noveértésana un diagnostika” ietver pacientu no 18 gadu vecuma
(biezak virs 60 gadu vecuma) psihiska stavokla noveértésanu demences precizai diagnostikai,
diferencésanai no citiem stavokliem, dazadu demencu veidu atSkirSanai, kas sekm&tu precizu
talaku pacientu vadiSanu, izmekl€Sanu, arstéSanu. Piemé&ram, acetilholinesterazes inhibitori,
kas lietojami tiesi Alcheimera demences gadijuma, var sniegt kliniski nozimigu uzlabojumu
vienam no Cetriem pacientiem, kavejot slimibas attistibu un nepiecieSamibu péec
institucionalas apriipes’.

Algoritma merki

=

Uzlabot demencu laicigu atklasanu primaras apriipes [iment.

2. Sekmet precizaku demencu veidu diferencéSanu efektivai arst€Sanai, mazinot
invalidizaciju, apripes nepiecieSamibu.

3. Racionali izmantot diagnostiskas iespg&jas, meérktiecigi izmantot specialistu
konsultacijas.

4.  Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta

izmekl€Sanas planu.

Meérkgrupas

Gimenes arsti

Psihiatri

Neirologi

Citi arsti specialisti

Diagnostisko kabinetu specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

ok wdpE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizét pacienta ar demenci meérktiecigu virzibu veselibas
apripes sistéma, nodrosinot efektivu sadarbibu ar gimenes arstu, lai mazinatu nelietderigu un
pacientam apgriitinoSu izmekl&jumu/konsultaciju veikSanu.



I11. Rekomendacijas

1.Sakotnéja novertesana (gimenes arsta etapa, veic gimenes arsts)

1.1. Gimenes arsts iegiist informaciju no pacienta un vina tuviniekiem:

Pacientam atminas griitibas (aizmirst to, kas nesen noticis) un oriente€Sanas griitibas
(vieta, laiks, sava personiba)

Uzvedibas izmainas (apatija, aizkaitinamiba)

Emociju kontroles griitibas (nesp&j emocijas kontrolet, viegli aizkaitinams,
rauduligs)

Gritibas veikt ikdienas darbu, vadit majas dzivi vai piedalities socialas aktivitates

SVARIGI! Informacija ieglistama gan no pasa pacienta, gan no personas, kas pazist pacientu
(tuvinieki u.c.). Janoskaidro vai stavoklis nav mainijies noteikta laika perioda. Jajauta vai
pacients kadreiz neatceras kur nolicis lietas, kas noticis iepriek$gja diena, kur pacients

atrodas.
1.2. Pacienta visparéja veselibas stavokla novértésana, citu, atgriezenisku, demences c€lonu
izslégSana

1.2.1. Urina analizes infekciju izsl€gSanai

1.2.2. lIzvertet vai pacients nelieto medikamentus, kas var radit kognitivus
traucgjumus (antidepresanti, antipsihotiskie, anti histamina medikamenti)

1.2.3. Vai pacients nejut sapes

1.2.4. Vai nav bijusi trauma (subduralas hematomas risks)

1.2.5. Novertet uztura pietieckamibu, ilgstoSu alkohola lietoSanu, vitaminu trikumu
(B12, folskabe, tiamins, nikotinskabe), vairogdziedzera funkciju un elektrolitu
disbalansu

1.2.6. Vai pacientam nav redzes vai dzirdes problémas

1.2.7. Vai pacients nav delirija (neskaidras apzinas stavoklis, pazeminata uzmaniba,
mainigs stavoklis dienas laika)

Svarigi! Delirija un demences a‘[élgiﬁbas8

Delirijs Demence
Miega-nomoda cikls Izmainits Parasti normals
Uzmaniba Izteikti reducéta Normala/reducéta
Uzbudinajums Palielinats/samazinats Parasti normals
Autonomas (vegetativas) | Nav norma Norma
nervus sistémas pazimes
Ilgums Stundas lidz nedélas Mgnesi lidz gadi
Murgi Islaicigi Kompleksi
Norise Mainiga, fluktugjosa Stabila/léns progress
Apzinas Itmenis Pazeminats Bez trauc€jumiem
Halucinacijas Biezi (redzes) Reti
Sakums Akdits/subakiits Hronisks
Psihomotora aktivitate Parasti nenormala Parasti norma

1.2.8. Vai pacientam nav depresija (pseidodemence ar griittbam koncentréties un
atminas pasliktinasanos). Ja konstatetas depresijas pazimes, skatit algoritmu
“Depresija gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem atpaziSana,
vadiSana, arsté€Sana un apripe”.



Svarigi! Depresijas diagnostikai izmantojams PHQ — 2 vai PHQ — 9 depresijas nov&rtésanas
tests. PHQ — 2 un PHQ — 9 pieejami latvieSu un krievu valodas, pieejami gimenes arstu
praks@s. Pseidodemences un demences atskiribas®

Pseidodemence

Demence

Atri mekIg palidzibu

Novéloti, simptomi ilgi

Atraka simptomu attistiba

Leénak attistas

Anamngz€ informacija par depresiju

Nav informacijas par psihiskiem
traucjumiem

grutibam

Pacients stidzas par koncentréSanas

Pacients nesudzas

Garastavoklis stabili pazeminats

Mainigs noskanojums, var biit pacilats

Tipiskas pacienta atbildes: “es

nezinu”, “tas ir tik grati”

Pacients atbild, komunicg, bet kltudaini

atbild

Sakotn&ji pazeminats garastavoklis

Sakotn€ji atminas griitibas

1.2.9. Ja pacientam konstaté atgriezeniskus demences c&lonus, pacients paliek
gimenes arsta uzraudziba, kur§ izveérteé un veic darbibas, lai

atgriezeniskus demences c€lonus.

noverstu

1.3. Demences sindroma diagnostiku gimenes arsts veic tad, ja ir veiktas visas 1.2. punkta
noraditas darbibas un nav konstateti atgriezeniski demences c€loni. Demences sindroma
diagnostiku veic, izmantojot vienu no trim punktos 1.3.1., 1.3.2. un 1.3.3. aprakstitajiem
diagnostikas veidiem. Visi tris veidi ir lidzvertigi. Konkréta veida izvéle ir atkariga no
arsta I1idzSingjas pieredzes, zinaSanam (pieméram, papildus izglitibas procesa apguvis
konkréta diagnostikas instrumenta aizpildiSanu un interpretaciju), ka ari legala
diagnostikas instrumentu pieejamiba praksé (pieméram, gimenes arsta prakse ir
iegadajusies tiesibas lietot MMSE testu™ , savukart Kognitivo funkciju Monrealas
izvértéSanas skala (MoCA) in pieejama bez maksas).

1.3.1. MMSE (Mini-Mental State Examination testu saturo$os jautajumus aprakstosa

forma)



Mini — Mental — Statns — Test

Orienticija Par katru pareizu Par katru pareizu
atbils ] pmits arbitdi J pumkes
1. Jaatbild uz jautdjumiem: Kads paslaik ir gads? 1 9. Paradiet pacientam lielu uzraksiu:
Gadalaiks? 1 LUDZU AIZVERIET ACIS.
Datums? 1 Noverts val pacients izpilda. 1
Diena? 1
Menesis? 1 10. Liadz werakstit Tsu teikumu
2. Jaathild uz jautZjumiem:  Valsts? 1 kurd biitn teikuma priekSmets.
Pils&ta? 1 1zteicE]s un apzimétd)s. 1
Iestide? 1
Adrese? 1 11. Lieciet pacientam parzimst uz
Stavs? 1 atseviilas lapas S@das figiiras. 1
Registracija
3. Janosauc 3 objekti, katram veltot 1 sekundi. Kopé&jais punktu skaits 30
Pacientam j3atkarto objektl, par katrn pareizu
atbildi sanemot 1 punktu. 3

TUzmantha un rékiniZana

4. Sdkot no 100, lieciet skaitit atpakal pa 7
(war dot vieglaku uzdevumu, ja pacientam
griifibas, pleméram, skaifit pa vienam). Partrauciet pgc 5 skaithem.
Par katru pareizu atbildi 1 punkts. 5

Atcergianis
5. Ladziet nosaukt 3 priek$metus_ kuri minéti
punkta Nr. 3. Par katru pareizu atbildi 1 punkts.

=]

Valoda un izpraine

6. Paradiet pacientam zimuli un pulkstem.
pacientam janosauc Sie prieksmeti. Par katru
pareizu atbildi 1 punkts.

7. Lieciet pacientam atkartot Soursliefu
dzelzeeli val 33, artilérijas brigade, vai

Ha dsope mpasa, Ha mpase dPosa.

|t

==

8 Lieciet pacientam izpildit trispakapju
uzdevinm: papemuet papira lapu labaja roka,
salokiet uz pusém un nolieciet uz gridas
(maksim3lais 3 punkti).

Pacienta vards, nzvards:
NVecums:

Novertejumu veica:

NOVERTEJUMS:

27 NORMA

20— 26 VIEGLA DEMENCE

10— 19 VIDETI SMAGA DEMENCE
MAZAK PAFR. 10 SMAGA DEMENCE

|2

VAI
1.3.2. Kognitivo funkciju Monrealas izvértéSanas skalu (MoCA (Montreal Cognitive
Assessment)) tests (rezultata iegiiti mazak par 27 punktiem liecina par demenci).



KOGNITIVO FUNKCIJU MONREALAS IZVERTESANAS SKALA

Vards H
Izglitiba H Dz. datums
Dzimums : Datums
‘VIZUALKONSTRU‘KTTVAIIZPILDES FUNKCIJA Zimajiet | Uzzimajiet pulksteni (desmit pari —Pu"uﬂ
kubu. vienppadsmitiem)
(3@ punisti)
: Beigas ’,‘
Sakums
[ ] [] [ ] [ [ 1] s
Kontiiras  Skaitli Raditaji

OSAUKSANA

_/3
TMINA SEJA SAMTS BAZNICA |TULPE SARKANS
N
Izlasiet vardus. Pacientam tie ir jaatkarto. 1.Mézinsjums p::kﬁ
Péc 5 min. palidziet vardus atkartot vélreiz.
2 Maginijums
Z! 1BA Izlasi.et .skaitlu rindu Pacientam skaitli jaatkarto dotaja seciba [ 121854
{Lskaitlis/sek.) . els am et o s
Pacientam skaitli jaatkarto apgriezta seciba [ ] 742 _/2
Izlasiet doto burtu rindu (1 burts/sek.). Pacientam, katru reizi dzirdot burtu "A", ir jasasit plaukstas.
Punkti nepienakas, ja ir divas vai vairikas klidas. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _/1
Seciga skaitla "7" atpemgana no "100". [ ] g3 []s8e6 [ 170 [ 172 [ 165
4vai 5 pareizas atbildes - 3 P; 2 vai 3 pareizas atbildes - 2 P; 1 pareiza atbilde - 1 P; neviena - O P. _/3
ALODA Atkartojiet. " Es zinu tikai to, ka Janis ir tas, kurs Sodien var palidzét."[ |
Vienmér, kad suni bija istaba, kakis paslépas zem gultas. [1 _/2
Valodas parvaldi®ana) min, laika nosauciet péc iespéjas vairak vardus, kas sakas ar "F". [ 1 (N> 11vardi ) Al
[ABSTRAKTA DOMASANA Kas ir kopigs vardiem: banfns - Abols =augli [ ]vilciens-velosipéds [ ]pulkstenis - lineals _/2
ATLIKTA ATKARTOSANA SEJA SAMTS BAZNICA |TULPE [SARKANS | punkti pienalkas /5
Ja vardi bez tikai tad, ja vardiir | —
latgadinas [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] nosaukt pareizi bez
Aizpilda pec izvéles Adijumi par © ij h tnssanas.
Daudzveidiga izvéle
RIENTESANAS [ ]patums [ |Menesis [ ]Gads [ 1] ldﬂedelas [ ]Vieta [ Ipilseta /6
1ena —
©Z Nasreddine MD Normah 2 26/30 KOPA /30
www.mocatest.org + 1 punkts, ja <12 klagu izglitibu
-

VAI

1.3.3.Izmantojot sadu 1.3.3.1., 1.3.3.2. un 1.3.3.3. punktos noradito diagnostisko
darbibu kombinaciju (javeic visas 3 darbibas; ja vismaz 2 ir aizdomas par
demenci, tad kopuma ir pamatotas demences sindroma pazimes):

1.3.3.1. MoCA testa ietverto 5 vardu atkartoSanas testu, ko veic pacientam nolasot 5
MoCA testa ietvertos atminas parbaudes sadalas vardus. Péc nolasiSanas liidz
pacientam uzreiz tos atkartot. Ja pacients uzreiz nevar atkartot kadu no vardiem,
atkarto vélreiz, lidz pacients visus vardus sp€j atkartot. P€c 5 miniit€ém pacientam
ludz atkartot ieprieks§ nosauktos 5 vardus. Ja pacientam ir griitibas uzreiz atkartot
visus 5 vardus vai arT péc 5 miniitém spgj atkartot tikai 3 un mazak vardus, ir
demences sindroma pazimes.

1.3.3.2. Pulkstena ziméSanas tests, ko veic pacientam ludzot uzzimét pulkstena
ciparnicu, kura rada laiku, pieméram, “10 minites pari vienpadsmitiem”. Ja
zZim&jums neatgadina simetrisku pulkstena ciparnicu/pulkstena raditaji nerada
noteikto laiku “10 miniites pari vienpadsmitiem”, ir demences sindroma pazimes.



1.4.

Pacienta Zzim&jums, kas liecina par demences sindroma pazimém

1.3.3.3. Parbaudit pacienta orientaciju, ludzot nosaukt datumu, ménesi, gadu, nedé€las
dienu, vietu un pilsétu. Ja pacients nesp€& nosaukt visu pareizi, ir demences
sindroma pazimes.

1.3.4.Ja nav konstat€tas demences sindroma pazimes, tad pacients turpmak paliek
gimenes arsta uzraudziba kur§ novéro simptomu attistibu. Atkartot sakotngjo
novertésanu gimenes arsta etapa (algoritma 1. punkts) ne vélak ka péc 6
méneSiem.

Pacientu un vinu tuvinieku iesaiste lemumu pienemsana, informacijas sniegSana

1.4.1.Pacienta viedokla respektéSana par savu arst€Sanu (uzklausa viedokli un péc
iesp&jas nem vera).

1.4.2.1zskaidrot pacientam un vina tuviniekiem paSreiz€jo situaciju, turpmako
izmeklésanu (kur tas notiks, ka ir nepiecieSsams precizét demences céloni, uzsakt
terapiju, veikt papildus izmekl&jumus).

Pacientam un/vai tuviniekiem sniedzama informacija:

e Biis nepiecieSami turpmaki izmekl&umi, vizite pie psihiatra/neirologa, lai
precizi noskaidrotu atminas traucg€jumu, uzvedibas izmainu c€lonus

e Pastav pamatotas aizdomas par demenci, kas ir biezi sastopami, noteiktas
izcelsmes psihiski trauc€jumi

e Pacientam ir iesp&jams palidzet, demences nav parasta novecoSana

e Palidzét var gan bez medikamentu, gan — atkariba no demences c€lona — ar1
ar medikamentu palidzibu

e Pacients nav izmanijies vai kluvis slikts cilveks, vina uzvedibu, diemZel,
nosaka saslim$ana

e JacenSas péc iesp€jas nemt véra , uzklausit pacienta vélmes, domas.

e JedroSinat pacientu, pozitivi motivet, nestridéties ar pacientu, nedusmoties uz
vinu

e Sekot lidzi — vai pacientam nav aizciet€jumi, caureja, patvaliga urinacija.
Vajadzibas gadijuma, izmantot paligierices (autinbiksites), vardiski atgadinat
pacientam par nepiecieSamibu iet uz tualeti.

e Tuviniekiem runat ar pacientu 1énak, nesteidzinat, skatities uz pacientu,
precizet — vai pacients sapratis, pieméram, lugt atkartot teikto.

e Nesteidzinat pacientu gerbjoties, laut izvéleties drébes, ieplanot vairak laiku.

e Veicinat, lai pacients ir fiziski aktivs — pastaigajas, iet laika, tiekas ar citiem
cilvékiem

e Tuviniekiem jarekinas, ka pacients var nenovertét savas spé&jas, var
apmaldities, var kladities, lietojot zales. Janem veéra, ka pacients, iesp&jams,



1.5.

jau lieto zales citu veselibas problému (piem€ram, paaugstinats
asinsspiediens) risinasanai.

e NepiecieSams jau Sobrid nodro$inat uzraudzibu (apmeklé kads katru dienu)
pacientam, salikt zales specialos traucinos, parbaudit — vai pacients pareizi
lieto.

e Jaizverte situacija majas — vai nevar kaut kur pakrist, vai nav kadas mébeles,
kur var aizkerties, paklaji, kur paklupt, vairoties no kritienu riska. Jabiit
pietickami labam apgaismojumam majas, péc iesp€jas vienkarSakai sadzives
elektroiericu lietoSanai.

e Jaizverté talruna lietoSanas spé&jas — lai pacients var vienkar$i piezvanit
(ieprogramméts tuvinieka talrunis atro zvanu piekluve)

e Sarezgitu darbibu veikSanai (piem&ram, lielaki naudas maksajumi)
nepiecieSama palidziba.

e lespgjams, biis nepiecieSama socialo dienestu palidziba, nevajag kautréties
izmantot jebkuru palidzibu. Jau sakt noskaidrot iesp&jas — dienas centri,
socialas apriipes iestades

e Tuviniekiem vajadz@tu sava starpa izrunat — ka varés organizet palidzibu,
nevajag vienam uznemties visu atbildibu, bet to sadalit tuvinieku starpa.

e Tuviniekiem izvertét juridiskos jautajumus (testamenti, finanSu saistibas
u.c.), jo jarekinas, ka slimiba var progreset, nav zinams — cik atri tas notiks.

SVARIGI! Informacijas apjoms atkarigs no pacienta funkciong$anas Iimena.
Piem@ram, ja nav tualetes apmekléjumu problémas, informacija par $o jautdjumu
sniedzama tikai tuviniekiem, ka bridinajums par nakotn€ iesp&jamam problémam.

Vieglas demences gadijuma, kad pacientam ir ikdienas problémas, bet vin$ var dzivot
patstavigi, gimenes arsts nosiita pacientu veikt galvas magnétiskas rezonanses
tomografiju (MRT) ar mérki izslégt citu, potenciali kirurgiski arst€jamu, patologiju.
Kritériji MRT (vai CT, ja nav pieejams MRT): 1) demences sindroms, 2) iepriek§ nav
veikts MRT vai CT, 3) aizdomas par potenciali kirurgiski arst§jamu patologiju.
Jaizpildas vismaz 2 kriterijiem.

Ja pacientam jau ir veikta MRT un kliniska aina neatSkiras no pasreiz€jas, atkartota
MRT vai CT nav javeic. Ja nav aizdomu par potenciali kirurgiski arstg§jamu patologiju
atklasanu galvas smadzenés, MRT vai CT veicama vienu reizi visa pacienta arstéSanas
procesa. Ja nav pieejama MRT, gimenes arsts nosiita pacientu veikt galvas
kompijiitertomografiju (CT). Sobrid nav ieklauta apmaksas sistéma iespéja gimenes
arstam pasam sutit pacientu veikt MRT vai CT, nepiecieSama specialista konsultdcija.

Svarigi! Ja MRT vai CT apstiprina demenci un neatklaj citas, potenciali kirurgiski arstéjamas
patologijas, MRT vai CT nav jaatkarto, veikto izmekl&jumu jaizmanto citiem arstéSana
iesaistitiem specialistiem (psihiatrs, neirologs) .

1.6.

1.7.

Gimenes arsts nostita pie neirologa vai psihiatra (ieklauts valsts apmaksato

pakalpojumu kldsta), ja (jaizpildas visiem 3 nosacijumiem):

1.6.1.1zsl&gta citu, atgriezenisku, demences c€lonu esamiba,

1.6.2.Saglabajas/konstatétas demences pazimes,

1.6.3.Pacientam konstatéta viegla demence (pacientam ir ikdienas problémas, bet var
dzivot patstavigi).

Gimenes arsts nosiita uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai

gerontopsihiatrisku kliniku (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas

sistémda minétas arstniecibas iestades). Kriteriji nosutiSanai (jaizpildas visiem 3

nosactfjumiem):
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1.7.1.1Izslegta citu, atgriezenisku demences c€lonu esamiba,
1.7.2. Saglabajas/konstatétas demences pazimes,
1.7.3.Pacientam konstatéta vid€ji smaga demence (pacients nevar bez citu atbalsta,
vajadziga palidziba iepérkoties, rikojoties ar naudu) vai smaga demence (pacients
nespgj sapratigi rikoties).
Svarigi! Sobrid nav izveidoti un nav ieklauti valsts apmaksas sistéma specializéti neirologiski
dienas stacionari un gerontopsihiatriskas klinikas, tadel, ka pagaidu risinajums, art vidgji
smagu un smagu demencu pacienti tiek satiti pie neirologa vai psihiatra uz ambulatoro
pienemsanu (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta). Psihiatram vai neirologam jabiit
iesp&jai laicigi sanemt psihologa atzinumu, veikt, nepiecieSamibas gadijuma, algoritma 2.
punkta aprakstitos izmekl&jumus (vizuala diagnostika, atgriezenisku c€lonu izslégSana,
analizu veiksSana).

2.Sekundaras apriipes etaps

Specializéts neirologijas dienas stacionars vai gerontopsihiatriska klinika (Sobrid nav
izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistéma minétas arstniecibas iestades) vidéji
smagas un smagas demences gadijuma (neirologs, psihiatrs, gerontologs (p&c nepiecieSamibas
pieejams), kliniskais psihologs (p&c nepiecieSamibas pieejams), socialais darbinieks,
ergoterapeits, psihiatrijas masa, makslu terapeiti (p€c nepiecieSamibas pieejams),
fizioterapeits (p&c nepiecieSamibas pieejams), internists vai kardiologs (p&c nepiecieSamibas
pieejams), psihiatra vai neirologa ambulatora vizite vieglas demences gadijuma).

Svarigi! Ja pacients sakotn&ji ar demenci saistitiem simptomiem nokluvis neirologiska vai
psihiatriska profila stacionara nodala (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta), visas 2.
punkta aprakstitas darbibas javeic Seit.

2.1.Alcheimera demences diagnostika

2.1.1.Neirologiska un psihiatriska izmeklésana (veic neirologs/psihiatrs).

2.1.2.Neiropsihologiska izmekléSana (izmantojot diagnostiskos instrumentus, kuru izvéle ir
kliniska psihologa kompetenc€, pieméram, MMSE, MoCA, Pulkstena zimé&Sanas tests,

Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests™ u.c.). Jaiesaista kliniskais psihologs

diagnostisku neskaidribu gadijumos, ka ari ja atzinums nepiecieSams darba sp&ju

ekspertizes veikSanai. Diagnostikas veikSana izmantoto instrumentu (instrumentu
komplekta) izvele ir kliniska psihologa kompetence, vadoties no konkréta pacienta
diagnostiskajam neskaidribam, diagnostisko instrumentu pieejamibas (pieméeram,
kliniskais psihologs ir iegadajies licenzi instrumenta lietoSanai, apguvis noteikta
diagnostiska instrumenta izmantoSanu u.c.). Psihiatrs/neirologs dod uzdevumu
kliniskajam psihologam, pieméram, demences diagnozes preciz€Sana, ikdienas
funkciongSanas grutibu vért€Sana u.c., bet kliniskais psihologs izv€las noteikto metodi.

2.1.3.Japarliecinas par atgriezenisku demences c€lonu izslégsanu (izmantojot neirologiskas
un neiropsihologiskas izmekl&Sanas rezultatus) (neirologs/psihiatrs).

2.1.4. Alcheimera demences diagnozes uzstadiSana atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas probléemu klasifikacijai (SSK)
(neirologs/psihiatrs):

A.1.1. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas), progres€ uz ilgtermina atminu (gadi), gruti apgtt ko jaunu un atcer&ties
senak apgltu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot.
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A.1.2. Citu kognitivo sp&ju pasliktinasanas (kritika, planosana, savas dzives
organizeSana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, velama test€Sana,
psihodiagnostika):

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iep@rkoties,
rikojoties ar naudu.

o Smaga: nespgj sapratigi rikoties.

A.2. Nav aptumsSota apzina.

A.3. Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala
labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,
eksplozivitate, parlieku liela &Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas
(akcentuacija)).

A.4. Stavoklis novérojams vismaz 6 ménesus, neirologiski trauc&jumi (afazija, agnozija
(neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija (laiks)).

B. Izlg&gti citi demences iemesli
2.1.5.Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arstéSanas
procesa, ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst€§jamu, patologiju

(veicama kompjutertomografija (CT), ja nav piecjama MRT). Vieglas demences

gadfjuma var nosutit gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosita

neirologs/psihiatrs.

Kritériji MRT (vai CT, ja nav pieejams MRT): 1) demences sindroms, 2) iepriekS nav

veikts MRT vai CT, 3) aizdomas par potenciali kirurgiski arst§jamu patologiju.

Jaizpildas vismaz 2 krit€rijiem.

Svarigi! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfuzijas SPECT,
vai cerebrospinala Skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences
veidu un demences veida noskaidro$ana izmainis pacienta arstéSanas un izmekl&Sanas taktiku
(nostita neirologs/psihiatrs).

Kriteriji PET vai perfuzijas SPECT, vai cerebrospinala skidruma izmekleéSanai (japiepildas
abiem nosacijumiem): 1) nav skaidrs demences veids (PET izmanto ka pirmo izvéli, ja
aizdomas par atipisku neirodegenerativu procesu, kas nelauj diferencét starp Alcheimera,
vaskularu un fronto-temporalu demenci; SPECT izmanto ka otro izvéli, ja PET nelauj
diferencét starp Alcheimera, vaskularu un fronto-temporalu demenci; cerebrospinala
Skidruma izmekléSanu veic strauji progres€joSas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3
proteinu un izslegtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) 2) demences veida noskaidro$ana izmainis
arst€Sanas un izmekl&Sanas taktiku.

2.2.Vaskularas demences diagnostika

2.2.1. Neirologiska un psihiatriska izmeklésana (fokals neirologisks deficits, cerebrals infarkts
pec kura attistijusies demence, klinika mainiga, “pakapienveidiga” progresija) (Veic
neirologs/psihiatrs).

2.2.2.Neiropsihologiska izmekléSana (izmantojot diagnostiskos instrumentus, kuru izvéle ir
kliniska psihologa kompetence, pieméram, MMSE, MoCA, Pulkstena zimeSanas tests,
Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests’!). Jaiesaista kliniskais psihologs
diagnostisku neskaidribu gadijumos, ka ari, ja atzinums nepiecieSams darba sp&ju
ekspertizes veikSanai. Diagnostikas veikSana izmantoto instrumentu (instrumentu
komplekta) izvele ir kliniska psihologa kompetencé, vadoties no konkréta pacienta
diagnostiskajam neskaidribam, diagnostisko instrumentu pieejamibas (pieméram,
kliniskais psihologs ir iegadajies licenzi instrumenta lietoSanai, apguvis noteikta
diagnostiska instrumenta izmantoSanu u.c.). Psihiatrs/neirologs dod uzdevumu
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kliniskajam psihologam, pieméram, demences diagnozes precizéSana, ikdienas

funkciongsanas griitibu vértéSana u.c., bet kliniskais psihologs izv€las noteikto metodi.

2.2.3.]Japarliecinas par atgriezenisku demences c€lonu izslégsanu (izmantojot neirologiskas
un neiropsihologiskas izmekléSanas rezultatus) (neirologs/psihiatrs)

2.2.4.Vaskularas demences diagnozes uzstadiSana atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas

Starptautiskds statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai (SSK)™

(neirologs/psihiatrs):

A.1.1. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas), progres€ uz ilgtermina atminu (gadi), gruti apgtt ko jaunu un atcer&ties
senak apgitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot.

A.1.2. Citu kognitivo sp&ju pasliktinasanas (Kkritika, planosana, savas dzives
organizesana, funkcionéSanas pasliktinasanas, vélama testéS$ana,
psihodiagnostika):

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iepérkoties,
rikojoties ar naudu.

o Smaga: nesp€j sapratigi rikoties.

A.2 Nav aptumsota apzina.

A.3 Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala
labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,
eksplozivitate, parlieku liela €Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas
(akcentuacija)).

A.4 Stavoklis novérojams vismaz 6 ménesus, neirologiski traucgjumi (afazija, agnozija
(neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija (laiks)).

B. Nevienlidzigs kognitivo funkciju trauc€jumu apjoms, dazas funkcijas vairak skartas, citas
mazak. Atmina izteikti trauc€ta, kaut domasana, sprieSana un informacijas apstrade
mazak traucéta

C. Fokals smadzenu bojajums (vismaz viens):

o  Vienas puses loceklu vajums.

o Vienas puses cipslu refleksi izteiktaki.
o Ekstensora plantarais reflekss.

o Pseidobulbara paralize.

D. Informacija no izmekl&jumiem, anamnézes par cerebrovaskularu slimibu (infarkts,

smadzenu infarkts).

2.2.5.Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas

procesa, ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst€jamu, patologiju vai nav
skaidrs demences veids un vaskulara demence ir iesp&ama (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var
noshitit  gimenes  arsts, vidgji smagas/smagas demences gadijuma nosita
neirologs/psihiatrs.

Kriteriji MRT (vai CT, ja nav pieejams MRT): 1) demences sindroms, 2) iepriek§ nav

veikts MRT vai CT, 3) aizdomas par potenciali kirurgiski arst€§jamu patologiju.

Jaizpildas vismaz 2 kriterijiem.

Svarigi! Turpmaku diagnostiku (MRT vai CT (ja MRT nav pieejama)) veic tikai tad, ja tas
palidz precizét demences veidu un demences veida noskaidroSana izmainis pacienta
arst€Sanas un izmekl&Sanas taktiku (nosiita neirologs/psihiatrs).

Kritériji PET vai perfizijas SPECT, vai cerebrospinala Skidruma izmekleSanai (japiepildas
abiem nosacijumiem): 1) nav skaidrs demences veids (PET izmanto ka pirmo izvéli, ja
aizdomas par atipisku neirodegenerativu procesu, kas nelauj diferencét starp Alcheimera,
vaskularu un fronto-temporalu demenci; SPECT izmanto ka otro izvéli, ja PET nelauj
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diferencét starp Alcheimera, vaskularu un fronto-temporalu demenci; cerebrospinala
Skidruma izmekl€Sanu veic strauji progres€joSas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3
proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu), 2) demences veida noskaidroSana izmainis
arst€Sanas un izmekleéSanas taktiku.

2.3.Levi kermeniSu demences diagnostika

2.3.1.Neirologiska un psihiatriska izmeklé$ana (ortostatiska hipotensija (kriSanas epizodes),
ekstrapiramidalie ~ simptomi,  parkinsonisms, redzes  halucinacijas)  (veic
neirologs/psihiatrs).

2.3.2. Neiropsihologiska izmekléSana (izmantojot diagnostiskos instrumentus, kuru izvéle ir
kliniska psihologa kompetence, pieméram, MMSE, MoCA, Pulkstena zimeSanas tests,
Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests'). Jaiesaista kliniskais psihologs
diagnostisku neskaidribu gadijumos, ka ari, ja atzinums nepiecieSams darba sp&ju
ekspertizes veikSanai. Diagnostikas veikSana izmantoto instrumentu (instrumentu
komplekta) izvéle ir kliniska psihologa kompetencé, vadoties no konkréta pacienta
diagnostiskajam neskaidribam, diagnostisko instrumentu pieejamibas (pieméram,
kliniskais psihologs ir iegadajies licenzi instrumenta lietoSanai, apguvis noteikta
diagnostiska instrumenta izmantoSanu u.c.). Psihiatrs/neirologs dod uzdevumu
klniskajam psihologam, pieméram, demences diagnozes precizéSana, ikdienas
funkciong€Sanas griitibu vertésana u.c., bet kliniskais psihologs izv€las noteikto metodi.

2.3.3.Japarliecinas par atgriezenisku demences c€lonu izslégsanu (izmantojot neirologiskas
un neiropsihologiskas izmekl&sanas rezultatus) (neirologs/psihiatrs).

2.34.Levi kermeniSu demences diagnozes uzstadiSana atbilstoSi Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai
(SSK) (neirologs/psihiatrs):

A.11. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas)), progres€ uz ilgtermina atminu (gadi), gruti apgit ko jaunu un atcereties
senak apgltu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmekIgjot.

A.1.2. Citu kognitivo sp&u pasliktinasanas (kritika, planosana, savas dzives
organize$ana, funkcionéS$anas pasliktinasanas, velama testeSana,
psihodiagnostika):

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

o Videji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iepérkoties,
rikojoties ar naudu .

o Smaga: nespgj sapratigi rikoties.

A.2 Nav aptumsota apzina.

A.3 Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala
labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,
eksplozivitate, parlieku liela &Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas
(akcentuacija)).

A.4 Stavoklis novérojams vismaz 6 ménesus, neirologiski traucgjumi (afazija, agnozija
(neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija (laiks)).

B. Levi kermeniSu slimibas diagnostika G31.8 (svarstigas kognitivas funkcijas, redzes
halucinacijas (siki cilveki, dzivnieki), spontanas parkinsonisma lekmes, REM miega
uzvedibas traucjumi, izteikta jiittba pret neiroleptikiem, zema dopamina
transportmolekulas uznemsSana bazalajos ganglijos (SPECT vai PET redz), atkartota
kriSana, parejo$i neizskaidrojami samanas zudumi, ortostatiska hipotenzija).

2.3.5.Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arstéSanas
procesd, ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst&jamu, patologiju

(veicama kompjatertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences
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gadijuma var nositit gimenes arsts, vid€ji smagas/smagas demences gadijuma nosiita
neirologs/psihiatrs.

Kritériji MRT (vai CT, ja nav pieejams MRT): 1) demences sindroms, 2) iepriek$ nav
veikts MRT vai CT, 3) aizdomas par potenciali kirurgiski arst€§jamu patologiju.
Jaizpildas vismaz 2 kriterijiem.

Svarigi! Turpmaku diagnostiku (SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences veidu
un demences veida noskaidroSana izmainis pacienta arst€Sanas un izmekleSanas taktiku.
(nosiita neirologs/psihiatrs).

Kriteériji PET vai perfiizijas SPECT, vai cerebrospinala Skidruma izmekleSanai (japiepildas
abiem nosacijumiem): 1) nav skaidrs demences veids (PET izmanto ka pirmo izvéli, ja
aizdomas par atipisku neirodegenerativu procesu, kas nelauj diferencét starp Alcheimera,
vaskularu un fronto-temporalu demenci; SPECT izmanto ka otro izveli, ja PET nelauj
diferencét starp Alcheimera, vaskularu un fronto-temporalu demenci; cerebrospinala
Skidruma izmekl€Sanu veic strauji progres€josas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3
proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu), 2) demences veida noskaidro$ana izmainis
arst€Sanas un izmekl&Sanas taktiku.

2.4.Frontotemporalas demences diagnostika

2.4.1. Neirologiska un psihiatriska izmeklésana (uzvedibas disinhibicija, apatija, stercotipas
kustibas, €8anas paradumu maina, valodas trauc&jumi) (veic neirologs/psihiatrs).

2.4.2.Neiropsihologiska izmekléSana (izmantojot diagnostiskos instrumentus, kuru izvéle ir
kliniska psihologa kompetence, pieméram, MMSE, MoCA, Pulkstena zimeSanas tests,

Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests’!). Jaiesaista kliniskais psihologs

diagnostisku neskaidribu/gadijumos, ka ari, ja atzinums nepiecieSams darba sp&ju

ekspertizes veikSanai. Diagnostikas veik$ana izmantoto instrumentu (instrumentu
komplekta) izvele ir kliniska psihologa kompetence, vadoties no konkréta pacienta
diagnostiskajam neskaidribam, diagnostisko instrumentu pieejamibas (pieméram,
kliniskais psihologs ir iegadajies licenzi instrumenta lietoSanai, apguvis noteikta
diagnosiska instrumenta izmantoSanu u.c.). Psihiatrs/neirologs dod uzdevumu
kliniskajam psihologam, pieméram, demences diagnozes preciz€Sana, ikdienas
funkcion@Sanas grutibu vérté€Sana u.c., bet kliniskais psihologs izv€las noteikto metodi.

2.4.3.Japarliecinas par atgriezenisku demences c€lonu izslégsanu (izmantojot neirologiskas
un neiropsihologiskas izmekl&Sanas rezultatus) (neirologs/psihiatrs).

2.4.4. Frontotemporalas demences diagnozes uzstadiSana atbilstoS§i Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai
(SSK) (neirologs/psihiatrs):

A.1.1. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas)), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), gruti apgit ko jaunu un atcer&ties
senak apgltu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot.

A.1.2. Citu kognitivo sp&ju pasliktinasanas (Kkritika, planosana, savas dzives
organizésana, funkcionéSanas pasliktinaSanas, vélama test€Sana,
psihodiagnostika):

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.
o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iepérkoties,
rikojoties ar naudu.
o Smaga: nespgj sapratigi rikoties.
A.2 Nav aptumsota apzina.
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A.3 Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala
labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,
eksplozivitate, parliecku liela €Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas
(akcentuacija)).

A.4 Stavoklis novérojams vismaz 6 ménesSus, neirologiski traucgjumi (afazija, agnozija
(neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija (laiks)).

B. Léna attistiba un norise.
C. Frontalas daivas vadosa loma (divas vai vairak pazimes):
o Emociju labilitate.
o Asociala uzvediba.
o  Atkavétiba.
o Apatija, nogurums.
o  Afazija.
D. Agrinas stadijas relativi saglabata atmina un parietalas daivas funkcijas.
2.4.5.Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas
procesa, ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju

(veicama kompjiatertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences

gadijuma var nosutit gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosiita

neirologs/psihiatrs.

Kritériji MRT (vai CT, ja nav pieejams MRT): 1) demences sindroms, 2) iepriek§ nav

veikts MRT vai CT, 3) aizdomas par potenciali kirurgiski arst§jamu patologiju.

Jaizpildas vismaz 2 krit€rijiem.

Svarigi! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfuzijas SPECT)
veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences veidu un demences veida noskaidroSana
izmainis pacienta arstéSanas un izmeklesanas taktiku (nostita neirologs/psihiatrs).

Kriteriji PET vai perfuzijas SPECT, vai cerebrospinala Skidruma izmekl&Sanai (japiepildas
abiem nosacijumiem): 1) nav skaidrs demences veids (PET izmanto ka pirmo izvéli, ja
aizdomas par atipisku neirodegenerativu procesu, kas nelauj diferencét starp Alcheimera,
vaskularu un fronto-temporalu demenci; SPECT izmanto ka otro izvéli, ja PET nelayj
diferencét starp Alcheimera, vaskularu un fronto-temporalu demenci; cerebrospinala
Skidruma izmekléSanu veic strauji progres€joSas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3
proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu), 2) demences veida noskaidroSana izmainis
arst€Sanas un izmekl&Sanas taktiku.

' Latvijas neirodegenerativo slimibu asociacija. Alcheimera slimibas, vaskularas demences, Levi kermenisu
demences un frontotemporalas demences kliniskas vadlinijas,
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf , 2017
? National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management and support
for people living with dementian and their carers https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-this-
guideline 2018
* Pasaules Veselibas organizacijas 2015. gada izdevums “International statistical classification of diseases and
related health problems - 10" revision, Fifth edition 2016, Volume 1
http://www.spkc.gov.lv/ssk10/rsc/SSK_1 levads.pdf 2016
* Alzheimer’s Disease International, World Alzheimer Report 2015. The Global Impact of Dementia,
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf 2015

Centralais statistikas birojs https://www.csb.gov.lv/Iv/statistika/statistikas-temas/iedzivotaji/iedzivotaju-
skaits/meklet-tema/2402-iedzivotaju-skaita-izmainas-latvija-2017 (skatits 2018. gada 19. novembri)
® Sica K, Pulmanis T, Taube M. Psihiska veseliba Latvija 2016. gada, Tematisks zinojums, Slimibu profilakses un
kontroles centrs, Riga, 2017 https://www.spkc.gov.lv/upload/Psihiska veseliba faili/tz pvl 2016 final.pdf
(skattts 2018. gada 19. novembri)
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