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Kliniska cela “Demences novértésana un diagnostika” aprakts

1. Persona. Persona ar atminas, orient€Sanas griitibam, uzvedibas izmainam, emociju
kontroles un ikdienas pienakumu veikSanas griittbam ierodas (parasti tuvinieku
pavadiba) pie gimenes arsta.

2. Gimenes arsts. Gimenes arsts veic pacienta sakotn&jo noveértésanu.

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

1.

2.
3.

4.

Pacientam atminas gritibas (aizmirst to, kas nesen noticis) un orienté$anas
gritibas (vieta, laiks, sava personiba).

Uzvedibas izmainas (apatija, aizkaitinamiba).

Emociju kontroles griitibas (nesp€j emocijas kontrolét, viegli aizkaitinams,
rauduligs).

Griutibas 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$¢ja diena, kur pacients atrodas.

B. Pacienta vispargja veselibas stavokla novértésana, citu, atgriezenisku, demences
celonu izslégsana

©)
@)

o

o
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Urina analizes infekciju izslégSanai.

Izvertét vai pacients nelieto medikamentus, kas var radit kognitivus
trauc€jumus (antidepresanti, antipsihotiskie, anti histamina medikamenti)
Vai pacients nejut sapes.

Vai nav bijusi trauma (subduralas hematomas risks).

Novertét uztura pietickamibu, ilgstoSu alkohola lietoSanu, vitaminu
trikumu (B12, folskabe, tiamins, nikotinskabe), vairogdziedzera funkciju
un elektrolitu disbalansu.

Vai pacientam nav redzes vai dzirdes problémas.

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

SVARIGI! Delirija un demences atskiribas

Delirijs Demence
Miega-nomoda cikls Izmainits Parasti normals
Uzmaniba Izteikti reducéeta Normala/reducéta

Uzbudinajums

Palielinats/samazinats

Parasti normals

Autonomas (vegetativas)
nervus sistémas pazimes

Nav norma

Norma

llgums

Stundas l1dz nedélas

Menesi lidz gadi

Murgi

Islaicigi

Kompleksi




Norise Mainiga, fluktu€josa Stabila/lens progress
Apzinas ITmenis Pazeminats Bez trauc€jumiem
Halucinacijas Biezi (redzes) Reti

Sakums Akits/subakiits Hronisks
Psihomotora aktivitate Parasti nenormala Parasti norma

AKkiiti neirologiski traucéjumi/ psihotiski traucéjumi. Ja pacientam konstateti akati
neirologiski trauc€jumi (akita neirologisku peréklu simptomatika), psihotiski
traucgjumi (murgi, halucinacijas), kas nosaka pacienta uzvedibu un ambulatora
arstéSana nav iesp&jama, gimenes arsts nosita pacientu (u27 forma) neatliekami uz
stacionaru (izsauc NMPD brigadi).

Atgriezeniski_demences c€loni. Pacientam gimenes arsts konstaté atgriezeniskus
demences c€lonus (infekcijas, medikamenti, sapes, neirologiska hroniska atradne,
uztura nepietickamiba, vitaminu deficits, vairogdziedzera funkciju trauc&jumi,
elektrolitu disbalanss).

Atgriezenisku demences célonu novérSana. Ja pacientam konstaté atgriezeniskus
demences célonus, pacients paliek gimenes arsta uzraudziba, kur§ izvert€ un veic
darbibas, lai noveérstu atgriezeniskus demences c€lonus.

Depresijas izslég§ana. Gimenes arsts izslédz depresiju (pseidodemenci ar griittbam
koncentréties un atminas pasliktinaSanos). Ja konstatetas depresijas pazimes, skatit
algoritmu “Depresija gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem
atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apripe’.

SVARIGI! Depresijas diagnostikai izmantojams PHQ — 2 vai PHQ — 9 depresijas
novertésanas tests. PHQ — 2 un PHQ — 9 pieejami latviesu un krievu valodas, pieejami
gimenes arstu prakses.

Pseidodemences un demences atSkiribas

Pseidodemence Demence

Atri meklg palidzibu Noveloti, simptomi ilgi

Atraka simptomu attistiba Lenak attistas

Anamnéze informacija par depresiju | Nav informacijas par psihiskiem
trauc€jumiem

Pacients siidzas par koncentréSanas | Pacients nesiidzas

griittbam

Garastavoklis stabili pazeminats Mainigs noskanojums, var biit pacilats

Tipiskas pacienta atbildes: “es Pacients atbild, komunicg, bet kltidaini

nezinu”, “tas ir tik grati” atbild

Sakotngji pazeminats garastavoklis Sakotng&ji atminas gritibas

Depresija. Ja konstatétas depresijas pazimes, skatit algoritmu “Depresija gados
veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un
apripe”.

Depresijas arstéSana. Depresijas arstéSanu gimenes arsts veic atbilstosi algoritmam
“Depresija gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem atpaziSana,
vadiSana, arsté€Sana un apripe”.

Demences noteik§ana. Gimenes arsts veic demences sindroma diagnostiku,

izmantojot:
o MMSE (Mini-Mental State Examination testu saturo$os jautajumus
aprakstosa forma).
VAI



VAI

Kognitivo funkciju Monrealas izvertésanas skalu (MoCA (Montreal
Cognitive Assessment)) tests (rezultata iegtiti mazak par 27 punktiem
liecina par demenci).

Izmantojot Sadu diagnostisko darbibu kombinaciju (javeic visas 3
darbibas; ja vismaz 2 ir aizdomas par demenci, tad kopuma ir pamatotas
demences sindroma pazimes):

. MoCA testa ietverto 5 vardu atkartoSanas testu, ko veic pacientam
nolasot 5 MoCA testa ietvertos atminas parbaudes sadalas vardus.
P&c nolasiSanas lidz pacientam uzreiz tos atkartot. Ja pacients
uzreiz nevar atkartot kadu no vardiem, atkarto vélreiz, lidz
pacients visus vardus spgj atkartot. P&c 5 minitém pacientam liidz
atkartot iepriekS nosauktos 5 vardus. Ja pacientam ir grutibas
uzreiz atkartot visus 5 vardus vai arT péc 5 miniit€m spgj atkartot
tikai 3 un mazak vardus, ir demences sindroma pazimes.

o Pulkstena ziméSanas tests, ko veic pacientam lidzot uzzimét
pulkstena ciparnicu, kura rada laiku, piem&ram, “10 miniites pari
vienpadsmitiem”. Ja zim&ums neatgadina simetrisku pulkstena
ciparnicu/pulkstena raditaji nerada noteikto laiku “10 minttes pari
vienpadsmitiem”, ir demences sindroma pazimes.

o Parbaudit pacienta orientaciju, lidzot nosaukt datumu, meénesi,
gadu, nedg€las dienu, vietu un pils€tu. Ja pacients nespgj nosaukt
visu pareizi, ir demences sindroma pazimes.

10. Informacija tuviniekiem. Gimenes arsts iesaista pacientu un vinu tuviniekus

[Emumu

pienemsana, sniedz informaciju:

A. Pacienta viedokla respekté$ana par savu arstéSanu (uzklausa viedokli un péc
iesp&jas nem vera).

B. Izskaidrot pacientam un vina tuviniekiem paSreiz€jo situaciju, turpmako
izmeklesanu (kur tas notiks, ka ir nepiecieSams precizét demences céloni,
uzsakt terapiju, veikt papildus izmekl&jumus).

Pacientam un/vai tuviniekiem sniedzama informacija:

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

Pastav pamatotas aizdomas par demenci, kas ir bieZi sastopami, noteiktas
izcelsmes psihiski traucgjumi.

Pacientam ir iesp&jams palidzet, demences nav parasta novecoSana

Palidzet var gan bez medikamentu, gan — atkariba no demences c€lona — art
ar medikamentu palidzibu.

Pacients nav izmanijies vai kluvis slikts cilvéks, vina uzvedibu, diemZzel,
nosaka saslimsana.

JacenSas péc iesp&jas nemt véra , uzklausit pacienta vélmes, domas.
IedroSinat pacientu, pozitivi motivet, nestrideties ar pacientu, nedusmoties uz
vinu.

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

Tuviniekiem runat ar pacientu 1€nak, nesteidzinat, skatities uz pacientu,
precizet — vai pacients sapratis, pieméram, ltigt atkartot teikto.

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



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

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

e Tuviniekiem jarekinas, ka pacients var nenovértét savas spgjas, var
apmaldities, var kludities, lietojot zales. Janem veéra, ka pacients, iesp&jams,
jau lieto zales citu veselibas problému (pieméram, paaugstinats
asinsspiediens) risinasanai.

e NepiecieSams jau Sobrid nodrosinat 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. Jabut
pietickami labam apgaismojumam majas, péc iesp&jas vienkarsakai sadzives
elektroiericu lietosanai.

e Jaizverte talruna lietoSanas sp&jas — lai pacients var vienkar$i piezvanit
(ieprogrammeéts tuvinieka talrunis atro zvanu piekluve).

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

e Iespgjams, biis nepiecieSama socialo dienestu palidziba, nevajag kautréties
izmantot jebkuru palidzibu. Jau sakt noskaidrot iesp&as — dienas centri,
socialas apripes iestades.

e Tuviniekiem vajadzEtu sava starpa izrunat — ka var@s organizét palidzibu,
nevajag vienam uznemties visu atbildibu, bet to sadalit tuvinieku starpa.

e Tuviniekiem izveérteét juridiskos jautajumus (testamenti, finansu saistibas
u.c.), jo jarekinas, ka slimiba var progres€t, nav zinams — cik atri tas notiks.

SVARIGI! Informacijas apjoms atkarigs no pacienta funkciong$anas Iimena.
Piem&ram, ja nav tualetes apmekl§jumu problémas, informacija par $o jautdjumu
sniedzama tikai tuviniekiem, ka bridinajums par nakotné iesp&jamam problémam.
Viegla demence. Pacientam konstatéta viegla demence, kad pacientam ir ikdienas
problémas, bet vins var dzivot patstavigi.

Nosiitisana uz MRT galvai. Gimenes arsts nosiita (U27 forma) pacientu veikt galvas
magng&tiskas rezonanses tomografiju (MRT) ar mérki izslégt citu, potenciali kirurgiski
arst€jamu, patologiju.

Nav pieejams MRT Ja nav administrativi/finansiali pieejama MRT 2 ménesu laika,
gimenes arsts pienem 1@€mumu nosiitit pacientu uz kompjatertomografiju (CT).
NosiitiSana uz CT galvai. Gimenes arsts nosiita (u27 forma) pacientu veikt galvas
kompjutertomografiju (CT).

SVARIGI! Ja MRT vai CT apstiprina demenci un neatkl3j citas, potenciali kirurgiski
arst€jamas patologijas, MRT vai CT nav jaatkarto, veikto izmekl&jumu jaizmanto
citiem arstéSana iesaistitiem specialistiem (psihiatrs, neirologs).

NosiitiSana pie neirologa vai psihiatra. Gimenes arsts nosiita pie neirologa vai
psihiatra, ja (jaizpildas visiem 3 nosacijumiem):

A. Izslégta citu, atgriezenisku, demences célonu esamiba.
B. Saglabajas/konstatétas demences pazimes.
C. Pacientam konstatéta viegla demence (pacientam ir ikdienas problémas, bet

var dzivot patstavigi).
Neirologa vai psihiatra veikta izmeklé$ana. Psihiatrs/neirologs ambulatoras vizites
laika veic pacienta detaliz&tu izmeklgsanu.
Neskaidra diagnoze/ nepiecieSama darba spéju_ekspertize. Pacienta diagnoze
neskaidra/nepiecieSama darba sp&ju izvertésana.
NosiitiSana pie kliniska psihologa. Neirologs/psihiatrs nosiita pacientu pie kliniska
psihologs.




19. Kliniska psihologa veikta izmekleSana. Kliniskais psihologs veic neiropsihologisku
izmekleéSanu diagnozes precizéSanai (MMSE, MoCA, Pulkstena zim&Sanas tests,
Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests). Jaiesaista kliniskais psihologs
diagnostisku neskaidribu gadijumos, ja atzinums nepieciesams darba sp&ju ekspertizes
veikSanai

20. Neirologa vai psihiatra veikta atkartota izmekléSana. Neirologs/psihiatrs veic
pacienta atkartoto izmekl€Sanu, izslédzot atgriezeniskus demences c€lonus, izvertejot
neiropsihologisko izmeklgjumu rezultatus, MRT/CT izmekl&jumu rezultatus.

21. Demences diagnostika. Neirologs/psihiatrs uzstada precizu demences diagnozi,
atbilstosi SSK-10 diagnostiskajiem kriterijiem.

Alcheimera demences diagnozes uzstadiSana atbilstos$i Pasaules Veselibas organizacijas
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai (SSK)
(neirologs/psihiatrs):

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), grati apgit ko jaunu un
atceréties senak apgttu informaciju, atminas pasliktinasanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo sp&ju pasliktinasanas (kritika, planoSana, savas dzives
organizesana, funkcionéSanas pasliktinasanas, velama testéSana,
psihodiagnostika)

Smaguma pakapes:

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.
o Videji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba.
ieperkoties, rikojoties ar naudu.
o Smaga: nespéj sapratigi rikoties.
C. Nav aptumsota apzina.
D. Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala

labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,
eksplozivitate, parlieku liela €Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas
(akcentuacija)).

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

F. IzIegti citi demences iemesli.

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izsleégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit
gimenes arsts, videji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perflzijas
SPECT, vai cerebrospinala Skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét
demences veidu (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 progresgjosas
demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un
demences veida noskaidroSana izmainis pacienta arst€Sanas un izmekleSanas taktiku (nosiita
neirologs/psihiatrs).



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

Neirologiska un psihiatriska izmekléSana konstatéts fokals neirologisks deficits, cerebrals
infarkts péc kura attistijusies demence, ka klinika mainiga, ka “pakapienveidiga” progresija
(veic neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar 1stermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griiti apgiit ko jaunu un
atceréties senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta
testgjot, psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo sp&ju pasliktinasanas (kritika, planosana, savas dzives
organiz&Sana,  funkcion€Sanas  pasliktinaSanas, v€lama  test€Sana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:
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.

C. Nav aptumsSota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski traucgjumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apggrbties),
dezorientacija (laiks)).

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

G. Fokals smadzenu bojajums (vismaz viens):

Vienas puses loceklu vajums.

Vienas puses cipslu refleksi izteiktaki.

Ekstensora plantarais reflekss.

Pseidobulbara paralize.

H. Informacija no izmeklgjumiem, anamnézes par cerebrovaskularu slimibu
(infarkts, smadzenu infarkts).

O O O O

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

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perflzijas
SPECT, vai cerebrospinala Skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét
demences veidu (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 progresgjosas



demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un
demences veida noskaidroSana izmainis pacienta arst€Sanas un izmekléSanas taktiku (nosiita
neirologs/psihiatrs).

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

Neirologiska un psihiatriska izmeklésana konstatéta ortostatiska hipotensija (kriSanas
epizodes), ekstrapiramidalie simptomi, parkinsonisms, redzes halucinacijas (izmekléSanu
veic neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas)), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griti apgit ko jaunu un
atcereties senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklIgjot).

B. Citu kognitivo sp&ju pasliktinasanas (kritika, planoSana, savas dzives
organizesana, funkcionéSanas pasliktinasanas, velama testéSana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:
o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.
o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba ieperkoties,
rikojoties ar naudu.
o Smaga: nespgj sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski traucgumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties),
dezorientacija (laiks)).

F. Levi kermenisu slimibas diagnostika G31.8 (svarstigas kognitivas funkcijas,
redzes halucinacijas (siki cilvéki, dzivnieki), spontanas parkinsonisma lékmes,
REM miega uzvedibas trauc€jumi, izteikta jutiba pret neiroleptikiem, zema
dopamina transportmolekulas uznemsana bazalajos ganglijos (SPECT vai PET
redz), atkartota kriSana, parejosi neizskaidrojami samanas zudumi, ortostatiska
hipotenzija).

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izsleégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nosiitit
gimenes arsts, videji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences
veidu (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 progresgjoSas demences
gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un demences



veida noskaidroSana izmainis pacienta arstéSanas un izmekléSanas taktiku. (nosita
neirologs/psihiatrs).

Frontotemporalas demences diagnozes uzstadiSana atbilstosi Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai (SSK)
(neirologs/psihiatrs).

Neirologiska un psihiatriska izmekléSana konstatéta uzvedibas disinhibicija, apatija,
stereotipas kustibas, €Sanas paradumu maina, valodas traucjumi (izmekléSanu veic
neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas)), progres€ uz ilgtermina atminu (gadi), griiti apgit ko jaunu un atceréties
senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo sp&u pasliktinasanas (kritika, planosana, savas dzives
organizesana, funkcionéSanas pasliktinaSanas, vélama testéSana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:

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.

C. Nav aptumsSota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski trauc€jumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija
(laiks)).

F.  Leéna attistiba un norise.

G. Frontalas daivas vadosa loma (divas vai vairak pazimes):

Emociju labilitate.

Asociala uzvediba.

Atkavétiba.

Apatija, nogurums.

Afazija.

H.  Agrinas stadijas relativi saglabata atmina un parietalas daivas funkcijas.

O O O O O

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nosutit
gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfiizijas
SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences veidu (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 izmekl€sanu veic strauji progres€josas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3



proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un demences veida noskaidroSana izmainis
pacienta arst€Sanas un izmekl&Sanas taktiku (nosiita neirologs/psihiatrs).

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Vidéji smaga vai smaga demence. Pacientam konstatéta vidéji smaga demence, kad
pacients nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba ieperkoties, rikojoties ar naudu
vai smaga demence, kad pacients nespéj sapratigi rikoties.

Specializeti neirologiski dienas stacionari vai gerontopsihiatriskas klinikas sobrid
nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistema, tadel lidz to izveidei art
videéji smagas un smagas demences gadijmos kliniskais cels jaturpina ar 12. punktu.
NosiitiSana uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas
kliniku. Gimenes arsts nosiita uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai
gerontopsihiatrisku kliniku (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas
sistema minetdas arstniecibas iestades), ja (jaizpildas visiem 3 nosacijumiem):

A. Izslegta citu, atgriezenisku demences c€lonu esamiba,
B. Saglabajas/konstatétas demences pazimes,
C. Pacientam konstatéta vid€ji smaga demence (pacients nevar bez citu

atbalsta, vajadziga palidziba iep&rkoties, rikojoties ar naudu) vai smaga
demence (pacients nesp€j sapratigi rikoties).

Izmekleésana. Psihiatrs (gerontopsihiatriska klinika) /neirologs (specializéts
neirologijas dienas stacionars) veic pacienta detalizétu izmekléSanu.

Neskaidra diagnoze/ nepiecieSama darba spéju ekspertize. Pacienta diagnoze
neskaidra/nepiecieSama darba sp&ju izvertesana.

Kliniska psihologa veikta izmekléSana. Kliniskais psihologs veic neiropsihologisku
izmekleSanu diagnozes precizéSanai (MMSE, MoCA, Pulkstena zim&Sanas tests,
Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests). Jaiesaista kliniskais psihologs
diagnostisku neskaidribu gadijumos, ja atzinums nepiecieSams darba sp&ju ekspertizes
veikSanai.

MRT _izmekléjuma veikSana. Veic MRT galvai gerontopsihiatrsika klinika vai
specializéta neirologijas dienas stacionara, vai arl minétas iestades organizé
izmekl&juma veikSanu cita iestade (vienojas, transporte pacientu, sanem atzinumu).

SVARIGI! Ja MRT vai CT apstiprina demenci un neatklaj citas, potenciali kirurgiski
arst€jamas patologijas, MRT vai CT nav jaatkarto, veikto izmekl&jumu jaizmanto
citiem arstéSana iesaistitiem specialistiem.

Neirologa vai psihiatra veikta atkartota izmekléSana. Neirologs/psihiatrs veic
pacienta atkartoto izmekl€Sanu, izslédzot atgriezeniskus demences c€lonus, izvertéjot
neiropsihologisko izmeklgjumu rezultatus, MRT/CT izmekl&jumu atradnes.
Demences diagnostika. Neirologs/psihiatrs uzstada precizu demences diagnozi,
atbilstosi SSK-10 diagnostiskajiem kriterijiem.

Alcheimera demences diagnozes uzstadiSana atbilstoS$i Pasaules Veselibas organizacijas
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas probléemu klasifikacijai  (SSK)
(neirologs/psihiatrs):

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar Tstermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griiti apgut ko jaunu un
atcer€ties senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo spgu pasliktinasanas (kritika, planoSana, savas dzives
organize$ana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, velama test€Sana,
psihodiagnostika).
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Smaguma pakapes:

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

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

o Smaga: nespé€j sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski traucéjumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apggrbties),
dezorientacija (laiks)).

F. Izlegti citi demences iemesli.

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arstéSanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjiitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit
gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfiizijas
SPECT, vai cerebrospinala skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét
demences veidu (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 izv€li, ja PET nelauj diferencét starp Alcheimera, vaskularu un
fronto-temporalu demenci; cerebrospinala skidruma izmekl&Sanu veic strauji progresgjosas
demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un
demences veida noskaidroSana izmainis pacienta arstéSanas un izmekléSanas taktiku (nostta
neirologs/psihiatrs).

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

Neirologiska un psihiatriska izmeklésana konstatéts fokals neirologisks deficits, cerebrals
infarkts péc kura attistijusies demence, ka klinika mainiga, ka “pakapienveidiga” progresija
(veic neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar istermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), gruti apgit ko jaunu un
atceréties senak apgttu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificeta testgjot,
psihodiagnostiski izmekIgjot).

B. Citu kognitivo sp&u pasliktinasanas (Kkritika, planoSana, savas dzives

organizesana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, veélama testéSana,
psihodiagnostika).
Smaguma pakapes:
o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.
o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iepérkoties,
rikojoties ar naudu.
o Smaga: nespéj sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsota apzina.
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D. Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala
labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,
eksplozivitate, parlieku liela €Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas
(akcentuacija)).

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski traucjumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apggrbties),
dezorientacija (laiks)).

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

G. Fokals smadzenu bojajums (vismaz viens):

o Vienas puses loceklu vajums.

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

o Pseidobulbara paralize.

H. Informacija no izmekl&jumiem, anamnézes par cerebrovaskularu slimibu
(infarkts, smadzenu infarkts).

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arsté€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst€jamu, patologiju vai nav skaidrs
demences veids un vaskulara demence ir iesp&jama (veicama kompjitertomografija (CT), ja
nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nosttit gimenes arsts, vidgji
smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfiizijas
SPECT, vai cerebrospinala skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét
demences veidu (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) un
demences veida noskaidroSana izmainis pacienta arst€Sanas un izmekleSanas taktiku (nosiita
neirologs/psihiatrs).

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

Neirologiska un psihiatriska izmekléSana konstatéta ortostatiska hipotensija (kriSanas
epizodes), ekstrapiramidalie simptomi, parkinsonisms, redzes halucinacijas (izmekléSanu
veic neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar Tstermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas)), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griti apgit ko jaunu un
atcer€ties senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo spgu pasliktinasanas (Kkritika, planoSana, savas dzives
organizésana, funkcionéSanas  pasliktinasanas, vélama  test€Sana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:
o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.
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o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iepérkoties,
rikojoties ar naudu.
o Smaga: nespéj sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski trauc&jumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apggrbties),
dezorientacija (laiks)).

G. Levi kermeniSu slimibas diagnostika G31.8 (svarstigas kognitivas funkcijas,
redzes halucinacijas (siki cilveki, dzivnieki), spontanas parkinsonisma l€kmes,
REM miega uzvedibas traucjumi, izteikta jutiba pret neiroleptikiem, zema
dopamina transportmolekulas uznemsana bazalajos ganglijos (SPECT vai PET
redz), atkartota kriSana, parejosi neizskaidrojami samanas zudumi, ortostatiska
hipotenzija).

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arsté€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjutertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit
gimenes arsts, vid&ji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences
veidu (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 progresgjoSas demences
gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un demences
veida noskaidroSana izmainis pacienta arst€Sanas un izmekl&Sanas taktiku. (nosita
neirologs/psihiatrs).

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

Neirologiska un psihiatriska izmekléSana konstatéta uzvedibas disinhibicija, apatija,
stereotipas kustibas, &Sanas paradumu maina, valodas traucgjumi (izmekl€Sanu veic
neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar Tstermina atminu (neliels apjoms, miniites,
dienas)), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griti apgit ko jaunu un
atcer€ties senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificéta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo spgu pasliktinasanas (Kkritika, planoSana, savas dzives
organize$ana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, velama test€Sana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

o Vidgji smaga: nevar bez citu atbalsta, vajadziga palidziba iepérkoties,
rikojoties ar haudu.
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o Smaga: nespé€j sapratigi rikoties.

Nav aptumsota apzina.

Emociju kontroles, motivacijas vai socialas uzvedibas izmainas (emocionala

labilitate, aizkaitinamiba, apatija, socialas uzvedibas izmainas (agresija,

eksplozivitate, parlieku liela €Sana, seksuala atkavétiba, personibas izmainas

(akcentuacija)).

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski trauc&jumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apggrbties),
dezorientacija (laiks)).

F. Legna attistiba un norise.

G. Frontalas daivas vadosa loma (divas vai vairak pazimes):

o Emociju labilitate.

o Asociala uzvediba.

o Atkavetiba.

o

¢

o0

Apatija, nogurums.
Afazija.
H. Agrinas stadijas relativi saglabata atmina un parietalas daivas funkcijas.

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arsté€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjutertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit
gimenes arsts, vid&ji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfuzijas
SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences veidu (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 izmekl&Sanu veic strauji progres€josas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3
proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un demences veida noskaidroSana izmainis
pacienta arstéSanas un izmekl€Sanas taktiku (nosiita neirologs/psihiatrs).

30. NMPD. Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests transporte pacientu.

31. Neirologiska vai psihiatriska profila stacionars. Neatlickamas palidzibas dienests
nogada pacientu neirologiska vai psihiatriska profila stacionara (atbilstosi
prevalgjosiem akiitiem neirologiskiem trauc€jumiem vai psihozes simptomiem).

32. Neirologa vai psihiatra veikta izmekleésana. Psihiatrs (psihiatriska profila
stacionara nodala) /neirologs (neirologiska profila stacionara nodala) veic pacienta
detalizétu izmeklesanu.

33. Neskaidra diagnoze/ nepiecieSama darba_spéju_ekspertize. Pacienta diagnoze
neskaidra/nepiecieSama darba sp&ju izvertéSana.

34. Kliniska psihologa veikta izmekleSana. Kliniskais psihologs veic neiropsihologisku
izmekleéSanu diagnozes precizéSanai (MMSE, MoCA, Pulkstena ziméSanas tests,
Vudkoka-Dzonsona kognitivo funkciju tests). Jaiesaista kliniskais psihologs
diagnostisku neskaidribu gadijumos, ja atzinums nepiecieSams darba sp&ju ekspertizes
veikSanai.

35. MRT izmekléjumu veik§ana. Veic MRT galvai stacionara vai stacionars organizge
izmekl&juma veikSanu cita iestade (vienojas, transport€ pacientu, sanem atzinumu).

SVARIGI! Ja MRT vai CT apstiprina demenci un neatkl3j citas, potenciali kirurgiski
arst€jamas patologijas, MRT vai CT nav jaatkarto, veikto izmekl&jumu jaizmanto
citiem arstéSana iesaistitiem specialistiem.
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36. Neirologa vai psihiatra_atkartota izmeklé$ana. Neirologs/psihiatrs veic pacienta
atkartoto izmekléSanu, izslédzot atgriezeniskus demences c&lonus, izvertgjot
neiropsihologisko izmekl&jumu rezultatus, MRT/CT izmekl&jumu atradnes.

37. Demences diagnostika. Neirologs/psihiatrs uzstada precizu demences diagnozi,
atbilstosi SSK-10 diagnostiskajiem krit€rijiem.

Alcheimera demences diagnozes uzstadiSana atbilstos$i Pasaules Veselibas organizacijas
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai (SSK)
(neirologs/psihiatrs):

A. Atminas pasliktinaSanas (sakas ar Istermina atminu (neliels apjoms, mintes,
dienas), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), gruti apgit ko jaunu un
atceréties senak apgttu informaciju, atminas pasliktinaSanas verificeta testgjot,
psihodiagnostiski izmeklgjot).

B. Citu kognitivo sp&ju pasliktinaSanas (kritika, planoSana, savas dzives

organizesana, funkcionéSanas pasliktinasanas, vélama testéSana,

psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

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

o Smaga: nespgj sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski traucjumi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apggerbties),
dezorientacija (laiks)).

F. Izlegti citi demences iemesli.

Magneétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit
gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perfiizijas
SPECT, vai cerebrospinala Skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét
demences veidu (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 izmekléSanu veic strauji progresgjosas
demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un
demences veida noskaidroSana izmainis pacienta arstéSanas un izmekl€Sanas taktiku (nosuta
neirologs/psihiatrs).

Vaskularas demences diagnozes uzstadiSana atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas

Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai  (SSK)
(neirologs/psihiatrs):
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Neirologiska un psihiatriska izmekléSana konstatéts fokals neirologisks deficits, cerebrals
infarkts p&c kura attistijusies demence, ka klinika mainiga, ka “pakapienveidiga” progresija
(veic neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar Tstermina atminu (neliels apjoms, mindtes,
dienas), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griiti apgtt ko jaunu un atceréties
senak apgiitu informaciju, atminas pasliktinasanas verificéta test&jot,
psihodiagnostiski izmeklIgjot).

B. Citu kognitivo sp&u pasliktinasanas (kritika, planoSana, savas dzives
organizéSana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, velama testéSana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:

o Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

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

o Smaga: nespé€j sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsSota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski trauc&umi (afazija,
agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija
(laiks)).

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

G. Fokals smadzenu bojajums (vismaz viens):

o Vienas puses loceklu vajums.

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

o Pseidobulbara paralize.

H. Informacija no izmekl€jumiem, anamnézes par cerebrovaskularu slimibu
(infarkts, smadzenu infarkts).

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izsl€gt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju vai nav skaidrs
demences veids un vaskulara demence ir iesp&jama (veicama kompjitertomografija (CT), ja
nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit gimenes arsts, vid&ji
smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perflzijas
SPECT, vai cerebrospinala skidruma izmekl&jumu) veic tikai tad, ja tas palidz precizét
demences veidu (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 izveéli, ja PET nelauj diferencét starp Alcheimera, vaskularu un
fronto-temporalu demenci; cerebrospinala skidruma izmekléSanu veic strauji progresgjosas
demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3 proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un
demences veida noskaidro$ana izmainis pacienta arstéSanas un izmekl&Sanas taktiku (nosiita
neirologs/psihiatrs).
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Levi kermeniSu demences diagnozes uzstadiSana atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijai (SSK)
(neirologs/psihiatrs):

Neirologiska un psihiatriska izmekléSana konstatéta ortostatiska hipotensija (kriSanas
epizodes), ekstrapiramidalie simptomi, parkinsonisms, redzes halucinacijas (izmekleéSanu
veic neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar Tstermina atminu (neliels apjoms, mindtes,
dienas)), progres€ uz ilgtermina atminu (gadi), griti apgiit ko jaunu un atceréeties
senak apgitu informaciju, atminas pasliktinasanas verificéta test&jot,
psihodiagnostiski izmeklIgjot).

B. Citu kognitivo spgu pasliktinasanas (kritika, planoSana, savas dzives
organizeSana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, veélama testéSana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:

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.

C. Nav aptumsSota apzina.

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

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

F.  Levi kermeniSu slimibas diagnostika G31.8 (svarstigas kognitivas funkcijas,
redzes halucinacijas (siki cilveki, dzivnieki), spontanas parkinsonisma Iekmes,
REM miega uzvedibas traucgjumi, izteikta jitiba pret neiroleptikiem, zema
dopamina transportmolekulas uznemsana bazalajos ganglijos (SPECT vai PET
redz), atkartota kriSana, parejosi neizskaidrojami samanas zudumi, ortostatiska
hipotenzija).

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nosiitit
gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences
veidu (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) un demences
veida noskaidro$ana izmainis pacienta arstéSanas un izmekl€Sanas taktiku. (nosita
neirologs/psihiatrs).

17



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

Neirologiska un psihiatriska izmeklé$ana konstatéta uzvedibas disinhibicija, apatija,
stereotipas kustibas, €Sanas paradumu maina, valodas traucjumi (izmekl&Sanu veic
neirologs/psihiatrs).

A. Atminas pasliktinasanas (sakas ar Tstermina atminu (neliels apjoms, mindtes,
dienas)), progresé uz ilgtermina atminu (gadi), griiti apgit ko jaunu un atceréties
senak apgitu informaciju, atminas pasliktinasanas verificéta test&jot,
psihodiagnostiski izmeklIgjot).

B. Citu kognitivo spgu pasliktinasanas (kritika, planoSana, savas dzives
organizeSana, funkcion&Sanas pasliktinasanas, velama testéSana,
psihodiagnostika).

Smaguma pakapes:

o  Viegla: ikdienas problémas, bet var dzivot patstavigi.

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

o Smaga: nespéj sapratigi rikoties.

C. Nav aptumsSota apzina.

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

E. Stavoklis novérojams vismaz 6 méneSus, neirologiski traucgjumi (afazija,

agnozija (neatpazist kermena dalas), apraksija (nevar apgerbties), dezorientacija

(laiks)).

Léna attistiba un norise.

Frontalas daivas vadosa loma (divas vai vairak pazimes):

Emociju labilitate.
Asociala uzvediba.
Atkavétiba.
Apatija, nogurums.
Afazija.
H.  Agrinas stadijas relativi saglabata atmina un parietalas daivas funkcijas.

o m

0O O O O O

Magnétiskas rezonanses tomografija (MRT) veicama vienu reizi pacienta arst€Sanas procesa,
ja nepiecieSams izslégt citu, potenciali kirurgiski arst§jamu, patologiju (veicama
kompjitertomografija (CT), ja nav pieejama MRT). Vieglas demences gadijuma var nositit
gimenes arsts, vidéji smagas/smagas demences gadijuma nosiita neirologs/psihiatrs.

SVARIGI! Turpmaku diagnostiku (Pozitronu emisijas tomografija (PET) vai perflzijas
SPECT) veic tikai tad, ja tas palidz precizét demences veidu (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 nelayj
diferencét starp Alcheimera, vaskularu un fronto-temporalu demenci; cerebrospinala
Skidruma izmekleSanu veic strauji progresgjosas demences gadijuma, lai noteiktu 14-3-3
proteinu un izslégtu Kreicfelda-Jakoba slimibu) un demences veida noskaidroSana izmainis
pacienta arstéSanas un izmeklé$anas taktiku (nosata neirologs/psihiatrs).
38. Nav demence. Pacientam netiek konstatéta demence stacionara izmeklésana.
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39.
40.

41.

42.

43.

44,
45.

Nav demence. Pacientam netiek konstatéta demence ambulatori izmeklIgjot.

Nav demence. Pacientam netiek konstatéta demences specializgta neirologijas dienas
stacionara vai gerontopsihiatrijas klinika.

NosiitiSana pie gimenes arsta. Neirologs/psihiatrs no stacionara nodalas nosiita (u27
forma) pie gimenes arsta.

NosiitiSana pie gimenes arsta. Neirologs/psihiatrs no ambulatoras pienemsanas
nosita (u27 forma) pie gimenes arsta.

NosiitiSana pie gimenes arsta. Neirologs/psihiatrs no specializéta neirologijas
dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas nostta (u27 forma) pie gimenes arsta
Gimenes arsts. Gimenes arsts novéro pacientu (vizites ne retak ka peéc 6 meénesiem).
Nav demences pazimju. Pacientam netiek konstatéta demence ambulatori izmekl&jot
(gimenes arsta apskatg).
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