Kliniskais algoritms

Dubultdiagnozes psihiatrija un narkologija, agrina atpaziS§ana, vadiSana,
diferencialdiagnostika, arstéSana un apriupe

Autore narkologe Sarmite Skaida

Darba grupa psihiatra Elmara Térauda un narkologes Sarmites Skaidas vadiba: anesteziologs,
reanimatologs Mihails Arons; gimenes arste Liga Kozlovska; narkologe Inga Landsmane; neirologs
Ainars Stepens; narkologe Astrida Stirna; gimenes arsts Edgars Tirans; radiologs prof. Ardis Platkajis

Saturs

I AOTIEMA SHEIMA ..evviee ittt e e sab e e b e e e nane e e nnneas 3
IL VASPATEJA dala......eeeeieiiieiie e 4
SATSINAJUIML ...ttt bbb b e sb e sb e e b e e bbb e n b 4
TEVAAS ... 5
AlOTTEMA MEIKI. ...ttt sb b eneas 6
IMBIKEIUDAS ..ttt 6
Pamatprioritates 1evieSot aAlZOTIEMU .........eiieiiiiiiiciie s 6
IT1. REKOMENAACTIAS -.uvvevveeiee sttt b et e b e s e e ne e e r e e nnn e 7
1. Pacients ar dubultdiagnozém psihiatrija un narkologija ........ccoeceveriiriniieiinienese s 7
2.Primaras apripes ITmenis. GIMENES ATSES .....veervverrierierriieriesreesee e sieesree e sreesneessneesenes 7
3.Sekundaras apriipes [Tmenis. PSTRIAtIS .......occviiiiiiiiiicicc 8
4.Sekundarais apripes ITmenis. Narkologs .......cccoovviiiiiiiiiiiiici e 9
5. Pacientu ar dubultdiagnozém noveértéSana un trauc€jumu diferencialdiagnostika............. 9
5.1, KIIniSKais NOVETTEJUIMS ....c.uviiieiiirieiie st 9
5.2.Saistiba starp atkaribas simptomiem un psihisko trauc€jumu simptomiem : ............ 10
5.3. Divas pieejas psihisko trauc&jumu diferencialajai diagnostikai..........ccccooevrieiinnnne. 11

5.4.PAV lietoSanas rezultata raduSies traucgjumi, kas atdiferenc€jami no primaras
psihiskas slim1bas trauC & UMICIN: .......ceeiviiiiiiiiiiic e 11
5.5.Psihiskas veselibas trauc&jumi, kas biezak kombingjas ar PAV lietoSanu ................. 13
6.Pacientu ar dubultdiagnoz&m psihiatrija un narkologija arste$ana..........c.cccceevrereeriennen. 14
6.1. ATSIESANAS PIANOSANA. .....vvvvveettetetetete ettt ettt es s s s eneas 14
6.2.Galvenie dubultdiagnozu arsté$anas modeli..........cooevvririiiiiniieinseseee s 15
6.3. Integreta ArstESANA 18EVET: ... .ccviiiiiriiiiiee et 15
6.4.Hospitalizacija var bilit NEPIECIESAMA: .....cuvveieeririeiee e 15
6.6. Cetru kvadratu pieeja ArStESANG .........co..eveveevrerereereeeesreessseseeseesessssessesessssssensesesssseenas 15
6.7.PS1h0S0CIAlA ArSIESANGA .....cuviiveiiiiiiiiee e 16



6.8. MedIKameENTOZA ATSTESANA ....vvvvrrrriireeeiieerrresereeeteeersrassreeetetesstarrreeeeeseesrarinrereesreenes 17

6.9. Medikamenti, kurus izmanto psihisko traucgjumu arst€Sanai. Antipsihotiskie lidzekli

........................................................................................................................................... 17
6.10. Medikamenti, kurus lieto PAV lietoSanas traucgjumu un atkaribas arstéSanai ....... 18
6.11.Atgriezeniskas saites nodro§inasana ar gimenes arstu par pacientam veikto arstéSanu
........................................................................................................................................... 19
ALSAUCES ...t 20
PIEIKUMIL ... 21
Pielikums Nr.1. ,,Depresijas pamata simptomi péc Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2)”:
.............................................................................................................................................. 21
Pielikums Nr.2 ,, Trauksmes pamata simptomi péc Generaliz&tas trauksmes 2 punktu testa”.
(The Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2)). ....cooiiieiieieeeseee e 22
Pielikums Nr.3 ,,Alkohola lietoSanas traucg€jumu identifikacijas tests” (AUDIT)............... 23



I. Algoritma shéma

1l Visparéja dala

i

1.Pacients ar dubultdiagnozém psihiatrija un narkologija.

4

2.Primaras __ apripes limenis.
Gimenes arsts. legiist informaciju
Nno pacienta un vina tuviniekiem.
Veic vispargja veselibas stavokla

#

vV *

3.Sekundaras apripes limenis. Psihiatrs.
Pacientu ar smagiem psihiskiem

novértéSanu, laboratoriskos un
papildus izmeklgjumus.

v

Konstaté psihiskus un PAV
lietoSanas traucéjumu. Smagakos
gadijumos nosta pie psihiatra
un/vai narkologa, atkariba no t3,
kurs traucgéjums smagaks.(skat.
algoritma punktu 2.3.,2.4.)

v

Veic pacientu ar mérenu PAV
lietoSanu un viegliem psihiskas

veselibas trauc€jumiem,

uzraudzibu un arstéSanu,
nodro§ina psihiatra un

v

traucéjumiem un paralélu vielu lietoSanu
konsultésana.

A
A 4

+

4.Sekundaras apriipes limenis. Narkologs.
Pacientu ar smagiem PAV lietosanas
traucéjumiem un paraléliem psihiskiem
traucéjumiem konsultésana.

Psihisko traucéjumu diagnostika, saskana

algoritma punktu 3.)

ar SSk10 diagnostiskajiem kritérijiem (skat.

Pavadoso PAV lietosaas izraisito
traucéjumu diagnostika, saskana ar SSk10
diagnostiskajiem kritérijiem(skat. algoritma

punktu 3.)

L7

PAV lietosanas izraisito traucé&jumu
diagnostika, saskana ar SSk10 diagnostiskajiem
kritérijiem(skat. algoritma punktu 4.)

L

Pavadoso psihisko traucéjumu diagnostika,
saskana ar SSk10 diagnostiskajiem kritérijiem
(skat. algoritma punktu 3.)

i

Pacientu ar dubultdiagnozém novérté$ana un traucgjumu
diferencialdiagnostika.(skat. algoritma punktu 5.)

y

narkologa  konsultacija  péc
indikacijam.(skat. algoritma
punktu 2.5)

PAV lietoSanas rezultata radusies
atdiferencjami no primaras psihiskas
trauc&jumiem (skat. algoritma punktu 5.4.)

trauc&jumi, kas
slimibas

>

Stabilizéjoties pacienta
stavoklim, psihiatrs,
narkologs ar izraksta formu

nosuta pacientu talakai
novérosanai un somatiska
stavokla uzraudzibai pie
gimnes arsta ar atkartotam
specialistu konsultacijam ne
retak ka reizi 6
ménesos.(Skat. punktu 6.11.)

——

Psihiskas veselibas traucgjumi, kas biezak
kombingjas ar PAV lietosanu. (skat. algoritma
punktu 5.5.)

}

Pacientu ar dubultdiagnozém psihistrija un
narkologija arstésana.(skat. punktu 6)

'

\

6.7.)

Psihosociala arstésana (skat. algoritma punktu

‘

!

punktu 6.8.)

Medikamentoza arstésana9skat. algoritma

Medikamenti, kurus izmanto
psihisko traucéjumu arstésanai <

l

Medikamenti, kurus lieto PAV

(skat. algoritma punktu 6.9.)

lietoSanas traucéjumu arstésanai un
atkaribai(skat. algoritma punktu 6.10.)

/

Integréta arstésnas pieeja, izmantojot Cetru
kvadratu principu(skat. algoritma punktu 6.6.)




CNS -
KBT —
AUDIT —
TSH —
ALAT -
ASAT —
GGT —
CDT —
EKG -
EEG -
usS —
SAl -
MRT —
NMPD —
NMP —
PAV —
MI —
UDHS —
HCV —
HIV —
SSK-10 -

Il. Vispareja dala
Saisinajumi

centrala nevu sist€ma

kognitivi biheiviorala terapija

Alcohol Use Disorders Identification Test — alkohola licto$anas traucg&jumu tests
tireotropais hormons

alaninaminotransferaze

aspartataminotransferaze

gamma-glutamiltransferaze

Carbohidrate —deficient transferrin — karbohidratu deficitais transferins
elektrokardiografija

elektroencefalografija

ultrasonografija

selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

magnétiskas rezonanses tomografija

Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienests

neatlickama mediciniska palidziba

psihoaktivas vielas

Motivejosa intervija

uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms

C hepatita viruss

Human immunodeficiency virus - Cilvéka imiindeficita viruss

Starptautiska statistiska slimibu ar tam saistito veselibas trauc€jumu klasifikacija,

10.parskats (Internationalstatisticalclassificationofdiseasesandrelatedhealthproblems —
10"revision)



levads

Ar komorbiditati raksturo divus vai vairakus trauc€jumus vai slimibas vienam un tam paSam
cilvekam (dubultdiagnozes). Trauc&umi var attistities un noritét vienlaicigi vai viens aiz
otra. Dubultdiagnozes nozimé ari mijiedarbibu starp trauc€jumiem, kas var pasliktinat abu
slimibu gaitu.

Aptuveni puse no cilvékiem, kuriem ir psihiska saslimsana, kada dzives posma piedzivo ar
psihoaktivo vielu (PAV) lietoSanu saistitus psihiskus traucg€jumus un otradi. Apméram 60 %
jaunieSu, kas lieto PAV ir atrodami ari psihisku traucgjumu kritériji. Loti augsta
komorbiditate ir PAV lieto$anai ar tadiem psihiskiem trauc&jumiem ka depresija, trauksme,
bipolari traucjumi, uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms (UDHS), Sizofréniska
spektra traucéjumiem, robezpersonibam un antisocialam personibam. Apméram 1 no 4
pacientiem ar smagiem psihiskiem traucgjumiem ir ari PAV lietoSanas rezultata radusies
veselibas traucjumi. Tiek uzskatits, ka aptuveni 50% pacientu ar smagiem psihiskiem
trauc&jumiem pé&c kada laika attistisies ar alkohola lietoSanu saistitas problémas.

P&tfjumi liecina par trim iesp&jam komorbidiem PAV lietoSanas un psihisko traucgumu
attistibas celiem:

1. kopgji riska faktori ( piem. genétiskie)
2.Psihiskas slimibas var veicinat vielu lietoSanu, ka pasarstéSanas modeli.

3. Vielas lietosana un atkariba var veicinat psihisku slimibu attistibu. Vielas lietoSana var
izmainit smadzenu darbibu, attistot psihiskus traucgjumus.

P&tijumi rada, ka pacientiem ar psihisku slimibu, 1pasi tiem, kam ir smagi psihiski trauc€jumi,
ir augstaks agresivitates, pasnavibas, recidivu un kriminala raktura darbibu risks, augstas
izmaksas par arstéSanu un rehabilitaciju, tie kliist par bezpajumtniekiem, biezak izmanto
medicinas pakalpojumus un rehabilitaciju, uzturas ilgak slimnica, bieZakas rehospitalizacijas,
izmanto dargu arsté$anu . Siem pacientiem ir sliktaka sociala funkcioné$ana un negativa
ietekme uz gimenes budZetu un savu apriipétaju veselibu.

Terapeitiska pieeja pacientiem ar dubultdiagnozém ir sarezgita, un tap&c vini parasti neatrodas
vietas, kur ir pieme€rota arsteéSana.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakciju (SSK-10), PAV lietoSanas traucgjumi ir ieklauti sadala
Psihiski un uzvedibas traucgjumi psihoaktivo vielu lietosanas dél.( F10-F19)

F10.-F19.0 Akuta intoksikacija

F10.-F19.1 Vielu kait&josi parmeriga lietoSana

F10.-F19.2 Atkaribas sindroms

F10.-F19.3 Abstinences stavoklis

F10.-F19.4 Abstinences stavoklis ar deliriju

F10.-F19.5 psihotiski traucgjumi

F10.-F19.6 Amnestiskais sindroms

F10.-F19.7 Reziduali un velu sakusies psihotiski traucgjumi
F10.-F19.8 Citi psihiski un uzvedibas traucgjumi



Biezakie komorbidie psihiskie traucgjumi, saskana ar SSK-10
F20-F29 Sizofrénija, Sizotipiskie traucgjumi un murgi

F30-F39 Garastavokla traucgjumi

F40-F48 Neirotiski, ar stresu saistiti un somatoformi traucgjumi
F60-F69 Picauguso personibas un uzvedibas trauc&jumi

Psihisko trauc&jumu un PAV lietoSanas trauc&jumu diagnostika jaizmanto SSK10
diagnostiskie kriteriji.

Algoritma merki

1. Uzlabot pacientu ar psihiskiem trauc€jumiem un paral€élu PAYV lietosSanu simptomu
laicigu atklasanu primaras apripes Iiment

2. Sekmeét psihiskas slimibas ka pastavigas slimibas diferencé€Sanu no PAV lietoSanas
izsauktiem psihiskiem trauc€jumiem.

3. Izveleties pareizu arst€Sanas pieeju komorbidiem trauc€jumiem, kas mazinatu

izmaksas.
4. Racionali izmantot diagnostiskas iespgjas, méerktiecigi izmantot specialistu
konsultacijas

5. Mazinat nelietderigu veselibas apripes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta
izmeklesanas planu.

Meérkgrupas

Gimenes arsti

Psihiatri

Narkologi

Citi arsti specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

agrwbdE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizét pacienta ar psihiskiem trauc€jumiem un PAV
lietoSanu meérktiecigu virzibu veselibas apriipes sistéma, nodroSinot psihiatra un narkologa
efektivu sadarbibu trauc&jumu diagnostika un diferencialdiagnostika, ka ar1 sadarbibu ar
gimenes arstu, lai mazinatu nelietderigu izmeklgjumu/konsultaciju veikSanu un nodro$inatu
integrétu arstéSanas pieeju.



I11. Rekomendacijas

1. Pacients ar dubultdiagnozém psihiatrija un narkologija

Pacienti, kas uzsak arstéSanos, saistiba ar psihisku slimibu, ir japarbauda, vai nav vielu
lietoSanas trauc€jumu, un otradi. Pareiza izpratne par So kop&jo trauc€jumu genétiskiem,
psihologiskiem un vides faktoriem var uzlabot arstéSanu pacientiem ar dubultdiagnozém un
var palidzét mazinat socialo stigmu, kas daziem pacientiem traucé meklét nepiecieSamo
arsteSanu.

Pacientiem, kuriem ir abi PAV lietoSanas traucgumi un cita psihiska slimiba, kliniskas
izpausmes ir noturigakas, smagakas un rezistentas pret arst€Sanu, salidzinot ar pacientiem,
kuriem ir tikai viens traucgjums.

Precizu diagnozi sarezgl ar PAV lietoSanu saistito simptomu Iidziba, pieméram, abstinences
simptomi ir potenciali lidzigi psihiskiem traucgjumiem. Ja pacienti, kas lieto narkotikas, tiek
arstéti, var biit nepiecieSams novérot tos pec abstinences sindroma perioda, lai noskirtu vielas
intoksikacijas vai lietoSanas partrauksanas sekas un Iidzigu psihisko trauc€jumu simptomus.
S prakse rada precizaku diagnostiku un lauj veikt mérktiecigaku arstesanu.

2.Primaras aprupes Iimenis. Gimenes arsts

2.1.Pacients ar PAV lietoSanu un psihiskiem trauc€jumiem gimenes arsta konsultacija,
anamnézes datu ievaksSana no pacientiem/pacienta tuviniekiem un kliniska izmekléSana

2.2.Pacienta vispargja veselibas stavokla novertésana, laboratoriskie un papildus izmekl&umi;
e Izjauta par psihiskiem traucgjumiem un PAV lietoSanu (lieto sedativus un miega
lidzeklus, ko izrakstijis arsts, sastav metadona vai buprenorfina ilgtermina
farmakoterapijas programmas, narkotisko pretsapju lidzeklu izrakstiSana hroniska
sapju sindroma arstéSanai),
e vispargja izmekleSana (sirdsdarbiba, asinsspiediens, sviSana, tremors, acu zilites,
pécinjekciju pedas),
e veikt AUDIT testu (Alcohol Use Disorders Identification Test — alkohola lieto$anas
traucgjumu tests)
o skatit ~ AUDIT  testu  http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/Nozare/
_leteikumi__gim_arsti_alko_atkaribas_arstesana.pdf)
e laboratoriskie izmekl&jumi:

* TSH (vairogdziedzera darbibas izverteéSanai, ja siidzibas par trauksmi)
= ALAT, ASAT, GGT (aknu enzimi, nosaka, ja AUDIT >15, parasti
ASAtALAT=2:1)
* Antivielas pret HCV, HIV (ja konstaté p&cinjekciju p&das)
e skrininga testi : Depresijas skala PHQ-2 >2 (skatit pielikumu Nr.1); Trauksmes skala
GAD-2 >2(skatit pielikumu Nr.2);
e skrininga testi: AUDIT >8 (riskanta lietoSana); AUDIT >15 (kait§josi parmeériga
lietoSana), skatit pielikumu Nr.3.


http://www.vm.gov.lv/images/userfiles/Nozare/

e MRT galvas smadzeném (depresijas atdiferenceéSanai no CNS atrofiska procesa
sakuma, leikoencefalopatijas u.c. organiskas CNS patologijas)

e Brahiocefalo un transkranialo asinsvadu US skene$ana ar Duplex metodi (péc 45 gadu
vecuma, lai izslégtu asinsvadu patologiju, kas var izsaukt afektivus, psihotiskus
trauc&jumus)

2.3. Nosiita pie psihiatra, ja PHQ-2 >2 vai GAD-2 >2, vai doming stidzibas par psihiskiem
traucgjumiem

2.4. Nostta pie narkologa, ja AUDIT >15, paaugstinati aknu enzimi, domin€ stdzibas,
saistitas ar PAV lietoSanu)

2.5.Vieglakos gadijumos veic pacienta uzraudzibu, bet, ja simptomi progres€, nosiita pie
psihiatra vai narkologa.

Svarigi! Gimenes arsts, galvenokart, ir atbildigs par pacientiem ar mérenu PAV lietoSanu un
viegliem psihiskas veselibas trauc&jumiem, bet vinam janodroSina psihiatra un narkologa
konsultacija pec iepriek§ minétam indikacijam.

3.Sekundaras aprupes Itmenis. Psihiatrs

Svarigi! Psihiatra galvena atbildiba ir par pacientiem ar smagiem psihiskas veselibas
trauc€jumiem ar iesp&jamu invaliditati un paralélu PAV lietoSanu, ka arT kopa ar narkologu
veic paral€lu vai integrétu pacientu ar smagiem psihiskiem trauc€jumiem un smagiem PAV
lietoSanas traucgjumi arst€Sanu un noverosanu.

1.Svarigi katram pacientam ar stdzibam par psihiskiem traucgjumiem jautat par PAV
lietoSanu, PAV devu, lietoSanas biezumu, veidu.

2.Psihiatrs veic pacienta psihiska stavokla noveért€jumu, psihisko trauc€jumu diagnostiku,
saskana ar SSK10 diagnostiskajiem kritérijiem.

3.Svarigi izvertét pacienta psihisko stavokli ne tikai pirma apmeklgjuma laika, bet arT visos
sekojoSos apmekl&jumos.

4.Pirmaja vizite ieteicams jautat:

Vai esat kadreiz versies pie psihiatra ar emocionalam problémam vai citam psihiskas
veselibas problémam?

Vai esat kadreiz lietojis medikamentus So trauc€jumu arsteéSanai?

Vai esat izjutis tadus simptomus ka bailes, trauksme, miega trauc€jumi? Kad sakas psihiskas
veselibas traucg€jumi (pirms vai pec vielu lietoSanas)?

Vai simptomi rodas vielu intoksikacijas vai lietoSanas partraukSanas stavokli? Vai simptomi
turpinas pat péc ,pieméram, viena ménesa atturibas no PAV/ lietoSanas?

Vai simptomi mainas, kad vielas lietoSana tiek partraukta? (piem&ram, labaks, sliktaks vai
nemainigs)?



Vai gimeng ir kadam psihiskas veselibas problémas?

5. Pacienta psihisko traucgjumu diagnostikai skat. algoritmu Depresija, Sizofrénija, PAV
lietoSanas trauc&jumu diagnostikai skat. algoritmus Alkohols, Opioidi)

6. Ja psihiatrs konstate vielu izraisttus psihiskus trauc&jumus, nosiita pacientu uz konsultaciju
pie narkologa. Psihiatrs arst€Sanas laika nem veéra narkologa rekomendacijas.

4.Sekundarais apripes Iimenis. Narkologs

1.Narkologs veic pacienta vispargjo apskati, izjautd par PAV lietoSanu, liekot akcentu uz
katru konkréto lietoto vielas, lietoSanas ilgumu, veidu, daudzumu, biezumu, intoksikacijas un
abstinences simptomiem. Diagnostiku balsta uz SSK10 diagnostiskiem kriterijiem, lemjot par
vielu kait&josi parmeérigu lietoSanu vai atkaribas sindromu.

2. Urina analizu skrinings, aknu enzimu kontrole (ALAT, ASAT, GGT), CDT parbaude.
(Skat. algoritmu Alkohols, Opioidi)

3.Narkologs veic pacienta psihiska stavokla novértéjumu, psihisko trauc&umu diagnostiku,
saskana ar SSK10 diagnostiskajiem kriterijiem.

4. Konstatgjot psihiskos traucgjumus, kuri nevarétu but saistiti ar PAV lietosanu, nosiita pie
psihiatra.

5. Ja psihiatrs konstaté psihisku saslim$anu, bet paraléli ir PAV lietosanu, galvenais
atbildigais par pacienta arst€Sanu un apriipi ir tas specialists, arst€Sanas laika narkologs nem
vera psihiatra rekomendacijas.

5. Pacientu ar dubultdiagnozém novértéSana un traucejumu
diferencialdiagnostika

5.1. Kliniskais novertejums

Kliniskajam noveértéjumam jabiit loti ripigam un dazkart ilglaicigam, lai tas butu pamatots, ja
ir pieradijumi par divkarSu diagnozi. Ripigi jaizverte alkohola un citu PAV lietoSanas un ar
to saistito simptomu sakums, jaizvert€ un japreciz€ simptomi un ar tam saistitas problémas
hronologiska seciba.
Abstinences sindroma laika ir verts izpétit, vai notika kliniska stavokla uzlaboSanas.
SSK10 diagnostikas kritériji attieciba uz vielu kaitigu lietoSanu un atkaribas sindromu ir
noderigi noradijumi diagnostikas izskaidroSanai. SSK10 liecina, ka v€l vienu diagnozi var
registrét tikai péc cetru nede€lu pilnigas vielu lietosanas partrauksanas.
Atkaribas sindroma kritériji (F1 .2 SSK-10).

e Anamnézes dati par PAV lietoSanu, toksikologiskas analizes, PAV pie pacienta

e Klmiski: vairak ka 3 simptomi, kas novéroti ilgak par 1 meénesi, vai 1saku laika

periodu atkartoti gada laika:



=

Patologiska ticksme (stipra véléSanas vai kompulsiva tieksme lictot vielu).

2. Griatibas kontrolét vielas lietoSanas intensitati, daudzumu, lietoSanas sakumu un
izbeigSanu.

3. Abstinences stavoklis. (Dazadas smaguma pakapes simptomu kopa un to
kombinacijas, kas rodas péc ilgstosi lietotu psihoaktivu vielu pilnigas vai dalgjas
lietoSanas partraukSanas)

4. Pieaug tolerance, tad&jadi ir prasiba p&c lielakam vielas devam, lai sasniegtu to efektu,
ko sakuma radija mazakas vielas devas.

5. LietoSana dg] ziid citas intereses, hobiji, daudz laika tiek pavadits, lai iegiitu vielu un
atglitos no lietoSanas.

6. Pastaviga vielas lietoSana kaut gan radusas jau negativas sekas (fiziskas, psihiskas un

socialas).

Gandriz visi psihiskie simptomi var biit saistiti ar PAV lietoSanu pacientiem, vienmér, ir
svarigi izpétit pacientam raksturigo PAV lietoSanas biezumu un daudzumu, jo bieZzums
dazkart izradas ticamaks neka daudzums. Aprékins alkohola vienibas - viena vieniba ir
vienada ar 10 gramiem alkohola - lauj labak izprast alkohola patérina modelus.

Gimenes anamnéze ir noderiga, jo ipa$i, ja ir ievérojams gimenes psihisko trauc&jumu
modelis.

Biitu japarbauda ar1 informacija no draugiem un radiniekiem, lai varétu labak novertét
pacienta atbildes.

Alkohola mérTjums izelpa, urina toksikologisko testu, strukturéto interviju lietosana ir svariga
ar1 labakai prognozei, arstéSanas pirmajos posmos.

Diferencialo diagnozi ir griti veikt bez ilgstoSs novert€Sanas perioda un pacienta atturibas no
alkohola vai citam PAV vielam.

Ir arT gruti noteikt alkohola ietekmi uz jau pastavoSiem primarajiem simptomiem, ka arl
pareizu psihisko traucgjumu, pieméram, halucinacijas, ko piedzivo alkohola atkarigie
abstinences stavokla laika, var butiski atskirties no Sizofrénijas pacientiem.

PAV atkariba var izraisit ari depresijas, trauksmes, uzbudinajuma, hipomanijas / manijas
simptomus intoksikacijas un atturé$anas periodos.

Nemot véra simptomu raSanos, noderiga pieeja ir noteikt, kura probléma ir paradijusies
vispirms (primara-sekundara) .

Bitu nepietiekami, pieméram, diagnosticét bipolarus afektivus traucgumus, ja pacientam ir
uzbudinamiba, paaugstinats libido un grandiozitate tikai smagas akiitas alkohola lietoSanas
laika

PAYV izraisiti traucgjumi liecina par atru simptomatikas uzlaboSanos dazu nedélu laika pec
vielu lietoSanas partraukSanas. Pastavosie simptomi péc veiktas vielu detoksikacijas, norada
uz psihisku primaru traucgjumu.

Akitie intoksikacijas izejas stavokli ilgst daZas ned€las, un tie nesaglaba izraisitos
traucgjumus. Simptomi, kaut arT intensivi, médz samazinaties, un kliniskie stavokli parasti
uzlabojas ar atbalsta un psihoterapeitisko pieeju. Pastavigu psihisku slimibu gadijuma
simptomu mazinasanas ir mazak ticama, bez 1pasas arstéSanas.

5.2.Saistiba starp atkaribas simptomiem un psihisko traucéjumu
simptomiem :

5.2.1.Akuta intoksikacija un PAV sistematiska lietoSana var izraisit psihisku simptomu
attistibu, kas Iidzinas citu psihisko traucgumu klinikai. So simptomu veids, ilgums un
izpausme parasti ir saistits ar PAV lietoSanas ilgumu, ka ari ar narkotizacijas apjomu.
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5.2.2.Akata intoksikacija un PAV sistematiska lietoSana var but patstavigu psihisku
trauc€jumu attistibas vai recidiva trigeris.

5.2.3.Abstinences sindroms, kas rodas PAV atkarigajiem pacientiem, var komplicéties ar
psihiskiem traucgjumiem.

5.2.4.Individi ar psihiskiem traucéjumiem var izmantot PAV, lai mazinatu esoSos simptomus
un/vai mikstinatu nevélamos medikamentu blakusefektus, t.i., PAV izmanto pasarstésanai.
5.2.5.Psihiskie un PAV lietoSanas trauc&jumi var pastavet neatkarigi viens no otra.
5.2.6.Uzvedibas trauc€jumi, kas rodas psihiskas slimibas ietvaros, var buat lidzigi ar
analogiskiem traucéjumiem, Ko izraisa PAV atkariba.

5.3. Divas pieejas psihisko traucéjumu diferencialajai diagnostikai

Pastav divas pieejas psihisko traucéjumu diferencialajai diagnostikai, pacientiem kas ir
atkarigi no PAV:
e pagaidu faktoru, t.i., vai psihiskais trauc€jums ir primars/sekundars nosaka
hronologiski.
e par galveno diferencialdiagnostisko kritériju iestajas stavokla smagums, tas ir, par
primariem uzskatami tie psihiskie traucgjumi, kuri izteikti liclaka méra, ka atkariba no
PAV, nosaka klinisko ainu.

5.4.PAV lietoSanas rezultata radusies traucéjumi, kas atdiferencéjami no
primaras psihiskas slimibas traucéjumiem:

Opiondi Herolns, fentanila atvasinajumi, tramadols, kodelns,
metadons, buprenorfins

Efekts Patikams miers, siltuma sajiita kerment, nav stresa, nonem sapes

LietoSanas izraisiti Respiratora depresija, aizciete§jumi

traucejumi

Pardozésana Atri pieaug tolerance, augsts pardozesanas risks, respiratora
depresija

Abstinences sindroms Zavasanas, $kaudisana, zosada, iesnas, lauzo$as sapes, caureja,
vemsSana, bezmiegs, izteikta tieksme

Partraucot lietoSanu Depresija, trauksme

Kanabinoidi/halucinogéni | Dabigie (marihuana, hasiss) un sintétiskie (SPICE), LSD,
psilocibins

Efekts Relaksacija, apetites pieaugums, laimes sajiita, analgézija,
sasinata uztvere, halucinogéniem - uztveres
trauc&jumi(halucinacijas)

LietoSanas izraisiti Halucinacijas, trauksme, panika, paranoja, koordinacijas
traucéjumi trauc€jumi, atkariba, motivacijas trikums, kognitivi traucg€jumi,
akiitas un hroniskas plausu problémas. Halucinogéni disociéta,
trauc€ta domasana, halucinacijas un murgi, kas var novest pie
agresivas uzvedibas.

Pardozésana Kanabinoidu, halucinogénu pardozesanas risks ir mazs, tomer
LSD var izraisit bistamas halucinacijas, ko papildina vajaSanas
murgi, bieZi vien izraisot nejauSu vai tiSu pasnavibu.

Abstinences sindroms Maz ticams. Anoreksija, miega trauc€jumi, aizkaitinamiba un
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garastavoklis.

Partraucot lietosanu

Depresija, trauksme, psihotiski, Sizofrenoformi traucgjumi

Alkohols

Efekts Relaksacija, samazinata sociala spriedze

Lietosanas Runas pazeminasanas, samazinata motora koordinacija, redzes un apzinas

izraisiti samazinasanas, aknu slimibas, kunga-zarnu trakta slimibas, anémija,

traucéjumi | nepietickams uzturs (tiamina deficits), centralas nervu sist€émas trauc&jumi
(no psihozes lidz demencei) un sirds slimibas

Pardozésana | Vidgjs pardozesanas risks. Alkohols kliist pasi bistams, ja to lieto kopa ar

citam nomaco$am vielam (pieméram, benzodiazepiniem)

Abstinences

Ja ir konstat€ta atkariba, iznemsanas sekas ir slikta diiSa un vemsana,

sindroms uzbudinajums, trice, svisana, halucinacijas un krampji. Izstasanas var biit
dzivibai bistama.

Partraucot | Depresija, trauksme

lietoSanu

Stimulanti | Kokains, amfetamins, metamfetamins,extasy (MDMA), metilfenidats,

Efekts paatrinata sirdsdarbiba, paaugstinats asinsspiedienu un temperatiira. Eiforija,
empatija, sabiedriskums, paaugstinats energijas Iimenis un izturiba, apetites
nomakums.

Lietosanas | tahikardija, hipertensija, krampji, aritmija, seksuala aktivitate, paranoja,

izraisiti bailu mazinasanas, halucinacijas, trice, dehidratacija, aklita nieru mazspgja,

traucejumi | hipotermija, slikta diSa, muskulu krampji, nervozitate, akitam periodam
seko depresija un energijas zudums, trauksmes, depresijas, paranojas un
pasnavibas risks. IlgstoSakas strukturalas smadzenu izmainas izraisa atminas
problémas,, koncentracijas trauc€jumiem un personibas izmainam.

Pardozéesana | Zems vai vid€js pardozesanas risks peroralai lietoSanai. Tomer pastav augsts

pardozeSanas risks, kas saistits ar smekeéSanu vai injic€Sanu.

Abstinences

depresija, disforija, nogurums, izstkums un miegainiba, apetites zudums, kas

sindroms ilgst Iidz divam ned€lam.

Pec ilgstosas lietoSanas var rasties bezmiegs, tiecksme, intensivi sapni un
uzbudinamiba, kas ilgst vairakas ned€las vai ménesus.

Partraucot | Psihoze, depresija, trauksme

lietosanu

Benzodiazepini | Diazepam, temazepam, oxazepam, nitrazapam, alprazolam,
flunitrazepam, lorazepam, clonazepam, midazolam

Efekts Eiforija, labsajuta, skeleta muskulu relaksacija un sedacija

LietoSanas Miegainiba, apjukums, traucéta koordinacija, jutigums pret gaismu un

izraisiti skanu, atminas trauc€jumi, slikta diiSa, depresija, gremoSanas traucgjumi,

traucejumi tahikardija, apnoja, ataksija, hipotensija un krampji.

Pardozésana Risks ir mainigs atkariba no konkréta medikamenta stipruma. Tomer,
lietojot lielos daudzumos un / vai kopa ar citiem benzodiazepiniem vai
citam vielam (parasti alkoholu), pastav augsts pardozesanas risks, 1pasi
cilvékiem ar augstu pasnavibas risku. Pardoze€Sana izraisa ilgstoSu miega
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periodu kopa ar elpoSanas depresiju, kas var biit letala.

Abstinences

Simptomi, kas saistita ar benzodiazepinu lietoSanas partraukSanu:

sindroms trauksme, depresija, miega traucéjumi, aizkaitinamiba, sirdsklauves,
krampji, var rasties, peksni partraucot diazepama vai diazepama
ekvivalentu vairak neka 40 mg / diena.

Partraucot depresija un “atsitiena” trauksme

lietosSanu

5.5.Psihiskas veselibas traucéjumi, kas biezak kombingjas ar PAV lietoSanu

5.5.1.Trauksmes traucéjumi

Trauksme ir termins, ko izmanto, lai raksturotu normalu cilvéku sajit pieredzi, reaggjot
uz draudiem, briesmam vai stresu.
Tomeér dazi cilveki §ts atbildes izjut tada Itmeni, kas var biitiski traucét ikdienas darbibu.
Lai gan trauksme ir biezi sastopama, daudzi cilveki to nenoverte, nemeklét arstésanu un
meginat tikt gala ar sevi. Pasarstésanas noltikos visbiezak izmanto alkoholu vai citas
vielas ka problémas risinasanas strat€giju, lai gan tas var paasliktinat vinu problémas.
Personai var rasties virkne trauksmes traucgjumu, tostarp:

— Panikas traucgjumi ar vai bez agorafobijas

— specifiskas fobijas

— Socialas trauksmes traucgjumi

— Generalizeta trauksme

— Obsesivi kompulsivi traucgjumi

— Posttraumatiska stresa sindroms

— Akita stresa redakcija

— PAV izraistta trauksme, ko izraisa intoksikacija
vai abstinences sindroms.
Svarigi! Arstiem jablit uzmanigiem, stradajot ar alkohola atkaribas pacientiem, jo dazi
alkohola abstinences simptomi atgadina generaliz&tu trauksmi.
5.5.2.Garastavokla traucéjumi

Depresija ir vairak neka tikai nomakts garastavoklis - ta ir nopietna

slimiba, kas var ietekmét fizisko un psihisko veselibu. Personu

var uzskatit par nomaktu, ja ilgak par divam nedélam lielako dalu laika vina izjiit skumjas,
zaudgjusi interesi vai prieku (anhedonjia). Domas par paSkait€jumu un pasnaviba ir
izplatitas ar1 depresijas gadijuma.

Dazreiz depresiju var masket alkohols un / vai citu PAV lietoSana. Vienlaicigas vielas
lietoSanas un depresijas bieZums ir loti bieZi sastopams.. PAV lietoSanas partraukSana var
1zsaukt depresivus garastavokla trauc€jumus, [idz ar to depresijas simptomi var parklaties.
un nomakts garastavoklis.

5.5.3.Bipolari afektivi garastavokla traucéjumi

Bipolariem traucg€jumiem raksturigi arkart€jas garastavokla svarstibas, sakot no

depresija un skumjam lidz manijai. Sadas epizodes ir atkartotas, kas var bitiski ietekmat
personas sp&ju darboties. Cilveki ar bipolariem traucg€jumiem biezak lieto vielas

- jo 1pasi alkoholu, marihuanu un sedativos un miega lidzeklus. Manijas stavoklis ar
eiforiju un pacilatibu var radit maldigus uzskatus par PAV lietoSanas nelabvéligam sekam.
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5.5.4.Psihoze

Psihoze ir stavoklis, kad ir butiski trauc€ta apkartgjas pasaules uztvere un spriedumu
veidoSana. Psihotiku trauc€jumu gadijuma var biit trauc€ta ar1 emociju un afekta regulacija,
dzinu sfera, ka art kognitivie traucgjumi.

Traucg&jumi, ko raksturo ar psihoze, ietver:

Psihotiski trauc€jumi, saistiba ar PAV lietoSanu (F1 _.5) halucinogénu vai stimulantu
psihozes, ar1 alkohola halucinoze.

Sizofreniska spektra traucgjumi (F2) Sizofrénija, Sizoafektivi traucgjumi, Akiiti polimorfi
psihotiski trauc&jumi

5.5.5.Personibas traucéjumi

Personibas trauc&jumi ir pastavigi, nepareizi veidoti uzvedibas un ieksg€jas pieredzes modeli
ietekmé vismaz divus no turpmak min&tajiem: domasanu, garastavokli, personiskas
attiecibas, impulsu kontroli.

Personibas traucgjumi ietekme cilvéka dzivi un ir negativa ietekme uz darbu, gimenes un
socialo dzivi.

Sakums ir pusaudza vecuma / agrina vecuma un saglabajas stabili laika gaita.

Cilveékiem ar personibas trauc€jumiem biezi sastop depresiju, trauksmi un PAV lietoSanas
problémas.

Biezak sastopamie personibas traucgjumi, kas kombing&jas ar PAV lietoSanu ir antisociala un
robezstavokla personibas.

Visbiezak sastopamie komorbidie psihiskie un PAV lietoSanas trauc€jumi ir :

¢ nikotina atkariba un psihoze

e amfetaminu lietoSana un psihoze

e marihuanas lietoSana un psihoze

e alkohola lietoSana/atkariba un depresija

e opioidu atkariba un antisociali personibas traucgjumi
e &Sanas trauc€jumi un vielu lietoSanas traucgjumi.

6.Pacientu ar dubultdiagnozeém psihiatrija un narkologija arsteSana

6.1.ArstéSanas planoSana

Efektivu arstéSanas planoSanu var panakt tikai, atzistot, ka visefektivaka arst€Sana pacientiem
ar dubultdiagnozém ir multiprofesionals darbs. Efektivai arstéSanai ir jaapvieno daZzadas
terapeitiskas ,,tehnologijas”, proti, psihoterapija,pieméram, motivéjosa intervija (MlI),
kognitivas uzvedibas terapija (KBT), farmakoterapija (pieméram, antidepresanti) un
uzvedibas terapija (pieméram, arkartas situaciju parvaldiba). Dazadu tehnologiju
kombinacijas palielina terapeitisko efektu, radot sinergisku ietekmi uz simptomiem.
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6.2.Galvenie dubultdiagnozu arstéSanas modeli

Galvenie dubultdiagnozu arstéSanas modeli parasti ir sadaliti secigi, paraléli vai integréti.
Secigais modelis nosaka, ka viens trauc&jums ir jaarst€ pirms otra un parasti ir noderigaks
gadijumos, kad ir skaidrs, ka viena no patologijam ir otrSkiriga. Paral€lo arstéSanu veic
atdaliti dazadi pakalpojumu sniedzgji (psihiatrs un narkologs).

6.3. Integréeta arstéSana ietver:

6.3.1 apmaina starp arstéSanas pakalpojumiem

6.3.2.medictnisko problému stabilizacija

6.3.3.psihiska stavokla stabilizacija, risku parvaldibu

6.3.4.farmakoterapiju alkohola un citu vielu lietoSanas un psihiskas veselibas problemam
6.3.5.psihologisku iejaukSanos alkohola, un citu PAV lietoSanas un psihiskas veselibas
problémas, mijiedarbibu starp §Tm problémam, tostarp motiv&josu interviju

6.3.6. pakapenisku pieeju arst€Sanai, kur 1sas intervences tiek sniegtas regulari un intensivak
pacientiem ar smagakam problémam un tiem, kas nereagé uz mazak intensivu iejauksSanos
6.3.7.risku parvaldiba, jo Tpasi recidivu vai nopietnu kaitgjumu gadijumos

6.3.8.regulara, pastaviga PAV lietoSanas un psihiskas veselibas problému uzraudziba un
parskatiSana.

6.4.Hospitalizacija var biit nepiecieSama:

6.4.1.mediciniskiem vai psihiskiem apstakliem, kam nepiecieSama pastaviga noveéroSana
(smaga psihotiska stavokla, pasnavibas vai slepkavibas idejas, smaga depresija vai
benzodiazepinu terapijas atcelSana);

6.4.2.nespéja apturét vielu lietoSanu, neraugoties Uz terapeitiskiem centieniem;
6.4.3.psihosociala atbalsta tritkums, lai saktu atturé€Sanos;

6.5 Attieciba uz psihiatrisko trauc&jumu psihosocialajam un farmakologiskajam pieejam
lielais vairakums, ja iesp€jams, ierosina divu lidz Cetru nedélu ilgu atturéSanas periodu no
alkohola vai citam PAV vielam, pirms arstéSanas uzsakSanas.

6.6. Cetru kvadratu pieeja arstéSana

I kvadrats

Viegli psihiska rakstura traucéjumi, mérena vai riskanta PAV lietosana

Sis doméns atbilst to cilvéku vajadzibam, kuru problémas parasti nav pietickami smagas, lai
apmekl&tu psihiatru vai narkologu, tadu nesanemot palidzibu, traucgjumi var progresét. Saja
grupa var biit berni un jaunie$i. Personas, kas ietilpst Saja domeéna, ir vispiemérotakas
primaras veselibas apripes sisteémai. Gimenes arsts var veikt trauc€jumu apzinasanu, pacientu
apskati, anamnestisko datu ievakSanu ar talaku nosiitiSanu pie attieciga specialista. Gimenes
arstam janodro$ina 1sa intervence pirms nosttiSanas pie specialista un jauzrauga pacients Iidz
turpmaka apriipe un efektiva sadarbiba ar identific€to pakalpojumu sniedz&ju tiek sasniegta.

Isa intervence ir pacienta informé3ana par alkohola kait&jumu veselibai, kas motivé pacientu
mainit alkohola lietoSanas paradumus. Motivacija, tapat ka pacienta atbalstiSana, uzklausiSana
ir svarigaka terapijas sastavdala.

IT kvadrats

Viegli psihiska rakstura traucéjumi, smagaki PAV lietoSanas traucéjumi.
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Pacienti ar kait§joSi parmérigu PAV lietoSanu vai atkaribu un vieglakiem psihiskiem
traucéjumiem, pieméram trauksmi, miega traucgumiem, ko izraisfjusi vielu lieto$ana. Saja
gadljuma integréta arstéSanas sisttma ar multiprofesionalu komandu nodroSina pacienta
arstéSanu.

Alternativa pieeja ir narkologs ka galvenais palidzibas sniedzgjs, nosiitot uz konsultaciju pie
psihiatra. Narkologam biis galvena atbildiba par $o klientu apriipi un ir jakoordingé pastaviga
arstéSana abos pakalpojumos. Narkologs uznemsies atbildibu par konsultacijam starp
dienestiem, apriipes planoSanu un parskatiSanu lidz jaunam pakalpojumu sniedzgjam.

11T kvadrats

Smagaki psihiska rakstura traucejumi, mazak smaga alkohola narkotiku lietosana

Personas, kuru vajadzibas atbilst §1 doména profilam ietver tos, kam ir smagakas psihiskas
veselibas problémas, un mazak smagas alkohola un narkotiku problémas. Doméns var ietvert
tos, kas pasSlaik riskanti lieto alkoholu vai citas vielas, kas lieto reti, ar minimalu lidz mérenu
ietekmi uz vinu psihisko veselibu. Psihiatrs parasti ir atbilstoSakais pakalpojumu sniedzgjs, lai
parvalditu personas, kas aprakstitas Saja doména.

Psihiatram ir japarbauda un janoveérté visas personas, kas uzrada vinam alkohola un citu PAV
lietoSanu, problému risinaSanu un arstéSanas nodroSinasanu, atbilstosi klienta vajadzibam.
Psihiatram janodroSina Tsas intervences, kait€§juma mazinaSana, motivgjosa intervija,
kognitiva uzvedibas terapija.

Konsultacijas ar narkologu, kas var ietvert: kopigus novertgjumus, kopigus konsilijus,
uzraudzibu.

IV kvadrats

Smagi psihisiki traucéjumi, smagi alkohola un citu PAV lietosanas traucéjumi

Seit ietilpst pacienti ar smagiem psihiskas veselibas traucgjumiem un smagam alkohola un
citu vielu probléemam. Doméns atspogulo tas personas, kuram ir smagas un noturigas
psihiskas veselibas problémas. Tas var ietvert personas ar narkotiku izraisttam psihozém,
smagiem personibas traucgjumiem, smagiem garastavokla trauc€jumiem vai psihotiskiem
traucéjumemi un vienlaicigam alkohola un narkotiku problémam un / vai atkaribu. So personu
arst€Sanu var uznemties gan psihiatrs, gan narkologs. Narkologs var biit nepiecieSams
konkrétiem jautajumiem, ka opioidu ilgtermina farmakoterapijai, abstinences sindroma
vadibai.

Psihiatram jasaglaba galvena atbildiba par So klientu grupu, jakoordin€ arstéSanas planosanu,
vadibu un parskatiSanu, un specialistu konsultacijas abos pakalpojumos.

6.7.Psihosociala arstéSana

Ir konstatéts, ka integréta arsteéSana PAV lietoSanas trauc€jumiem un psihiskam slimibam ir
konsekventi labaka salidzinajuma ar katras diagnozes atseviSku arst€Sanu un izmantojot
pieejas, kas atbalstas uz motivaciju un funkcionalo atveseloSanos.
6.7.1.Psihoedukacija (izglitoSana) par psihiskas veselibas problemam:
kas izsauc psihiskos trauc&jumus

e ka trauc€jumus arstet

e ka paSam pacientam parvaldit §1s problémas

e kada ir nakotné slimibas epizoZu profilakse
6.7.2.Psihoterapija

e palidz tikt gala ar problémam, ka doma, ka viena probléma ietekmé otru

e Tstermina psihoterapija, [idz 20 sesijam, kad terapeits ir aktivaks par pacientu

e ilgtermina psihoterapija, l11dz 1 gadam, kad terapeits mazak aktivs
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6.7.3.Uzvedibas terapija-uzvedibas maina, jaunu uzvedibas modelu veidoSana

6.7.4.KBT — palidz identificét nepareizu uzvedibu un domasanu

6.7.5.Socialo iemanu trenin§ — interpersonalas attiecibas, lomu spéles, atbalsts socialo
jautajumu risinasana (nepiecieSamibas gadijuma piesaistot socialo darbinieku)
6.7.6.Dialektiskas uzvedibas terapija — KBT veids, ka kontrolét emocijas
6.7.7.Psihodinamiska terapija

6.7.8.Grupu terapija

6.7.8. Motivgjosa intervija. Motivgjosa intervija (MI) ir terapijas veids, kas tiek izmantots, lai
palielinatu pacienta motivaciju mainit vielu lietotaja uzvedibu un uzsakt arst€Sanas procesu.

6.8.Medikamentoza arstéSana

6.8.1Pirms medikamentu nozim&Sanas javeic pacienta vispargja veselibas stavokla
noverteéjums.

6.8.2. kliniskas un biokimiskas analizes aknu un nieru funkciju izveértéSanai (ALAT, ASAT,
GGT, kreatinins, pilna asins aina, urina analize

6.8.3.Papildus izmekl&jumi EKG, EEG, plausu rentgens, védera dobuma US

6.8.4. Antipsihotiku terapijas laika jakontrole EKG, prolaktins, leikocitu formula

6.9. Medikamenti, kurus izmanto psihisko traucéjumu arstésanai.
Antipsihotiskie lidzekli

6.9.1.1r divas galvenas antipsihotisko lidzeklu grupas: tipiskie (piem. haloperidols)

un atipiskie (piem.risperidons, olanzapins, kvetiapins). To galvena darbiba ir samazinat
dopaminergisko aktivitati smadzen&s. Antipsihotiskie lidzekli galvenokart tiek izmantoti, lai
samazinatu pozitivos psihiskos simptomus — halucinacijas un murgus. Daudziem no Siem
medikamentiem blakusparadiba ir sedacijas, ko var izmantot terapeitiski, lai mazinatu
uzbudinajumu vai palidzetu atrakai sedacijai, tad€l tos var izmantot ari PAV radito psihisko
traucgjumu arstésanai. (skatit Sizofrénijas arsté3anas algoritmu).

6.9.2. Antidepresanti. Depresijas biologiskais pamats ir Serotonina vai noradrenalina limena
samazinasanas rezultats smadzenés. Lielaka dala antidepresantu strada pie ta, lai paaugstinatu
viena no Siem neirotransmiteriem Ilimeni. Visbiezak noziméto antidepresantu grupa ir
selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori (SASI). Tiem ir maz blakusparadibu un parasti
ir laba panesamiba. (skatit Depresijas arst€Sanas algoritmu)

6.9.3. Garastavokla stabilizatori. Garastavokla stabilizatori jau daudzus gadus ir izmantoti
bipolari afektivu traucjumu arstéSana, lai mazinatu garastavokla svarstibas. DaZreiz tos
izmanto kopa ar antidepresants cilvékiem ar depresiju.

6.9.4. Medikamenti, ko lieto trauksmes un miega traucéjumu arstésana.

Trauksmes trauc&jumi var labi reagét uz psihologiskam arstéSanas metodeém.

Ja medikamenti ir nepiecieSami, ir pieradijumi par antidepresantu labvéligiem rezultatiem.
Lai gan benzodiazepina klases medikamenti ir efektivi trauksmes simptomu mazinasana, tie
viegli veicina atkaribu un rada benzodiazepinu lietoSanas blakni - atkaribu. Benzodiazepini
var ar pasliktinat kognitivas funkcijas un atminu. Tomer tie var biit noderigi islaicigai akiita
uzbudinajuma vai bezmiega arstéSanai.
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6.10. Medikamenti, kurus lieto PAYV lietoSanas traucéjumu un atkaribas

arsteSanai
Medikaments LietoSanas Medikamenta forma | Medikamenta
indikacijas darbiba
Buprenorphine/Naloxone | Opioidu atkariba 8 mg s/l tabletes Detoksikacijai un
(Suboxon) aizvietojoSai
terapijai pacientiem
Vecakiem par 16
gadiem
Buprenorphine Opioidu atkariba 8 mg s/l tabletes Detoksikacijai un
Hydrochloride ilgtermina
(Subutex) farmakoterapijai
pacientiem
vecakiem par 16
gadiem
Methadone Opioidu atkariba 0,1 % skidums p/o | Detoksikacijai un
ilgtermina farmako
terapijai
Naltrexone Opioidu atkariba 50 mg tabletes Mazina tieksmi,
alkohola atkariba blok&jot opioidu
receptorus ka
antagonists
Acamprosate Alkohoa atkariba 333mg tabletes Mazina tieksmi
Disulfiram Alkohola atkariba 500mg tabletes Kombinacija ar
alkoholu, izsauc
dazadas fiziskas
reakcijas - sartu
seju, sliktu dasu,
vemsanu
Nikotina aizvietojosa Nikotina atkariba Transdermali Palidz noverst
terapija plaksteri: 7-22 mg/d | abstinences
koslajamas gumijas: | simptomus
18-48 mg/d
Inhalacijas: Nazalie
spreji: 1idz 40 mg/d
Bupropion HCI Nikotina Tabletes: 150 mg/d | Bupropion HCl ir
atkariba tris dienas, tad 300 antidepressants,
mg/d 7-12 nedélas | palidz atturéties no
smék&Sanas,
Mazinot vélmi
uzsmeket.
Varenicline Nikotina atkariba Tabletes: 0.5 mg/d Varenicline palidz

tris dienas; 0.5 mg
2x diena 4-7 dienas;
tad 1.0 mg 2x diena
12 nedelas

mazinat tieksmi.
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6.11.Atgriezeniskas saites nodroSinasana ar gimenes arstu par pacientam
veikto arsteSanu

P&c pacienta stavokla stabilizacijas un medikamentozas terapijas devu ietadiSanas, pacients
var tikt nosiitits pie gimenes arsta talakai novéro$anai un somatiska stavokla uzraudzibai pie
gimenes arsta. [zraksta forma (027u) apraksta arst€Sanas gaitu, nozim&tos medikamentus un to
devas, rekomendacijas. Talakas specialistu (narkologs/psihiatrs) konsultacijas japlano ne retak
ka reizi 6 ménesos.
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Pielikumi

Pielikums Nr.1. ,,Depresijas pamata simptomi péc Patient Health
Questionaire-2 (PHQ-2):

Cik bieZi pedéjo 2 nedélu laika Jis ir Dazas Vairak par Gandriz
apgriitinajusas kadas no §adam Nemaz dienas ne délE katru dienu
problemam? !
1. Interesu un dzivesprieka truokums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
) - .= 0 1 2 3
vai bezceribas sajlta
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Pielikums Nr.2 ,,Trauksmes pamata simptomi péc Generalizétas trauksmes
2 punktu testa”. (The Generalized Anxiety Disorder 2-item (GAD-2)).

Cik biezi pedéjo 2 nedelu laika Jis
saskaraties ar kadu no zemak minétajam . Vairak _
= o Dazas Gandriz katru
probléemam? Nemaz . par .
dienas | dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra nedélu
rindind)
1. Jutat nervozitati, raizes vai
.. 0 1 2 3
sasprindzinajumu
2. Nespéjat nomierindties vai kontrolét
0 1 2 3
satraukumu
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Pielikums Nr.3 ,,Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests”
(AUDIT)

1. Cik biezi juis dzerat alkoholu saturosus dz€rienus? (0) nekad (parejiet pie 9.-10.jautajuma)
(1) reizi ménesi vai retak
(2) 2 1idz 4 reizes ménesi
(3) (3) 2 1idz 3 reizes nedéla
(4) (4) vai vairak reizes nedéla
2. Cik alkoholu saturosu dzerienu devas* Jiis izdzerat ierasta alkohola lietoSanas reizg? (0) 1 vai
2
(1) 3vai 4
(2)5vai 6
(3)7,8vai 9
(4) 10 vai vairak
3. Cik biezi Jus dzerat 5 vai vairak alkohola devas viena reize?
(0) nekad (1) retak ka reizi ménest
(2) reizi meénes1
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu.
4. Cik biezi pedgja gada laika, Juis konstatgjat, ka, sakot lietot alkoholu, Jiis neesat spgjis laika
apstaties?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménest
(2) reizi meénest
(3) reizi nedéla
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
5. Cik biezi pedgja gada laika iedzerSanas dg€] Jiis nespgjat izpildit savus ikdienas pienakumus?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménest
(2) reizi meénest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
6. Cik biezi pedgja gada laika no rita, pec liclas iedzerSanas iepriek$gja diena, Jums bija
nepiecieSams lietot alkoholu, lai uzlabotu passajiitu?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménest
(2) reizi meénest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
7. Cik biezi pedgja gada laika pec iedzerSanas Jums ir bijusi vainas sajiita vai kauns? (0) nekad
(1) retak ka reizi ménest
(2) reizi meénest
(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
8. Cik biezi pedgja gada laika pec iedzerSanas Jiis nevargjat atceréties ieprieksgjas dienas
notikumus?
(0) nekad
(1) retak ka reizi ménest
(2) reizi meénes1
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(3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
9. Vai Jus vai kads cits ir cietis vai guvis traumu vai ievainojumus Jisu iedzerSanas del?
(0) ng
(2) ja, bet ne pedeja gada laika
(4) ja, pedgja gada laika
10. Vai kads no tuviniekiem, draugiem vai medikiem ir izradijis bazas par Jisu dzerSanu un
ieteicis Jums to samazinat vai atmest?
(0)ne
(2) ja, bet ne pedeja gada laika
(4) ja, pedgja gada laika
* Alkohola devas:
1 glazite (40 ml g) degvins (38%) = 1 deva
1 glazite (40 ml g) degvins (40%) = 1,1 deva
1 glazite (40 ml g) konjaks (40%) = 1,1 deva
1 glazite (40 ml g) Rigas melnais balzams (45%) = 1,2 devas
1 glazite (50 ml) likieris (30%) = 1 deva
1 glazite (50 ml) likieris (17%) = 0,6 devas
1 glazite (50 ml) likieris (35%) = 1,2 devas
1 glaze (150 ml) vins (12,5%) = 1,2 devas 1 glaze (150 ml) sarkanvins (14%) = 1,4 devas
1 glaze (150 ml) stiprinats vins (14%) = 1,4 devas
1 glaze (150 ml) dzirkstoSais vins — Rigas Sampanietis (11%) = 1,1 devas
1 glaze (150 ml) dzirkstosais vins — Asti, Bosca (7%) = 0,7 devas
1 kauss (330 ml) alus (4,5%) =1,0 deva
1 kauss (330 ml) alus (5%) =1,1 deva
1 kauss (330 ml) alus (6%) =1,3 deva
1 kauss (330 ml) alus (7%) =1,5 deva
Alus 500 ml (4,5%) =1,5 devas
Alus 500 ml (5%) = 1,6 devas
Alus 500 ml (6%) = 2,0 devas
Alus 500 ml (7%) = 2,3 devas
Sidrs 500 ml (5%) = 1,6 devas
Gatavie kokteili 275 ml (14,5%) = 2,6 devas
1 pudele (500 ml) degvina (38%) = 12,5 devas
1 pudele (500 ml) degvina (40%) = 13,2 devas
1 deva = 12 g absoliita (100%) alkohola.
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AUDIT vertgjuma interpretacija:

e ja punktu skaits ir starp 8 un 15, vispieme@rotakais ir pacientam dot vienkarSu padomu ar noliku
samazinat riskantu alkohola lietoSanu,

e ja punktu skaits ir starp 16 un 19, pacientam ir jasniedz 1sa konsultativa palidziba un javeic ilgstoSs
pacienta monitorings,

e ja AUDIT punktu skaits ir 20 un vairak, tas skaidri liecina, ka pacients janozime pie specialista
alkohola atkaribas diagnozes noteikSanai.

2016

25



