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II Vispargja dala

I. Algoritma shéma
5 <

Depresijas, trauksmes un psihoaktivo vielu lietoSanas(PAV) traucgjumu
komorbiditate, diagnostika, diferencialdiagnostika, vadiSana, arst€Sana, apriipe.

Gimenes arsts, atbalsta
persona, radinieki,
vecaki(skatit algoritma

1.1 un 1.2 punktu) J

/\

Pacientu ar PAV lictoSanas traucgjumiem Pacientu ar afektivo un trauksmes traucgjumiem
diagnostika(SSK-10), izmekleSana, laboratoriskie diagnostika(SSK-10) izmekle$ana, laboratoriskie izmekl&jumi,
izmekl&jumi, skrinings un novértesana(skatit algoritma 2.1. skrinings un novértaiana(skatit algoritma 3.1.punktu)
un 2.2. punktu)

PAYV intoksikacijas un abstinences stavoklu raksturigo
simptomu izvertésana((skatit algoritma 2.3.punktu)

A
\ 4 l
Depresijas un trauksmes
komorbiditates specifiska Komorbido trauc&jumu izverteésana (skatit algoritma
izverteSana konkretai < > 4.punmktu)
lietotai PAV (skatit
algoritms 2.4. -2.8. punktu) l

Diferencialdiagnoze (skatit algoritma 5.punktu)

: y

Psihoedukacija(skatit algoritma 6.punktu)

|
y y v v

PAV izsauktas depresijas un 11.Neatkarigu depresijas un 12.Depresijas un trauksmes
trauksmes arstesana(skatit trauksmes traucgjumu un PAV traucgjumu izsauktas PAV
algoritma 7.punktu) lietoSanas arsteSana(skatit algoritma lietoSanas arsteSana(skatit algoritma
8.punktu) 9.punktu)

\ 4 A l

Afektivo, trauksmes un PAV lietoSanas traucgjumu paral€la un integréta arst€Sana(skatit algoritma 10.punktu)

u v

Farmakoterapija,

psihoterapija, uzraudzib,a Farmakoterapija, psihoterapija, atbilstosi
atbilstosi lietotai PAV (skatit depresijas simptomiem un kliniskai
algoritmu Alkohoals, norisei(skatit algoritmu Depresija)

Opioidi))




Il. Visparéja dala
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levads

Depresija var biit ka endogéna slimiba — bipolari afektivo trauc&jumu un rekurentu depresivu
trauc€jumu ietvaros, vai ka sindroms, kas pavada citus psihiskus trauc€jumus vai somatisku
un neirologisku saslim$anu. Depresija - nomakts garastavoklis, pazeminatas intereses,
nogurdinamiba, energijas trikums. Trauksme - saspringums, bailes, iek$€js nemiers. Lai
diagnosticétu smagu depresiju, cilvékam ir jabiit nomaktam garastavoklim, intereSu vai
ikdienas aktivitasu zudumam konsekventi vismaz divu ned€lu laika. Kliniska aina ir atkariga
no dzimuma, vecuma, ka arT no depresijas komorbiditates. Depresija ar trauksmi kombingjas
lidz pat 80% pacientu. Papildus depresijai raksturigajam izpausmém, pacients stidzas par
trauksmei raksturigu simptomatiku ar psihiskiem un somatiskiem simptomiem un vegetativas
nervu sistémas regulacijas traucjumiem. Depresijas klasifikacija peéc SSK-10 (Skatit
algoritmu ,,Depresija”)

PAV (alkohols, narkotiskas un psihotropas vielas) irbiologiski aktiva viela, Kkas
ietekmé centralo nervu sistému, izmainot to lietotaja uztveri, garastavokli, apzinu, izzinu
un uzvedibu. PAV rada ne tikai psihiska un fiziska rakstura un uzvedibas trauc€jumus, bet ari
atkaribu. Katrai vielai ir noteikta ietekme uz cilvéka veselibu, tapéc svarigi apzinaties, cik
dazadas var but PAV raditas sekas, nemot veéra atkaribas smagumu. Atkariba no dazadam
vielam nozim€é neparvaramu v&lmi lietot So vielu tados daudzumus, lai sasniegtu vélamo
efektu, nenemot v&ra negativas sekas, ko $1 viela atstaj uz cilvéka dzivi.

Depresijas un trauksmes stavoklu, kas biezak kombingjas ar PAV lietosanu klasifikacija péc
SSK-10

F31 Bipolari afektivi trauc&jumi

F32 Depresijas epizode

F33 Rekurenti depresivi traucgjumi

F40 Fobiska trauksme

F41 Cita veida trauksme

F43 Adaptacijas trauc€jumi

PAV lietosanas trauc&jumu klasifikacija peéc SSK-10:

Psihiski un uzvedibas trauc€jumi alkoholapsihoaktivo vielu lietoSanas dél F10 — F19
F10-F19.0 -akita intoksikacija

F10-F19.1 -vielu kait€joSi parmériga 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 veélu sakusies psihotiski traucgjumi

F10-F19.8 -citi psihiski un uzvedibas traucgjumi

F10-F19.9 -neprecizéti psihiski un uzvedibas traucgjumi.

Petijumi par depresijas un PAV lietoSanas komorbiditati uzrada augstus rezultatus. 32%
pacientu ar garastavokla trauc€jumiem bija ari PAV lietoSanas problémas. No cilvékiem, kam
bija depresija miiza garuma, 16,5% bija alkohola liecto$anas trauc€jumi un 18% - narkotiku
lietoSanas traucgjumi. PAV lietoSana ir 1pasi izplatita starp bipolariem trauc€jumiem - 56%
bija paraléli vielu lietoSanas trauc&umi.

Dazu PAV intoksikacijas vai abstinences stavoklis var izraisit depresijas simptomus. Ja Sie
simptomi ir pietiekami nozimigi, tos var raksturot ka vielas izraisitus garastavokla
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traucéjumus, kas pasliktina un komplicé atveselofanos no depresijas ka slimibas. Si
komorbiditate var arT ietekmé&t pacienta atbildes reakciju uz medikamentozo terapiju vai citam
terapeitiskam iejaukSanas darbibam, samazinot atveseloSanas atrumu un palielinot depresijas
un trauksmes simptomu atkartoSanas iesp&jamibu.

Ir izpetiti 3 komorbido traucgjumu celi: 1) pasarstéSanas — PAV lietoSana depresijas un
trauksmes simptomu mazinaSanai; 2) PAV lietoSanas izraisita depresija un trauksme; 3)
kopgjas izcelsmes, bet no traucgjumiem neatkarigs cel$ (pieméram, genétika).

Neatkarigi no ta, kur§ trauc€jums bija pirmais, svarigi ir atceréties, ka vienlaikus jaarsté gan
vielu lietoSana, gan depresijas simptomi. PAV lietoSana var traucét, savlaicigu depresijas
atklasanu, arsta apmekl&jumu, lidzestibu terapijai.

Pacientiem dazados laikos var biit vairak vai mazak intensivi depresijas simptomi vai vielas
lietoSanas trauc&jumu simptomi, bet tiem nepiecieSama nepartraukta apriipe.

Depresijas un PAV lietoSanas komorbido traucgjumu laiciga un preciza diagnostika un
izvertéSana ir svariga, jo atSkiras arst€Sana, laiciga diagnostika un arsté$ana var uzlabot
pacienta dzives kvalitati, noverst pasnavibas riskus.

Algoritms “Depresijas, trauksmes un psihoaktivo vielu lietosanas (PAV) traucgjumu
komorbiditate, diagnostika, diferencialdiagnostika, vadiSana, arstéSana, apriipe.” ietver
pacientu no 18 gadu vecuma psihiska stavokla novértésanu depresijas un trauksmes precizai
diagnostikai, diferencéSanai no PAV lietosanas izraisitiem komorbidiem stavokliem, kas
sekmétu precizu talaku pacientu vadisanu, izmeklgSanu, arstéSanu.

Algoritma merki

1. Uzlabot depresijas, trauksmes un PAV lietoSanas simptomu laicigu atklaSanu
primaras aprupes Itment

2. Sekmét depresijas un trauksmes ka pastavigas slimibas diferencéSanu no PAV
lietoSanas izsauktiem afektiviem traucgjumiem.

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

izmaksas.
4. Racionali izmantot diagnostiskas iesp&jas, merktiecigi izmantot specialistu
konsultacijas

5. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz&t pacienta
1izmekl€Sanas planu.

Meérkgrupas

Gimenes arsti

Psihiatri

Narkologi

Citi arsti specialisti

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

agrwbdE

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organiz€t pacienta ar depresiju, trauksmi un PAV lietoSanu
mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sistéma, nodrosinot psihiatra un narkologa efektivu
sadarbibu savstarpgji, ka ari ar gimenes arstu, lai mazinatu nelietderigu
izmekl&jumu/konsultaciju veikSanu un nodroSinatu integrétu arstéSanas pieeju.



I11. Rekomendacijas

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

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

Skrininga mérkpopulacija

e Sidzibas par nomaktu garastavokli, anamnéze depresija

e Nespéeks, nogurums, svara zudums bez mediciniska iemesla,

e Miega traucgjumi, ilgstosa miega lidzeklu vai benzodiazepinu lietoSana,

e Sidzibas par atminas traucgjumiem, koncentréSanas gritibas,

o Trauksmes simptomi(iek$€ja spriedze, nemiers vai sirdsklauves, reiboni,
smaksanas sajiita,” kamols kakla”, panikas 1€kmes)

e Daudzas mediciniskineizskaidrojamas somatiskas stidzibas, nav skaidri c€loni,
nav skaidra diagnoze,

e Paslaik hroniskas somatiskas slimibas, kuras griiti padodas arstéSanai, bieZi
arsta apmeklgjumi.

o Ilgstosas psihotrauméjosas situacijas

e Parmeriga alkohola vai narkotisko vielu lietoSana, smeké&sana.

1.2. Pacienta vispargja veselibas stavokla novértéSana, laboratoriskie un papildus
izmekl&jumi;

Izjauta par afektiviem, trauksmes trauc€jumiem 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 arts€Sanai),
vispargja izmekleSana(sirdsdarbiba, asinsspiediens, sviSana, tremors, acu Zzilites,
pecinjekciju pedas),
laboratoriskie izmekl&umi:

= D vitamins (nav valsts apmaksats pakalpojums)

» TSH(vairogdziedzera darbibas izvértésanai, ja stidzibas par trauksmi)

= ALAT, GGT(aknu enzimi, nosaka, ja AUDIT =>15, parasti

ASAtALAT=2:1)

= HCV, HIV(ja konstat€ pecinjekciju pédas)
skrininga testi : Depresijas skala PHQ-2 >2; Trauksmes skala GAD-2 >2; (4.pielikums
un 1.pielikums)
skrininga testi: AUDIT >8 (riskanta lictoSana); AUDIT >15 (kait&josi parmeriga
lietosana) (3.pielikums)
brahiocefalo un transkranialo asinsvadu US skene$ana ar Duplex metodi(péc 45 gadu
vecuma, lai izsl€gtu asinsvadu patologiju, kas var izsaukt afektivus trauc&jumus)
nosiita pie psihiatra, ja PHQ-2 >2, GAD-2 >2, izteiktas izmainas MRI un doming
stidzibas par afektiviem trauc€jumiem un trauksmi
nosiita pie narkologa, ja AUDIT >15, paaugstinati aknu enzimi, domingé stidzibas,
saistitas ar PAV lietoSanu)



2.Sekundaras apriupes etaps

Narkologs. Pacientu ar PAV lietoSanas traucgjumiem diagnostika(SSK-10), izmekl&Sana,

laboratoriskie izmekl&jumi, skrinings un novertésana

Svarigi! Ja pacients sakotngji ar PAV  saistitiem simptomiem nokluvis narkologiska

nodala(ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu kldsta), paraléli tiek konstatéti garastavokla

traucgjumi, tad 1. punkta aprakstitas darbibas, laboratoriskos izmekl&jumus, skrininga testus

javeic Seit, pieaicinot ka konsultantu psihiatru..

2.1.Psihoaktivo vielu lietoSanas noteik$anai jaizmanto visi iespéjamie uzzinas avoti:
Psihiskais stavoklis

apzina

kontakts

uztvere

uzmanibas noturéSana

atmina

domasana

emocionala un gribas sféra

uzvediba (agresiva, impulsiva, adekvata, neadekvata apkartgjai situacijai)

Neirologiskai stavoklis

acu zilisu forma, lielums, reakcija uz gaismu, nistagms
lidzsvars, koordinacija, gaita

muskulattiras tonuss

cipslu refleksi, patologiskie refleksi

Somatiskais stavoklis

arjais izskats (apgerbs, kermenis, poza, gaita, mimika, runas veids, mati, zobi)

ada (krasa, turgors, tiska) un glotadas, acu skléras

veénu un citu injekciju vietas

tahikardija, bradikardija, hipertensija, hipotonija

kermena temperatiira

svisana

méle (tira, aplikta, sausa, valga)

elposanas ritms

zinas, ko sniedz slimnieks pats, radinieki, atbalsta personas

asins un urina kliniskas, biokimiskas analizes ( aknu enzimi ALAT, ASAT, kur

alkohola parmeérigiem lietotajiem ASAT parasti ir 2 reizes augstaks par ALAT, i/v
narkotiku lietotajiem izteikti paaugstinats ALAT, kas var liecinat par HCV, GGT
paaugstinajums Iidz 90% specifisks alkohola parmérigiem lietotajiem, vidgja eritrocitu
tilpuma, trombocitu skaita samazinajums liecina par ilgstoSu alkohola lietoSanu,
glikozes Iimena paaugstinajums péc alkohola lietoSanas, samazinajums péc
amfetamina lietoSanas, bilirubina Iimena paaugstinajums pie aknu bojajuma alkohola
parmérigiem lietotajiem)

analizes HIV, hepatitu B,C diagnostikai

kimiski toksikologiskas analizes veic, ja ir anamnestiskie dati par vielu lietosanu, ko
veic pats pacients vai radinieki, 1/v pedas pa vénu gaitu uz kermena tipiskas vietas,



izteikti Sauras vai platas ziles ar izmainitu reakciju uz gaismu, psihiski trauc€umi
(bradipsihija, iliizijas, halucinacijas, murgaini izteikumi, manija)

e skrininga testi AUDIT, DAST (3.pielikums un 2.pielikums)
2.2. SSK-10 diagnostiskie kriteriji:

e F10-F19.0 Akita intoksikacija
Stavoklis, kas seko psihoaktivu vielu lietoSanai un izpauzas ar apzinas, kognitivo funkciju,
uztveres, afektivam un uzvedibas vai citu psihofiziologisko funkciju un atbildes reakciju
parmainam. Sie traucgjumi tiesi saistiti ar psihofarmakologisko vielu iedarbibu, kas ar laiku
pariet, slimniekam pilnigi izveselojoties, atskaitot gadijumus, ja radies audu bojajums vai citi
sarezgljumi. F10-F19.1 Vielu kait&josi parmériga lietoSana
Psihoaktivu vielu lietoSanas veids, kas rada veselibas bojajumus. Bojajumi var biit somatiski
(piem., hepatits injic€tu psihoaktivu vielu lietoSanas d€l) vai psihiski (piem., depresivas
epizodes péc lielu alkohola devu lietoSanas).

e F10-F19.2 Atkaribas sindroms
Simptomu grupa, ko veido uzvedibas, kognitivi un somatiski simptomi, kas radusies p&c vielu
atkartotas lietoSanas un tipiskos gadijumos izraisa stipru tieksmi p&c vielas, griitibas paSam
kontrolét tas lietoSanu, par spiti tas kaitigam sekam; pacients dod prieksSroku vielas lietoSanai
salidzinajuma ar citam nodarbibam un pienakumiem, pieaug tolerance un dazreiz rodas
somatisks abstinences stavoklis. Atkaribas sindroms var rasties pret specifisku psihoaktivu
vielu (piem., tabaku, alkoholu vai diazepamu), pret vielu grupu (piem., opioidu narkotikas)
vai pret plasaku farmakologiski dazadu psihoaktivu vielu spektru.

e F10-F19.3 Abstinences sindroms
Dazadas smaguma pakapes simptomu kopa un to kombinacijas, kas rodas p&c ilgstosi lietotu
psihoaktivu vielu pilnigas vai dal€jas lietoSanas partraukSanas. Abstinences stavokla sakums
un gaita izpauzas ierobezota laika un ir saistits ar tiesi to psihoaktivo vielu veidu un devu, kas
lietota tieSi pirms lietoSanas partraukSanas vai devas samazinasanas.
2.3. PAYV izraisitu intoksikacijas un abstinences stavoklu izvértéSana

Ar PAV lietoSanu saistitie trauksmes un depresijas simptomi
Viela
Intoksikacija Abstinences Hroniska lieto§ana
sindroms
Alkohols Afekta, kognitivo Nomakts garstavoklis, | Nomakts garastavoklis
funkciju, uzvedibas trauksme, pazeminata | un citi depresivi
izmainas apetite, simptomi, miega
koncentrésanas spgjas, | traucgumi
bezmiegs, nemiers,
murgi un halucinacijas
Opioidi Pazeminata energija, Nomakts Nomakts garastavoklis
apetite, garastavoklis, un citi depresivi
koncentréSanas sp&jas | hogurums, pazeminata | simptomi, miega
apetite, traucgjumi
aizkaitinamiba,
trauksme, bezmiegs,
koncentrésanas




gritibas

Kokains un Trauksme, pazeminata | Nomakts Nomakts garastavoklis
stimulanti apetite, bezmiegs, garastavoklis, un citi depresivi
paranoja un psihoze miegainiba, palielinata | simptomi
apetite, anhedonija,
intereSu zudums,
koncentrésanas
gritibas, suicidalas
domas
Kanabinoidi Trauksme, apatija, Trauksme, Amotivacija, apatija
paaugstinata apetite aizkaitinamiba

Sedativie un miega
lidzek]i

Nogurums,
miegainiba, apatija

Trauksme, pazeminats
garastavoklis, nemiers,
paranoja un psihoze

Nomakts
garastavoklis, atminas
traucgjumi

2.4. Depresijas un kanabinoidu / halucinogéna lietoSanas izvértésana un vadisana:

e kanabinoidu lietoSana var izraisit depresiju un trauksmi, 1pasi tiem, kas vielu sakusi
lietot pusaudzu gados iemesls, lietoSanas partrauksana
ir svarigs solis, depresivo simptomu labakai novérteésanai.

e Nav pieradijumu par kanabinoidu lietoSanu depresijas simptomu mazinasanai

e Kanabinoidu lietoSana un depresija biezak ir ka divu kop&ju izraisoSu faktoru
attistibas cel$

e Jo lielaks kanabinoidu paterins, jo smagaki depresijas simptomi

Depresijas un alkohola lietoSanas izvértéSana un vadiSana:

e Alkohola parmériga lietosana ictekmé garastavokli.

e Alkohola parmériga lietoSana un atkariba ir saistita ar augstu depresijas [imeni

e Depresijas simptomi var attistities gan alkohola lietoSanas laika, gan péc lietoSanas
partraukSanas

e Precizakai depresijas simptomu izvert€Sanai nepiecieSams vairaku ned€lu atturibas
periods

e Ja nav iespgjams nodroSinat atturibu no alkohola, var nozimét antidepresantus, tacu to
efektivitate biis mazaka

e Sievietes  biezak  lieto  alkoholu, reaggot uz  primaro  depresiju

e Alkohola atkaribas norise cilvékiem ar alkohola izraisitu depresiju ir smagaka

2.6. Depresijas un opioidu lieto$anas izveértesana un vadiiana:

e Depresija ir loti izplatita opioidu lietotaju vidi
e Depresijas raditaji samazinas péc tam, kad cilveki sak arstéties no opioidu
atkaribas, Tpasi ilgtermina farmakoterapijas programmas.
e Smagaka opioidu lietoSana ir saistita ar smagakiem depresijas simptomiem
e Nepartraukta opioidu lietoSana ietekm& depresijas arst€Sanu un pacienta
lidzestibu terapijai
2.7. Depresijas un stimulantu lietoSanas izvértéSana un vadiiana:
e Depresija ir izplatita stimulantu lietotaju vida
e Depresijas simtomi vérojami stimulantu lietotajiem gan pirmajas dienas péc lietoSanas
partraukSanas, gan atturibas periodos



o stimulantu lietoSanas samazinaSana un partraukSana uzlabo depresijas
simptomus.
o Ja depresija saglabajas, neskatoties uz adekvatu arst€Sanu un atturibu no
stimulantiem, tad jadoma par primaru depresiju
2.8.Depresijas un benzodiazepinu lietoSanas izvértéSana un vadiSana:
* Benzodiazepini biezi tiek noziméti, lai mazinatu depresijas simptomus,
bezmiegu un trauksmi
* Sedativa un depresiva iedarbiba, ka ari benzodiazepinu ilgstosa lietoSana
pasliktina depresijas simptomus, izraisot energijas trikumu, kognitivo procesu
pasliktinasanos un anhedoniju

3.Sekundaras apriupes etaps

Psihiatrs. Pacientu ar depresijas un trauksmes trauc€jumiem diagnostika(SSK-10)
izmekl&Sana, laboratoriskie izmekl&jumi, skrinings un novértésana

Pamata skatit algoritmu "Depresija”

3.1.Informaciju no pacienta un vina tuviniekiem par PAV lietoSanu, vispargja pacienta
izmeklesana, skrininga testi:

e AUDIT=>S riskanta alkohola lietosana (isa konsultativa palidziba)

e AUDIT=1S5 kaitgjosi parmériga lietoSana (1sa intervence, narkologa konsultacija)

e AUDIT>20 iespg&jama alkohola atkariba (isa intervence, narkologa konsultacija)

e Pecinjekciju pedas tipiskas vietas, i/v narkotiku lietoSanas izsl€gSanai

e Argja izskata, specifisku, katrai vielu grupai raksturigu intoksikacijas un/vai
abstinences simptomu izvert€§jums ( izteikti Sauras vai platas ziles ar samazinatu
reakciju, injicStas skléras, izteikta sviSana, zosada, tahikardija, bradikardija,
hipertermija, halucinacijas, paranoja)

e Vai apmeklé narkologu, vai lieto medikamentus

e Vai sastav ilgtermina farmakoterapijas programmas,

e Katiek gala ar stresu, trauksmi, miega trauc€jumiem

e Vai netiek konstateéta paSarstéSanas ar PAV

Svarigi! Depresija un trauksme ka neatkarigi trauc€jumi tiek uzskatiti gadijumos, ja tie
pastavejusi pirms PAV lietoSanas uzsakSanas un saglabajas vismaz 4 ned€lu perioda péc
vielu lietoSanas partraukSanas.

4. Komorbido traucéjumu izvértéSana

Svarigi! Precizas PAV lietoSanas diagnozes uzstadiSana ir svarigs arst€Sanas procesa posms.

Klinicistam nepiecieSams atsSkirt primaros afektivos traucgjumus, ka pastavigus neatkarigus
traucgjumus no PAV atkaribas sindroma nozologiskam formam, un psihiskos simptomus,
kurus izraisijusi hroniska PAV lietosana(sekundarie), ta ka psihiskas slimibas un PAV
atkaribas komorbiditates ietekme ka uz klmisko ainu, ta arT uz abu saslimSanu dinamiku, ne
tikai apgriitina diagnostiku un prognozi, bet ar1 ietekmé terapeitisko taktiku.



1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

akiita intoksikacija un sistematiska PAV lietoSana var izsaukt depresiju un trauksmes
simptomu attistibu, kas ir lidzigi patstavigiem psihiskiem trauc€jumiem.

Simptomi, to ilgums, noturigums saistiti ar PAV lietoSanas ilgumu un apmeriem

akiita intoksikacija un sistematiska PAV lietoSana var biit ka trigers neatkarigo
psihisko traucgjumu attistibai vai recidivam

PAV izraisitais abstinences sindroms, pacientiem ar PAV atkaribu var komplicéties ar
afektiviem trauc€jumiem un trauksmi

Pacienti ar afektiviem trauc€umiem un trauksmi var lietot PAV, lai mazinatu
simptomus, t.i. lieto PAV pasarstéSanas noliikos

Afektivie trauc€jumi ar trauksmi un PAV lietoSanas trauc€jumi var pastavét ka
neatkarigi trauc&jumi

traucgjumi, kas rodas depresijas un trauksmes ietvaros, var bit analogi ar PAV
lietoSanas izraisitiem trauc€jumiem

. Depresijas, trauksmes un PAV traucéjumu diferencialdiagnostika

laika faktors hronologiski nosaka vai trauc€jums ir primars vai sekundars

stavokla smagums — par primariem tiek uzskatiti tie trauc€jumi, kuri ir smagaki

Cetri nosacTjumi, kad depresija un trauksmes traucgumi tick uzskatiti par primariem:
depresijas simptomi ievérojami parsniedz tos, kuri tika prognozeti, nemot véra lietotas
PAV veidu, daudzumu, lietoSanas ilgumu

anamnézg ir depresijas un trauksmes epizodes, kas nav saistitas ar PAV lietoSanu
depresijas un trauksmes trauc€jumi manifestgjusies pirms PAV lietoSanas uzsaksanas;
depresija un trauksmes trauc&jumi saglabajas pietiekosi ilgu laiku(ne mazak par 1
ménesi)pec PAV intoksikacijas vai abstinences sindroma ;

Jebkura PAV gan akiitas intoksikacijas, gan hroniskas lietoSanas rezultata var izraist
depresijas un trauksmes simptomus

PAV inducétie simptomi biis mazaka meéra izteikti, nenoturigaki un 1saku laika
periodu

Ja, videji, 4 nedelu laika peéc PAV lietoSanas partraukSanas depresijas un trauksmes
simptomi nemazinas un neizzid, jadoma par komorbidu depresiju un trauksmi ka
slimibu

PAYV izraisiti trauksmes trauc€jumi ir saistiti ar nepartrauktu vielu lietoSanu un,
visbiezak, 1Tpasa arstéSana tiem nav nepiecieSama

6.Psihoedukacija (pacienta un gimenes izglito§ana)

Veic arstjosais psihiatrs ambulatora un stacionara nodala, dienas stacionara. Psihologs
un psihoterapeits dienas stacionara. Savas kompetences ietvaros, arst€josais narkologs

sniedz informaciju par PAV un depresiju stacionara un ambulatora nodala, psihologs
Minesotas programma.

e Pacientu izglitoSana par depresiju;
e Konsultacijas par PAV lietoSanu un depresijas simptomiem.
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e Depresijas izpratne.

e Negativo domu parveidoSana.

e Palidzet klientiem identific€t un mainit nepareizu ricibu.

e ParvaréSanas stratégiju izstrade.

e Emociju izp&te un izpratne par vielu lietoSanu un depresiju.

o Kilienta atbalsta un iedro$inajuma nodroSinasana.

e Inform&Sana par PAV ietekmi uz depresijas un trauksmes simptomiem
e (Gimenes loceklu, atbalsta personu iesaistiSana arst€Sanas procesa

7. PAYV lietoSanas izraisitas depresijas un trauksmes arsteSana

Pamata narkologa kompetence

Psihiatra konsultacija péc nepiecieSamibas (depresivie simptomi turpinas ilgak par 4
nedélam péc PAYV lietoSanas partraukSanas, suicidalas domas, neskatoties uz adekvatu
atkaribas sindroma arstéSanu, PAV lietoSana tiek atsakta, trauksmes, depresiva
noskanojuma arsteéSanai(pasarstésanas))

Nozimé terapiju atbilstosi katrai konkrétai lietotai PAV

Opioidi — naltreksons, metadona vai buprenorfina ilgtermina farmakoterapija

Alkohols — naltreksons, nalmeféns, akamprosats, disulfirams, psihoterapija (Minesotas
programma)

Kanabinoidi — nav specifiska terapija, simptomatiska terapija - antidepresanti
(bupropions), garastavokla korektori (karbamazepins, depakins), psihoterapija
(motiv€josa intervija, kognitiva uzvedibas terapija(KBT))

Psihostimulatori — nav specifiska terapija, simptomatiska terapija — antidepresanti
(SSAI), antipsihotiki, garastavokla korektori atbilstosi kltniskiem simptomiem, grupu
un individuala psihoterapija.

Intoksikacijas un abstinences stavoklus, ko pavada iztaikta trauksme, depresivs
noskanojums ar suicidalam domam, vélams arstet stacionara

Simptomu monitorings 2-4 nedglas(izvérté depresijas pamatsimptomus, saskana ar
SSK-10 diagnostiskajiem krit€rijiem, izmanto depresijas testus PHQ-9, HAMD-17,
trauksmes testus GAD-7) (5.pielikums un 1.pielikums)

Antidepresantu (AD) terapiju (uzsak arst€Sanu ar kadu no selektiviem serotonina
atpakalsaistes inhibitoriem (SSAI)  (citaloprams, escitaloprams, fluvoksamins,
fluoksetins, paroksetins, sertralins), tianeptins) uzsak p&c abstinences simptomu
pilnigas izslégSanas, ja depresivie simptomi parsniedz planotos, pacienti, kuriem sakta
terapija ar antidepresantiem, bet netiek panakta kliniska uzlaboSanas 6—8 nedé€lu laika,
janostta konsultacijai pie psihiatra.(skatit algoritmu ,,Depresija”™)

Urina kimiski toksikologisko analizu un aknu fermentu monitorings, lai uzraudzitu
PAV lietosanu, ne retak ka 1 reizi ménesi, nosiita narkologs
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8.Neatkarigu depresijas un trauksmes traucéjumu un PAYV lietoSanas

arsteSana

¢ Narkologa un psihiatra kompetence, nodros$inot paralélu paralélu (vienlaicigi pie
psihiatra un narkologa) vai integrétu arst€sanu (komorbido trauc€jumu arst€Sana viena
arstniecibas iestad€ pie abiem specialistiem vienlaicigi, vai pie specialista ar abiem
(psihiatra un narkologa) sertifikatiem ar vairaku arsté€Sanas veidu (piem. psihoterapijas
un farmakoterapijas) izmantoSanu, iesp&jams , arm nodro$inot starpdisciplinaru
komandu ( psihologs, psihoterapeits, socialais darbinieks)

e Nozimg terapiju atbilstosi katrai konkré&tai lictotai PAV, monitorgjot depresijas
simptomus un nozimgjot atbilstosu antidepresantu terapiju (skat. 7. punktu un
algoritmu ,,Depresija’)

e Urina kimiski toksikologisko analizu un aknu fermentu monitorings, lai uzraudzitu

PAV lietoSanu, veic narkologs, ne retak ka 1 reizi ménesi

9.Depresijas un trauksmes traucéjumu izsauktas PAV lietoSanas arsteSana

e Pamata psihiatra kompetence

e Narkologa konsultacija péc nepieciesamibas, ja neskatoties uz antidepresantu
terapiju, nav kliniska uzlabojuma, ir informacija no pacienta, radiniekiem par PAV
lietoSanu,

e AD nozim&S$ana, atbilstosi depresijas smagumam(skat. algoritmu ,,Depresija”)
nemot vera ari lietotas PAV specifiku(psihostimulatori, depresanti)

e psihiatrs nosiita pie narkologa, urina kimiski toksikologisko analizu
monitoringam, lai nodro§inatu PAV lietoSanas uzraudzibu

10. Depresijas, trauksmes un PAV traucéjumu vadiSana un arsteSana

e Ir problematiski arstét depresiju, ja paraléli ir atkariba no PAV.

e Biezi nav skaidrs, kada ir saistiba starp traucgjumiem un to, vai depresija ir PAV
lietoSanas izraisita vai tas ir primars depresijas trauc€jums, un
tadel, kada ir visefektivaka arstéSana

e Vielas lietoSana vai atkariba nedrikst kavet depresijas arstéSanu

e Pacientam janoverte pastaviga depresija péc dazam ned€lam atturibas no PAV, lai
izslegtu depresiju, kas saistita ar abstinences sindromu vai pasas vielas lietoSanu

e AD ir efektivaki terapija primarajai depresijai salidzinajuma ar vielu
izraisitu depresiju

e Depresijas uzlabojumi var izraisit 1slaicigu vielas lietoSanas samazinajumu, tomer tie
ne vienmeér saglabajas.

e NepiecieSamas specifiskas intervences , motivéjosa intervija, recidiva profilakse, ko
veic narkologs un /vai psihologs ambulatori vai Minesotas programma, lai palielinatu
ilgstoSas atturéSanas iesp&jamibu
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10.1. Kliniskie ieteikumi depresijas un PAYV lietoSanas traucéjumu arstéSanai

® Arsté$ana janodroSina vienlaikus gan depresijai, gan PAV izraisitiem depresiviem
trauc&jumiem integréta sistema ( skat. punktu 10.3.).

e Seclektivie  serotontna  atpakalsaistes  inhibitori nav  efektivi  arstgjot
psihiskas veselibas trauc€jumi, ja ie lidzaspastavosi vielu lietoSanas trauc€jumi

e SSAI kombinacija ar KBT ir loti efektivi, lai arstétu klientus ar alkohola lietoSanas
izsauktiem trauc€jumiem un depresiju (KBT nav no valsts budzeta apmaksats
pakalpojums, nodroSina psihoterapeits vai psihologs (kognitivi biheivioralas terapijas
specialisti, kas izgajusi Latvijas Kognitivi biheivioralas terapijas asociacijas organizéto
apmacibas kursu atbilstosi EABCT standartiem)

e Farmakologiska un psihosocialas arstéSana (nodro$ina narkologs, psihiatrs, psihologs,
socialais darbinieks).

¢ Antidepresantiem ir maza ietekme uz atturibas saglabasanu.

e Ja antidepresants ir efektivs akiitas depresijas arstéSana, biezak ir tikai relativs
psihoaktivas vielas lietoSanas samazinajums.

e Dazadu psihoterapiju, pieméram, CBT, ietekme divpadsmit posmos veicinasana un
motivéjoSa intervija, par depresiju vai uz vielas lietoSanas traucgumi vien ir pétiti,
nesasniedzot a parliecinosu rezultatu.

e Nav parliecinoS$u pétijumu rezultatu par psihoterapijas (KBT, 12 solu terapija,
motivgjosa intervija) ka monoterapijas pozitivu ietekmi uz depresijas un vielu lietoSanas
trauc€jumu arstesanul.

10.2. Kliniskie ieteikumi trauksmes un PAYV lietoSanas traucéjumu arstesanai.

e Vielas var izmantot ka pasarsteésanas lidzekli trauksmes gadijuma.

e Trauksme var bt vielas intoksikacijas vai abstinences sindroma rezultats.

e ir maz pétijjumu par efektivu arstéSanu.

e Psihologiskas intervences, ja tas pielieto ka monoterapiju, nav uzradijusas pozitivu
efektu

e Integréta trauksmes un opioidu arst€Sana arstéSana, izmantojot KBT un
antidepresantus uzrada efektivu uzlabojum opioidu atkarigiem pacientiem ar
stidzibam par trauksmi un nemieru (skat. punktu 10.3.).

10.3.Integréta arstésana.

Integréta arst€Sanas pieejas nodroSinasana atkariga, gan no specialistu (psthiatrs,
narkologs, gimenes arsts, psihologs, socialais darbinieks) pieejamibas, iesaistes, gan
pasa pacienta Iidzestibas terapijai un apriipei. ArstéSanu un apriipi plano psihiatrs vai
narkologs, atkariba no ta, kur$ trauc€jums(depresija un trauksme vai PAV lietosana) ir
smagaks un lielaka méra nosaka pacienta funkciongSanas sp&jas gimeng, darba vieta
un sabiedriba kopuma. Arsté8anas un apripes metozu izvéle atkariga no katra
konkréta pacienta vajadzibu izvertgjuma.

Integréta arsteSana ietver:
¢ Apriipes planoSana, pieveérSoties gan alkohola, gan citu vielu lietoSanai un psihiskas
veselibas problémam vienlaikus (psihistrs un narkologs)
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¢ informacijas apmaina starp arstéSanas pakalpojumiem

¢ medicinisko problému stabilizacija

e psihiska stavokla stabilizacija

e farmakoterapiju gan alkohola, gan citu vielu lietoSanas un
psihisko trauc€jumu arsté€sanai

e Motiv€josu interviju mijiedarbibas starp abiem trauc€jumiem izvertésani

e pakapeniska pieeja arstéSanai, kur Tsas intervences tiek sniegtas regulari un
intensivak ($ada pieeja ir ierobezotaka pacientiem ar smagakiem trauc€jumiem, kas
reagt mazak uz intensivu intervenci)

e Parliecinos$a risku un recidivu parvaldiba (Augsta risku situaciju izvertéSana, jo PAV
lietoSanas atsakSanas, saistas ar iek§€jam parliecibam un argjiem apstakliem. Merkis
ir iemactt problematiskiem vielu lietotdjiem efektivi risinat problémas un apgit
izvairiSanas stratégiju, mainit parliecibas, kas virza uz vielu lictoSanu. Ja no riska
situacijam nevar izvairities, tad tam ir jagatavojas, jaiemacas jaunu, ikdienas dzive
nepiecieSamu izvairiSanas stratégiju. Pacientiem tiek izskaidrotas recidiva pazimes,
ka tas atpazit un ka ar tam tikt paSam gala)

e regulara, pastaviga alkohola, citu vielu lietoSanas un afektivo traucg€jumu uzraudziba
un terapeitiskas mijiedarbibas parskatiSana, sadarbojoties psihiatram un narkologam
vienlaikus
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Pielikumi

1.Pielikums ,,GAD-7 pasSnovértesanas skala”

Cik biezi pedéejo 2 nedélu laika Jus saskaraties ar kadu no probléemam, kuras nosauksu?

Viena atbilde rinda.

Nemaz Dazas Vairak Gandriz
dienas ka1 katru
nedélu dienu

1. Jutat nervozitati, 0 1 2 3
raizes vai sasprindzinajumu
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrolet 0 1 2 3
satraukumu
3. Parmerigi satraucaties par dazadam lietam 0 1 2 3
4. Bija gritibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs, ka nespg&jat nosédet uz 0 1 2 3
vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas 0 1 2 3

Sausmigs

Punktu skaits
5-9 viegla trauksme
10-14 mérena trauksme

15-21 Smaga, generalizéta trauksme
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2.Pielikums ,,Narkotiku skrininga aptauja (DAST)”

Kuras narkotiskas vielas esat lietojis ped&jo 12 ménesu laika (apvilkt visu atbilsto$o)?
e Kanabiss (marihuana, hasiss, zale)
e Ekstazi
e Amfetamins, metamfetamini
e Kokains (t.sk. kreks)
e Heroins

e Opioidi (magonu salmi, hanka, heroins, tramadols, kodeins, u.c.)
e Miega zales, nomierinosi lidzekli (klonazepams, diazepams, u.c.)
e Inhalanti (Itme, krasu $kidinatajs, u.c.)

e Halucinogéni (LSD, sénes u.c.)

e citas (ierakstit, kadas):

Cik biezi §1s vielas lietojat (apvilkt vienu atbildi):
e katru ménesi vai retak
e katru ned€lu
e katru dienu vai gandriz katru dienu

Ja Ne
Jautajums
1) ()

1 Vai Js esat lietojis narkotiskas / atkaribu izraisoSas / psihoaktivas vielas,

' neskaitot medikamentus, kas bijusi nepiecieSami mediciniskiem nolikiem?
2. Vai esat lietojis vairak ka vienu narkotisko vielu viena reizg / vienlaicigi?
3. Vai Jiis nespgjat partraukt vielu lietosanu tad, kad to velaties?
4 Vai Jums kadreiz ir bijusi pagatnes / psihotisko simptomu uzplaiksnijumi

' (flashbacks) vai atminas zudumi (blackouts) narkotiku lietoSanas rezultata?
5. Vai esat kadreiz juties slikti vai vainigs tadel, ka lietojat narkotiskas vielas?
6 Vai Jusu dzivesbiedrs (vai vecaki) ir kadreiz stidz€jusies par Jusu narkotiku

' lietoSanas paradumiem?
7 Vai esat bijis neuzmanigs pret savu gimeni, pametis gimeni novarta

' narkotiku lieto$anas dg|?
3 Vai esat iesaistijies nelegalas aktivitat€s (zagSana, laupiSana u.c.), lai iegiitu

' narkotikas?
9 Vai Jus esat kadreiz izjutis atnemsanas / abstinences simptomus (jutaties

' slikti, “lomkas”) p&c tam, kad partraucat lietot narkotikas?
10 Vai Jums ir bijusas veselibas problémas narkotiku lietosanas dél (atminas

' trauc€jumi, virushepatits B vai C, HIV, asinosana, krampji u.c.)?

Vai esat kadreiz injic€jis narkotikas?

17




e Nekad
e Ja, pédgjo 3 menesu laika
e Ja, vairak ka 3 ménesus atpakal

Vai esat kadreiz arstgjies no narkotiku atkaribas?
e Nekad
e Pasreiz
e Kadreiz pagatné
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3.Pielikums ,,Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests (AUDIT)”

Punktu skaits

. Punktu
Jautajums .
0 1 2 3 2 5 el

Cik biezi jus dzerat nekad reizi 2 Iidz 4 2 Iidz 3 4 vai
alkoholu saturoSus meénesi reizes reizes vairak
dzgrienus? (parejietpie 9.= | (i vetik | ménes nedéla reizes

10 jautajuma) ’

nedéla

Cik alkoholu saturo$us nevienu 1vai2 3vai 4 5vai 6 78vai9 | 10vai
dz@rienus jis izdzerat vairak
tipiska diena, kad jiis
lietojat alkoholu?
Cik biezi jus dzerat 6 vai | nekad retak ka 2-4 reizes | 2-3reizes | katru
vairak dzgérienus viena reizi menesi nedgla dienu vai
reize? Wt hopefuis meénest gandriz

punktu skaits

par2.un3. katru

jautajumu ir 0, dienu

parejiet pie 9.

jautajuma)
Cik biezi pedgja gada nekad retak ka 2-4 reizes | 2-3reizes | katru
laika, jus ieverojat, ka reizi ménesi nedéla dienu vai
nevarat parstat dzert, kad meénesi gandriz
esat iesacis/kusi? katru

dienu

Cik biezi pedgja gada nekad retak ka 2-4 reizes | 2-3reizes | katru
laika jis nepaveicat to, reizi meénest nedéla dienu vai
ko jus cita gadijuma bitu menest gandriz
veicis/kusi dzerSanas katru
del? dienu
Cik biezi pedgja gada nekad retak ka 2-4 reizes | 2-3 reizes | katru
laika jums vajadzgja no reizi ménesi nedéla dienu vai
rita iedzert, lai saktu menest gandriz
dienu péc lielakas katru
iedzerSanas? dienu
Cik biezi pedgja gada nekad retak ka 2-4 reizes | 2-3 reizes | katru
laika jus esat izjutis/usi reizi ménesi nedéla dienu vai
vainas sajiitu vai meénesi gandriz
sirdsapzinas parmetumus katru
péc dzerSanas? dienu
Cik biezi pedgja gada nekad retak ka 2-4 reizes | 2-3 reizes | katru
laika jOs nevargjat reizi ménesT nedéla dienu vai
atcergties, kas notika meénest gandriz
ieprieksgja diena, katru
dzersanas del? dienu
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9. Vai jus esat guvis/usi né ja, bet ne ja, pedgja
traumu vai radijis/usi pedgja gada
ievainojumus citiem gada laika
dzerSanas del? laika,

10. | Vai kads no radiniekiem, | n& ja, bet ne ja, pedgja
arsts vai cits medicinas pedgja gada
darbinieks ir izradijis gada laika
bazas par jlusu dzerSanu laika,
un ieteicis jums to
samazinat?

Punktu summa:
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4.Pielikums ,,Hamiltona depresijas vértéSanas skala (HAMD - 17)”
(HDRS) Hamilton Depression Rating Scale

1. Depresivs garastavoklis

Verbali un neverbali izteikta nomaktibas, bezceribas, bezpalidzibas, neveértibas
sajiita.

0 — nav depresijas.

1 — nenozimigas uzvedibas pazimes vai sajiitas uzradas tikai aktivi izvaicajot.
2 — viegls, sajiitas verbali pauz pats.

3 — vidgjs, neverbalas pazimes — poza, sejas izteiksme, balss, bieza raudasana.
4 — smags, spontanas verbalas un neverbalas izpausmes, kas raksturigas
depresivam

garastavoklim.

2. Vainas apzina

Pazeminats pasnovert€§jums un vainas apzina, kas neatbilst realai situacijai.
0 —nav.

1 — nenozimigi pasparmetumi iztaujajot, ka pametis citus nelaime.

2 — viegla, spontani pauz vainas apzinu par agrak pielautam kliidam vai grécigu
ricibu.

3 — vidgja, slimiba un cieSanas ir pelnits sods par iepriek$¢jam klidam,
paSapsiidzibas

murgi.

4 — smaga, novero nosodosas vizualas un dzirdes halucinacijas.

3. Pasnaviba

Domas un darbibas peédgjas nedélas laika.

0 —nav.

1 — nenozimigs, uz tieSiem jautajumiem apliecina, ka dzive ir tukSa un nav
verts dzivot.

2 — viegls, atkartotas domas par navi, vélésanas nomirt.

3 — vidgjs, suicidalas domas un uzvediba.

4 — smags, suicidals méginajums.

4. IemigSanas griitibas

0 —nav.

1 — vieglas, neregulari iemigSanas trauc€jumi, ilgak par 1 stundu.

2 — smagas, regularas iemigSanas gritibas.

5. Virspusgjs miegs

0 —nav.

1 — stidzibas par trauc€tu miegu, kas nedod atpiitu.

2 — smagi trauc€jumi, pamosanas vienu vai vairakas reizes un griiti atkartoti
iemigt, jebkura celSanas no gultas vertejama ar 2.

6. Agrina pamosanas

0 —nav.

1 — viegla, pamosanas agrak ka paredzgts, var atkal iemigt IiJdz normalam
mosanas laikam.
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2 — smaga, agrina pamosanas un nesp¢ja atkal iemigt.

7. Darbs un aktivitates

0 — nav trauc€&jumu.

1 — nenozimigi, jiitas bezspécigs, apatisks, mazak aktivs.

2 — viegli, japiespiez sevi veikt ikdienas aktivitates; intereSu zudums, nesaskata
jégu, giist mazak gandarijuma.

3 — vidgji, izteikti samazinajusies aktivitate, pavada mazak laika darba (<par
3h),

mazak paveic.

4 — smagi, nespg¢j stradat, nepiedalas ikdienas aktivitat€s, neveic sevis apripi
bez piespieSanas.

8. KavesSana

Paleninatas domas, runa un kustibas.

0 —nav.

1 — viegla, aizkavétiba sarunas laika.

2 — vidgja, acimredzama aizkavétiba.

3 —izteikta, grutibas sarunaties.

4 — depresivs stupors.

54 9. Azitacija

Satraukums, uzbudinajums.

0 —nav.

1 — viegla, nervoze sarunas laika, grozas.

2 — vidgja, lauza rokas, rausta matus.

3 —izteikta, nespéja nos€det uz vietas, staigasana.

4 — smaga, nepartraukta kustiba.

10. Trauksmes psihiskie simptomi

Spriedze, nespéja atslabinaties, aizkaitinamiba, nedrosiba, satraucamiba, bailes
zaudét kontroli, epizodiska panika.

0 —nav.

1 — Saubiga, subjektiva spriedze, satraucamiba.

2 — viegla, raiz€Sanas par mazsvarigam lietam.

3 — vidgja, bazigums redzams seja un dzirdams balsi.

4 — smaga, bailes izpauZzas bez iztaujasanas, verbali un neverbali.

11. Trauksmes somatiskie simptomi

Sausa mute, védera gazesanas, gremosSanas trauc€jumi, caureja, atraugas,
spazmi;

sirdsklauves, galvassapes; hiperventilacija, nopiitas; bieZa urinacija; svisana.
0 —nav.

1 —viegli,
2 — mereni.
3 — smagi.

4 — nepanesami,
12. GremoSanas traucéjumi
0 —nav.
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1 — viegls apetites pazeminajums, bet &d bez citu pamudinajuma, smaguma
sajiita védera.

2 — smags, grutibas €st bez apmudindjuma, nepiecieSami laksativi lidzekli vai
citi lidzekli g-1 trauc€jumu korekcijai.

13. Visparéjie somatiskie simptomi

0 —nav.

1 — viegls smagums vai sapes kermeni, mugura, galva, muskulos, energijas
zudums

un nogurdinamiba.

2 — smags, jebkurs izteikts simptoms javerte ka 2.

14. Genitalie simptomi

0 — nav.

1 —viegli.

2 —smagi.

15. Hipohondrija
0 — nav.

1 — viegla: epizodiska raizéSanas par fiziskam sajiitam un organu funkcijam.

2 — vidgja: daudz uzmanibas tiek pieversts veselibas stavoklim.

3 — smaga: biezas siidzibas, liigums péc palidzibas.

4 — ]oti smaga: hipohondriski murgi.

16. Svara zudums

a) vertgjot zinas no pacienta:

0 — nav svara zuduma;

1 —iesp€jams svara zudums;

2 — noteikts svara zudums.

b) saskana ar ikned€las merijjumiem svara zudums ir:

0 — mazaks ka 1,5 kg nedg€la;

1 —vairak ka 1,5 kg nedgla;

2 — vairak ka 3 kg nedgla.

17. Slimibas kritika

0—ir.

1 — viegli pavajinata: uzskata, ka slimiba saistita ar sliktu uzturu, klimatu,

parslodzi,

virusu infekcijam, nepietickamu atputu.

2 — smagi traucéta: neuzskata sevi par slimu, trauc€jumi nav saistiti ar
«nerviemy.
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5.Pielikums ,, Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)”

Pacienta vards: Datums:
Nemaz | Dazas Vairak | Gandriz
L _ — o © dienas | neka visu
Cik biezi p&dgjo 2 ned€lu laika Jus esat izjutis: 1) puSi laiku (3)
laika
(2)

1. Pazeminatu interesi vai prieku par to, ko
darat ikdiena

2. Nospiestibu, nomaktibu, bezceribu

3. Griitibas iemigt, gulét naktt bez pamosanas
vai parlieku lielu miegainibu

4. Pastiprinatu nogurumu vai energijas trakumu

5. Sliktu vai parlieku lielu apetiti

6. Pazeminatu pasapzinu, sajitu, ka esat
neveiksminieks(-ce), ka esat pievilis(-usi)
sevi vai savu gimeni

7. Grutibas koncentréties, piemeram, lasot avizi
vai skatoties televiziju

8. Gausumu kustibas un runa, ko pamanijusi ar1
apkart&jie. Vai ari parlieku nemieru,
kustigumu

9. Domas, ka biitu labak, ja btitu miris(-usi), vai
domas par nodariSanu sev pari jebkada veida

10. Ja esat atzim&jis kadu no problémam $aja tabula, cik apgritinosa ta ir bijusi, stradajot,
ripgjoties par majas pienakumiem, komunicgjot ar citiem cilvékiem?
Nav bijis apgritinosi (1) Nedaudz apgriitinosi (2)

Samera apgriitinosi (3) Loti apgriitinosi (4)

Skalas vertibas:
1- 4 punkti — subkliniska depresija;
5-9 punkti — viegla depresija;
10-14 punkti — vidgji izteikta depresija;
15-19 punkti — vidgji smaga depresija; 11.04.19

2027 punkti — smagi izteikta depresija.
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