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Satsinajumi
AIP — Agrinas intervences programma

CGI-S — Clinical Global Impression — Severity; Kopgjais kliniskais iespaids — traucgjumu

Smagums

CGI-I - Clinical Global Impression — Improvement; Kopgjais kliniskais iespaids — traucgjumu

uzlaboSanas
HoNOS - Health of the Nation Outcome Scales; Populacijas veselibas vértéjuma skala

WHODAS - World Health Organization Disability Assessment Schedule; Pasaules veselibas

organizacijas nesp&jas un funkcionéSanas izvertéjuma skala

CPOSS — Charleston Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale; Carlstonas ambulatoro

psihiatrisko pacientu apmierinatibas aptauja



Definicijas

Agrina intervence - vienigais arstésanas veids, kas nodroSina sekundaru profilaksi pacientiem
ar pirmas psihozes epizodi

Gimenes psihoizglioSana — intervences metode ar mérki iesaistit un apmacit pacienta
tuviniekus darboties kopa ar psihiskas veselibas specialistiem ka dalai no komandas, palidzot
pacientam uzlabot psihisko veselibu un uzturét to.

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scale - Populacijas veselibas vértéjuma skala) —
skala, kas izverteé 12 problemu sferas, kuras biezak sastopamas cilvékiem ar psihiskam
saslim$anam.

Psihiatrs — arsts, kas specializ€jas psihiatrija. Multiprofesionalas komandas vaditajs.

PsihoizglitoSana — intervence, kas izmanto sistematisku, strukturetu un didaktisku zinasanu
parnesi par saslimSanu un tas arst€Sanu, integréjot emocionalos un motivéjosos aspektus, ar
merki veicinat pacientu sp&ju sadzivot ar saslimSanu un uzlabotu tas arstéSanas lidzestibu un
efektivitati.

WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 - Pasaules
Veselibas Organizacijas Invaliditates NoteikSanas Saraksts 2.0) - instruments pacienta
invaliditates Itmena (funkcionéSanas trikuma) noveérteéSanai, kur O atspogulo pilnveértigu
funkcionéSanu un 100% pilnigu funkcionéSanas iztrikumu jeb invaliditati.



Ievads

Psihiska veseliba ir viena no Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) prioritatém ar to
saistito trauc€jumu plasas izplatibas dé] — 38,2 % no Eiropas populacijas diagnosticéti psihiski
traucgjumi’. Pé&c DALY (angl. Disability adjusted life years) 10,4 % no slimiba pavaditiem
gadiem pasaul€ ir saistami ar psihiskam, neirologiskam un narkologiskam slimibam. No
ieprieks min&tajam slimibu grupam psihiskas saslimsSanas 56,7 % gadijumu ir iemesls slimiba
pavaditiem gadiem?.

Misdienas psihisko slimibu arstésana zinatn€ un klinika tiek pievérsta liela uzmaniba,
ne tikai arst€jot simptomatiski, bet ari saglabajot un atjaunojot funkcion€Sanas spgjas.
Sizofreniska spektra psihotiskie trauc&umi ir viena no nozimigakajam slimibu grupam, kur
tick meklCtas arvien efektivakas arstéSanas stratégijas. Lielakaja psihisko traucéjumu
epidemiologisko pétijumu apkopojuma Eiropa vidéja Sizofréniska spektra trauc€jumu 12
ménesu prevalence bija 1,2 %, skarot piecus miljonus Eiropas iedzivotaju' Sizofrénija ir starp
septiniem vadoSajiem c€loniem psihisko slimibu grupa pieaugusajiem Eiropa, kuras iespaida
cilveéki zaud€jusi darba gadus. Latvija 2016. gada 23,5 % no pieskirtajam pirmreizg&jam
invaliditatém psihisku saslim$anu dél bija pacientiem ar $izofréniska spektra traucgjumiem?.

Pedgjo divdesmit gadu laika ievérojami augusi interese par psihotisko traucg€jumu
arstéSanu agrinds fazes posmos?, it seviski tiek mekl&tas arstéSanas stratégijas, kas papildina
farmakologiskas metodes, arst&jot Sizofréniska spektra negativos psihotiskos simptomus, un
uzlabo funkcion&3anas raditajus®. Pirmie divi gadi ir svarigakais posms psihotisko trauc&jumu
arsté3ana, lai veicinatu labvéligu ilgtermina slimibas iznakumu®: jo agrak tiek sakta arste$ana,
jo lielakas ir iesp&jas sasniegt simptomatisku un funkcionalu remisiju’.

Psihiskas veselibas apriipes organizéSanas uzlabosanas plana 2023.-2025. gadam ka
viens no mérkiem ir minéts izstradat ambulatoro agrinas intervences programmu pacientiem ar
psihotiskiem trauc&jumiem. Agrinas intervences programma (turpmak teksta - AIP) ir vienigais
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arsté3anas veids, kas nodrosina sekundaru profilaksi pacientiem ar pirmas psihozes epizodi®.
80% pacientu pec pasnoteiktas medikamentozas terapijas partraukSanas atgriezas psihotiskie
simptomi pirma gada laika®. Intervences mérkis ir palielinat lidzestibu, pienemsanu un mazinat
ieksg€jo un argjo stigmatizaciju.

Atstajot pacientu pasatbildibas arstéSanas pliisma péc psihozes epizodes, tiek radits
milzigs risks atkartotai psihozes epizodei.

Katra saasinajuma laika’:

e Samazinas pelekas vielas tilpums;

e Samazinas antipsihotisko medikamentu efektivitate;

e Attistas socialas un profesionalas funkcion€$anas traucgjumi;
e leverojami pasliktinas ilgtermina slimibas iznakums.

AIP samazina/attalina pacienta slimibas transformé&Sanos no pirmas epizodes
saslim$anas fazes uz hronisku slimibas fazi.

2023. gada junija tika izveidota un pilotprojekta ietvara darbu saka Agrinas intervences
programmas VSIA “Rigas psihiatrijas un narkologijas centra”, pilotprojekts beidzas 2023.gada
decembra beigas. Ta mérkis bija sniegt intensivu, aktivu un efektivu arstéSanu pacientiem ar
pirmreiz&ju psihotisko trauc&jumu epizodi. Pilotprojekta laika tika ievakti dazadi dati un veikta
datu apstrade un interpretacija.

Atbilstosi Metodiskas vadibas pilotprojekta Iiguma nodevumiem metodiskais materials
satur sekojoSus nodevumus:
2.3.5. Veikt pilotprojekta ietvaros iegiito datu analizi.
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Pilotprojekta ietvara iegiito datu analize

Agrinas intervences pilotprojekta norises laika (6 ménesi) arstéSanai nosutiti 53 pacienti
ar pirmo psihotisko trauc&jumu epizodi. No tiem 36 jeb 67,9% ir viriesi, 17 jeb 32,1% -
sievietes.

Projekta laika no programmas pilniba izstajusies 10 pacienti jeb 18,9% dalibnieku (no
tiem 7 san€musi vismaz 1 konsultaciju), 3 jeb 5,7% izstajusies, tacu atrodas pasiva iesaisté
(slimibas rakstura dgl veiktas regularas telefoniskas konsultacijas) un 3 jeb 5,7% gaida rinda
lai programmu uzsaktu. Aktiva iesaiste turpinas 37 pacientiem (13 sievietes, 24 viriesi), no
tiem 5 pacientiem intervences programma ir pabeigta.

Vidgjais vecums pacientiem, kas turpina dalibu projekta ir 26,1 gads (jaunakajam
pacientam 18 gadi, vecakajam- 44 gadi) (sk.1.grafiku).
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Apskatot nodarbinatibas datus, konstatéts, ka no 37 pacientiem, kas aktivi iesaistas
programma, 15 nestrada un nemacas (40,5%), 17 strada (45,9%), 3 turpina macibas (8,7%) un
2 gan strada, gan turpina macibas (5,4%). 25 no Siem pacientiem dzivo gimengs (67,6%), bet
12 dzivo vieni.

Kopa pilotprojekta perioda veiktas 250 psihiatra konsultacijas, 175 psihologa
konsultacijas, 128 pacienta un/vai gimenes psihoizglitojosas konsultacijas, ka art 22 sociala
darbinieka konsultacijas, kas ir pieejamas sakot ar 2023. gada oktobri (sk.2.grafiku).
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Atbilstosi psihiatra vert§jumam, programmas laika no aktivaja iesaisté esoSajiem
pacientiem 15 jeb 40,5% ir panakta funkcionala un simptomatiska remisija (jeb pilniga
remisija), 10 pacientiem jeb 27,0% panakta funkcionala remisija, 12 jeb 32,4% nav ne
funkcionalas, ne simptomatiskas remisijas. Nav bijis neviens pacients, kam ir tikai
simptomatiska remisija (sk.3.grafiku).
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No pieejamajiem datiem par pacientiem, kas izstajusies no programmas vai atrodas
pasivaja iesaist€ - 3 atrodas funkcionala un simptomatiska remisija, 2 atrodas funkcionala
remisija un 2 remisijas nav. Tikai 3 pacientiem jeb 8,1% no programma aktivi iesaistitajiem
pacientiem notikusi atkartota stacionéSana pilotprojekta laika, 4 pacientiem (10,8%) ir noteikta
invaliditate (par vienu zinu nav), ka ar1 5 (13,5%) nelieto medikamentus ka noziméts.

Skalu izmantoSanas rezultata iegiitie dati

Pilotprojekta laika, lai noverteétu saslimSanas ietekmi uz pacienti, tika izmantotas
dazadas skalas.

WHODAS

WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 - Pasaules
Veselibas Organizacijas Invaliditates NoteikSanas Saraksts 2.0) ir instruments pacienta
invaliditates Itmena (funkcion@Sanas trikuma) novertéSanai, kur 0 atspogulo pilnvértigu
funkcionéSanu un 100% pilnigu funkcionéSanas iztrikumu jeb invaliditati.

Pacientu starpa, kuri tupina aktivu iesaisti iestajoties programma vid&jais WHODAS
vertgjums bija 18,58% un p&dgja izvertesana - 13,96%. No pacientiem ar aktivu iesaisti 24 ir
veérojama WHODAS veértéjuma uzlabosanas, 12 izmainu nav un 1 pacientam ir novérojama
pasliktinasanas (skatit 4. un 5. grafiku).
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WHODAS rezultati pacientiem uzsakot programmu un pilotprojekta p&€dgja meénest.
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5.grafiks

WHODAS vertgjums programma aktivi iesaistitajiem pacientiem iestajoties programma un
pedgja vertesana
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Lai vertétu klinisko iznakumu tika izmantota HoNOS skala (Health of the Nation
Outcome Scale - Populacijas veselibas vertéjuma skala), kas izverté 12 problému sferas, kuras
biezak sastopamas cilvekiem ar psihiskdm saslimSanam. Lielaks punktu skaits atspogulo
lielaku problému slogu pé&dgjo divu ned€lu laika.

Tika veikts vertejums pacientiem iestajoties programma, ka arT pacienta dalibas pedgja
meénest, kas, nemot pilotprojekta limitéto ilgumu, vargja biit péc 1-6 méneSiem.

Starp pacientiem, kas aktivi turpina dalibu, 26 pacientiem novérojama uzlaboSanas, 1
pacientam pasliktinaSanas, 10 pacientiem izmainu nav (sk. 6.grafiku).



6.grafiks

HoNOS rezultati aktivi iesaistitajiem programmas dalibniekiem
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Carlstonas psihiatrisko ambulatoro pacientu apmierinatibas skala

Lai noteiktu pacientu apmierinatibu ar pieredz&to programmas laika, pacientiem, kas
pilniba izgajusi un pabeigusi programmu, tika pielietota Carlstonas psihiatrisko ambulatoro
pacientu apmierinatibas skala (Charleston Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale). Rezultats
iegiits 5 pacientiem un bija attiecigi 62%, 73%, 41%, 68% un 73%.

Clinical Global Impression- Severity jeb CGI-S

Lai noteiktu psihisko trauc€jumu smagumu pacientam iestajoties programma tika
pielietota Kopgja kliniska iespaida - trauc€jumu smaguma (Clinical Global Impression-
Severity jeb CGI-S) sist€éma. Ta ir skalano 1- 5, kur 1 nozimég, ka trauc€jumus nekonstatg, 2 -
trauc€jumu robezlimenis, 3 - viegli slims, 4 - méreni slims un 5 - izteikti slims (sk. 7.grafiku).
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Lai monitorétu psihopatologijas uzlaboSanos péc terapijas uzsakSanas un korekcijas,
katru ménesi tika pielietota “Kopg&ja kliniska iespaida - trauc€jumu uzlaboSanas (Clinical
Global Impression- improvement: CGI-1)” sistema. Psihiatrs katras vizites laika veérté
psihopatologijas dinamiku salidzinajuma ar iepriek$€ja ménesa rezultatiem.

Vertejums tiek izteikts skalano 1 - 7, kur 1 nozime loti izteiktu uzlaboSanos, 2 - izteiktu
uzlaboSanos, 3 - minimalu uzlaboSanos, 4 - bez izmainam, 5 - minimala pasliktinaSanas, 6 -
izteikta pasliktinaSanas un 7 - loti izteikta pasliktinasanas.

39 pacientiem ir vismaz viens CGI-I vértejums. No tiem 25 pacientiem jeb 64,1% visos
veiktajos CGI-I vert§jumos rezultats bijis 4 un zemaks (tas ir - ar uzlaboSanos vai bez
izmainam). 5 pacientiem (12,8%) veiktajos CGI-I vértgjumos bijis tikai vert§jums 4 - bez
izmainam. 3 pacientiem (7,7%) visos veiktajos CGI-I vertgjumos rezultats bijis 4 un augstaks
(tas ir - ar pasliktinaSanos vai bez izmainam). 6 pacientiem (15,4%) bijuSi gan méneSi ar
uzlaboSanos, gan ménesi ar pasliktinasanos CGI-I rezultata.

Jaatzimeé, ka no 9 pacientiem, kam bijis vismaz viens meénesis, kura vérota
psihopatologijas pasliktinasanas atbilstosi CGI-I (tas ir vérté§jums 5 vai augstak), tikai vienam
pasliktinasanas veérota vairak ka viena ménesi - §im konkrétajam pacientam psihopatologijas
pasliktinasanas verota 4 ménesos. Tikai 1 pacientam kada no vertéSanas ménesiem bijis CGI-I
vertejums 6 (izteikta pasliktinaSanas) un nevienam pacientam nav bijis veért€jums 7 (loti izteikta
pasliktinaSanas). Vertejums 1 (loti izteikta uzlaboSanas) vismaz kada no méneSiem bijis 1
pacientam un vertgjums 2 (izteikta uzlaboSanas) vismaz kada no ménesiem bijis 6 pacientiem
no visiem pacientiem, kam ir vismaz viens CGI-I veértgjums (sk.8.grafiku - pacientu CGI-I



vert€jumi pa ménesiem un 9.grafiku - pacientu iedalijums atbilstosi programmas laika vérotajai
CGI-I dinamikai).
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Secinajumi un priekslikumi

1. Pilotprojekta mérkis bija sniegt intensivu, aktivu un efektivu arstéSanu pacientiem ar
pirmreiz&ju psihotisko traucg€jumu epizodi.

Pec iegutajiem datiem var secinat, ka pilotprojekts ir izpildijis savu uzdevumu.
Programma iesaistitie pacienti bija jauni cilvéki, darbsp&jiga vecuma, kuriem agrinas
intervences programmas efektiva saslimsanas arstéSana lauj ieklauties gimen€ un sabiedriba,
turpinat macibas vai stradat. legiitie dati liecina, ka agrinas intervences rezultata iesp&jams
saglabat funkcionéSanu, izvairities no invaliditates un atkartotas stacionésanas.

2. Pilotprojekta ierobezotais ilgums - 6 meénesSi - ietekm@ agrinas intervences
pilotprojekta efektivitates pilnvertigu vertgjumu.

Ir nepiecieSams turpinat sniegt agrinas intervences programmas pakalpojumu
pacientiem ar pirmreiz&ju psihotisko trauc€jumu epizodi. NepiecieSams ilgaks realizacijas
laiks, lai butu iesp&jams ievakt vairak datu un izstradat plaSaku programmas efektivitates
aprakstu, vienlaikus veicinot pakalpojuma pieejamibu pacientiem, kam ta nepiecieSama.
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