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SAISINAJUMI UN DEFINICIJAS

AD — antidepresanti

BDZ — benzodiazepini

EKG - elektrokardiografija

EPB — ckstrapiramidalas blaknes — antipsihotisku medikamentu izraisits
parkinsonisms, akiita distonija, akatizija, tardivas diskin€zijas

mg — miligrami

N — skaits

NPVC — Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts STA

NVD — Nacionalais veselibas dienests

Off-label — katram medikamentam, kas izgajis visas klinisko p&tijjumu stadijas, tiek
apstiprinatas noteiktas indikacijas, pie kuram ir pieradita ta efektivitate un droSums,
savukart off-label nozimé, ka arsts medikamentu nozimgjis lietoSanai arpus Sada
indikaciju loka

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

tbl — tabletes

VM - Veselibas ministrija



IEVADS

Lai uzlabotu pacientu apriipes kvalitati un mazinatu gaidiSanas laiku veselibas
apripes pakalpojumus sanemsanai situacija, kad arstniecibas personu pieejamiba ir
ierobezota, arstniecibas personu resurss ir jaizmanto mérktiecigak, pieméram, aktivak
lesaistot masas un arsta paligus veselibas apriipes pakalpojumu nodro$inasana
pacientiem. Nemot vEéra masas (vispargjas apripes masas), ka arl arstu paligu
pieaugoso lomu veselibas apriipes sisttma kopuma, ka arT masas (vispargjas apripes
masas) profesijas standarta 4.5.2.1 apak$punkta un arsta paliga profesijas standarta
4.1.29.%2 apakspunkta noteikto, gan visparéjas aprilpes masas, gan arsta paligi var

izrakstit medikamentus un arstniecibas lidzeklus saskana ar normativo aktu prasibam.

Tadgjadi 2024. gada 17. decembri grozits un precizéts Ministru kabineta
2005. gada 8. marta noteikumu Nr. 175 "Recep$u veidlapu izgatavoSanas un
uzglabasanas, ka ari recepsu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi", 33.1 punkts,
nosakot, ka sadarbiba ar arstu elektronisko recepti drikst izrakstit arT arsta paligs un
masa (vispargjas apripes masa), tadgjadi liela méra atslogojot arstus no zalu recepsu

rakstisanas.®

Minétie grozijumi sniedz vairakus biitiskus ieguvumus, kas saistiti ar pacientu
apriipes kvalitates uzlaboSanos, tostarp ari labaku pieeju veselibas apripes
pakalpojumiem, to nepartrauktibu, mazinatam gaidiSanas rindam, paaugstinatu
pacientu apmierinatibu ar pakalpojumu, paaugstinatu kapacitati uz pacientu vérstai
apriipei u.tml. Tapat janem vera, ka §adas izmainas ievérojami atslogos arstu resursus
un vienlaikus dos iesp&ju medicinas masam un arstu paligiem paaugstinat autonomiju,

tadejadi laujot Siem specialistiem stradat atbilstoSi vinu prasmeém un izglitibas [imenim.

! Masas (vispargjas aprilpes masas) profesijas standarts (saskanots Profeisonalas izglitibas un
nodarbinatibas trispus€jas sadarbibas apakSpadomes 2020.gada 12.augusta sed€). Pieejams:
https://reqistri.visc.gov.Iv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-144.pdf. [sk.10.01.2025.].

2 Arsta paliga/Feldsera profesijas standarts (saskanots Profesionalas izglitibas un nodarbinatibas
trispusgjas sadarbibas apakSpadomes

2022. gada 10.augusta s€dg). Pieejams:
https://reqistri.visc.gov.Iv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-229.pdf [sk. 10.01.2025.].

3 2024. gada 17. decembra grozijumi Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175
"RecepSu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka arT recepSu izrakstiSanas un uzglabaSanas
noteikumi": anotacija (ex-ante). Pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/5174f271-6530-
479e-a584-0ed39952ea82. [sk. 10.01.2025.].



https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-144.pdf.
https://registri.visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-229.pdf
https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/5174f271-6530-479e-a584-0ed39952ea82
https://tapportals.mk.gov.lv/annotation/5174f271-6530-479e-a584-0ed39952ea82

Masam paredzgtais zalu izrakstiSanas pilnvarojums tiek uzskatits par nozimigu
soli veselibas apriipes sistemas efektivitates uzlabosana, kas jau tiek istenots vairak
neka 44 valstis visos PVO regionos, veicinot piekluvi kvalitativiem un droSiem
veselibas apriipes pakalpojumiem.* Starptautiskas Masu padomes vadlinijas arT norada
uz nepiecieSamibu masam, kuram piesSkirtas tiesibas izrakstit receptes, ievérot kliniskas

vadlinijas un algoritmus, nodro§inot dro$u recepsu izrakstisanu.’

Izmainas ir jauns solis Latvijas veselibas apriipes sist€ma, un, lai nodroSinatu
ta veiksmigu un droSu ievieSanu, ir nepiecieSama vienota un skaidra pieeja So
pienakumu veikSanai. Algoritms ir izstradats ka riks, kas palidz€s masam un arsta
paligiem veikt efektivu, atbilstoSu un samérigu recepSu izrakstiSanu, lai garant€tu

veselibas apriipes efektivitati, pacientu drosibu un kvalitativu pacientu aprupi.

1. NORMATIVAIS REGULEJUMS

1.1. GROZIJUMI MINISTRU KABINETA NOTEIKUMOS

Saskana ar Ministru kabineta 2024. gada 17. decembra grozijumiem Ministru
kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175 "Recepsu veidlapu izgatavoSanas
un uzglabasanas, ka arl recepSu izrakstiSanas un uzglabasanas noteikumi', arsta
paligiem un masam (vispargjas apripes masam) noteiktas tiesibas, sadarbojoties ar

arstu, izrakstit elektronisko recepti (skat. zemak).®
Ministru kabineta noteikumi Nr. 873
Riga 2024. gada 17. decembrT (prot. Nr. 53 132. §)

Grozijumi Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175 "RecepSu
veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka ar1 recepSu izrakstiSanas un

uzglabasanas noteikumi"

4 International Council of Nurses: guidelines of prescriptive authority for nurses (2021). Piegjams:
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_Nurse prescribing_guidelines EN.pdf. [sk.
10.01.2025.].

® lbid.

6 2024. gada 17. decembra grozijumi Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumos Nr. 175
"RecepSu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka arT recepSu izrakstiSanas un uzglabasanas
noteikumi". Pieejams:https://likumi.lv/ta/id/357328 [sk. 10.01.2025.].
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Izdoti saskana ar Arstniecibas likuma 60. pantu
un Narkotisko un psihotropo vielu un zalu,
ka art prekursoru likumigas aprites likuma

36. panta pirmo dalu

7. 1zteikt 33.! punktu $ada redakcija:

"33.! Tiesibas izrakstit zales un mediciniskas ierices, kuru iegades izdevumus
pacientam dalgji vai pilniba sedz no zalu iegades izdevumu kompensacijai
pieskirtajiem Iidzekliem atbilstosi kompensacijas kartibai, ir arstam un vecmatei, kas
strada arstniecibas iestade, kurai ir ligumattiecibas ar dienestu. Arstniecibas iestade
nodarbinats arsta paligs (feldSeris) un masa (vispargjas apripes masa), ka arT masa
(vispargjas apriipes masa) un arsta paligs (feldSeris), kurS strada Ieslodzijuma vietu
parvaldes arstniecibas iestadg, ir tiesigs izrakstit min&tas zales un mediciniskas ierices,
ieveérojot $adus nosactijumus:

33.11. elektroniska recepte tiek izrakstita sadarbiba ar arstu vai leslodzijuma
vietu parvaldes arstu;

33.12. arsts vai Ieslodzijuma vietu parvaldes arsts ir parliecinats un atbildigs par
zalu un medicinisko ieri¢u nepiecieSamibu un zalu terapijas pamatotibu;

33.13. masa (vispargjas apriipes masa) un arsta paligs (feldseris) ir atbildigs par
elektroniskas receptes noformésanu atbilstosi $o noteikumu prasibam un $o noteikumu
33.11. apak$punkta min&tas prasibas izpildi."

St algoritma izstrades laika publiskas apsprie$anas procesa ir arf grozijumi
Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumos Nr. 555 ""Veselibas apriipes
pakalpojumu organizeéSanas un samaksas kartiba", kuru staSanas spéka ir
nepiecieSama, lai abos Ministru kabineta noteikumos biitu salagots regul&jums par arsta
paligu un masu tiesibam izrakstit ambulatorajai arst€Sanai paredzetas no valsts budzZeta
lidzekliem kompenséjamas zales un mediciniskas ierices. So grozijumu projekts
paredz:

"Izteikt 14. punktu $ada redakcija:

"14. Papildus So noteikumu 13. punkta min€tajiem nosacijumiem:

(...) 14.2. arstniecibas iestadé nodarbinatiem arsta paligiem (feldSeriem) un
masam ir tiesibas izrakstit ambulatorajai arst€Sanai paredz€tas no valsts budzeta
lidzekliem kompens€jamas zales un mediciniskas ierices atbilsto$i normativajos aktos

par recepsu izrakstiSanu noteiktajai kartibai, ja Sadas tiesibas ir noteiktas starp dienestu



un arstniecibas iestadi noslégtaja liguma par veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu
un apmaksu no valsts budzeta lidzekliem (...).

P&c So grozijumu staSanas speka arstniecibas iestades saskana ar ligumos
noteikto kartibu vares pazinot Nacionalajam veselibas dienestam par tam masam/arsta
paligiem, kuriem katra no iestadém nepiecieSams pieskirt tiesibas izrakstit

ambulatorajai arst€Sanai paredz€tas no valsts budZeta lidzekliem kompens€jamas zales.

1.2. MASU KOMPETENCES

Saskana ar Ministru kabineta 2024. gada 24. septembra noteikumiem
Nr. 617 "Noteikumi par arstniecibas personu un studéjoSo, kuri apgist
mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un $o personu
teorétisko un praktisko zina$anu apjomu"’ (turpmak — Noteikumi Nr. 617)
masas (vispargjas apriipes masas) kompetence atbilst masas (vispargjas apripes
masas) profesijas standartam. Tapat noteikts, ka vispargjas apriipes masa var iegit
specializaciju psihiatriskaja un narkologiskaja apriipé. Saskana ar Noteikumiem
Nr. 617 sadi specialize€tu masu kompetencé ir:

— padzilinata patstavigas apriipes planosana, sniegSana, apriipes rezultatu
izvertéSana pacientiem ar psihiskas veselibas traucgjumiem un slimibam
(tai skaita pacientu ar atkaribam), apriipes kvalitates kontrole un analize;

— lidzdaliba diagnostisko un arstniecisko procediiru veikSana psihiatrija
un narkologija;

— sadarbiba ar psihiatriskas rehabilitacijas komandas dalibniekiem
piedaliSanas psihiatriskas rehabilitacijas procesa istenoSana pacientiem ar
psihiskas veselibas traucgjumiem un slimibam (tai skaita pacientiem ar
atkaribam);

— profilaktisko, izglitojoSo pasakumu planoSana un istenoSana dazada
vecuma sabiedribas grupam par psihiskas veselibas trauc€jumiem un slimibam

(tai skaita pacientiem ar atkaribam);

" Ministru kabineta 2024. gada 24. septembra noteikumi Nr. 617 "Noteikumi par arstniecibas personu
un stud@joso, kuri apgiist mediciniskas izglitibas programmas, kompetenci arstnieciba un so personu
teorétisko un praktisko zinasanu apjomu". Pieejams: https:/likumi.lv/ta/id/355161[sk.10.01.2025.].



https://likumi.lv/ta/id/355161

— pacientu ar psihiskas veselibas trauc€jumiem un slimibam (tai skaita
pacientu ar atkaribam) un vinu parstavju izglitosana par apripes principiem.

Noteikumi Nr. 617 nosaka, ka masam ar specializaciju psihiatriskaja un

narkologiskaja apriip€ arstniecisko darbibu veiksanai jabiit teorétiskam zinasanam
un praktiskam iemanam $ados jautajumos:

— psihisko trauc€jumu un slimibu etiologija, diagnostikas, arstéSanas un
psihiatriskas rehabilitacijas pamatprincipi;

— pacientu apriipe, medikamentozas terapijas principi dazadu psihiskas
veselibas trauc€jumu un slimibu (tai skaita pacientiem ar atkaribam) gadijumos;

— pacientu ar psihiskas veselibas traucgjumiem un slimibam (tai
skaita pacientu ar atkaribam) nov@roSanas un uzraudzibas principi;

— pedagogijas principi pacientu un vinu parstavju izglitosana psihiskas
veselibas trauc&jumu un slimibu (tai skaita atkaribu) gadijuma;

— profesionalas darbibas juridiskie pamati;

— saskarsmes Tpatnibas darba ar personam ar psihiskas veselibas
trauc€jumiem un slimibam (tai skaita personam ar atkaribam).

Masu profesijas standarta®, kura aktuala versija stajusies speka ar

2020. gada 12. augustu, saistiba ar medikamentozo terapiju pieaugusajiem noteikts:

— lai nodroSinatu masas prakses kvalitati un attistibu, nepiecieSams izprast
medikamentu administréSanas riskus pacienta droSibas konteksta;

— lai nodroSinatu neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanu
dzivibai kritiskas un katastrofu situacijas, japarzina neatliekama mediciniska
palidziba lietojamie medikamenti lietoSanas liment,;

— lai nodroSinatu ilgtermina apriipi pacientiem ar hroniskam slimibam,
jaizprot hronisko slimibu medikamentozas arstéSanas principi;

— lai nodro$inatu pacientu apripi visparéja medicina un kirurgija, jaspgj
veikt medikamentu pareiza un drosa lietoSana un/vai ievadiSana dazadu vecuma
grupu pieaugusiem pacientiem;

— lai nodroSinatu geriatrisko pacientu apriipi, viena no prasmém ir

medikamentozas apriipes veikSana;

8 Masas (vispargjas apriipes masas) profesijas standarts. (saskanots Profeisonalas izglitibas un
nodarbinatibas trispus€jas sadarbibas apak$padomes 2020.gada 12.augusta séde). Pieejams:
https://www.masuasociacija.lv/wp-content/uploads/2022/08/PS-144.pdf [sk.10.01.2025.].
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— viens no masu uzdevumiem ir veikt medikamentozo apripi, kas ietver
taja skaita medikamentu un arstniecibas Iidzeklu izrakstiSanu saskana ar
normativo aktu prasibam; masam japarzina droSas medikamentu administréSanas
principi, ka arT medikamentu un arstniecibas lidzeklu izrakstiSana un ar to
saistitais normativais reguléjums.

Latvijas Masu asociacijas timekla vietne publicéta informacija par masu ar
specializaciju psihiatrija un narkologija profesionalas pilnveides programmu® taja
skaita paredz teorétisko zinaSanu un praktisko iemanu apguvi par:

— psihofarmakoterapiju psihiskas veselibas traucgumu, slimibu un
atkaribu gadijumos;

— medikamentu blakusparadibam,;

— psihiatrisko pacientu apriipi un izglitoSanu psihotisko medikamentu
sanemsSanas gadijuma (t.sk. pacientiem ar atkaribam).

Paredzéets, ka masam jaapgist zinasanas par: opioidu grupas narkotiskajiem
lidzekliem; trankvilizatoriem un miega Iidzekliem; benzodiazepiniem;
antipsihotiskiem/neiroleptiskiem lidzekliem; antipsihotisko/neiroleptisko lidzeklu
izraisito  blakusparadibu  korektoriem; antidepresantiem; normotimiskiem

profilaktiskiem lidzekliem.
1.3. ARSTA PALIGU KOMPETENCES

Noteikumu Nr. 617 578. un 579. punkts paredz, ka arsta paliga kompetence
atbilst arsta paliga profesijas standartam, ka ari arsta paligam ir teorétiskas zinasanas
un praktiskas iemanas atbilstos$i arsta paliga profesijas standartam. Atbilsto$i Siem
noteikumiem ambulatora dienesta arsta paliga kompetence taja skaita ir:

— noteikt pacientam diagnozi, arstéSanu;

— patstavigi lietot un izrakstit mediciniskos preparatus.

Noteikumi Nr. 617 nosaka, ka arsta paligiem jabit teorétiskam zinasanam

un praktiskam iemanam taja skaita $ados jautajumos:

9 Masas (visparéjas apriipes masas) specializacija psihiatrija un narkologija. Profesionalas pilnveides
programma rekomendgjamas témas/apakst€émas un teorijas un praktisko macibu stundu skaits.
Pieejams: https://www.masuasociacija.lv/wp-content/uploads/2022/08/GVAMA_1-.pdf
[sk.10.01.2025.].
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— iedzivotaju veselibas veicinasana, slimibu profilakse, agrina slimibu
diagnostic€Sana, arst€Sana un rehabilitacija;

— specializ€to izmekl&§jumu nepiecieSamibas un arstu specialistu
lidzdalibas noteikSana pacientu veselibas apripé, ka ar1 citu veselibas apriipes
specialistu ieteikumu koordinéSana;

— akutas psihiatriskas patologijas etiologija, patogenéze, klinika,
diagnostika, diferencialdiagnostika, arsté€Sana un profilakse;

— ambulatoraja apriipé izmantojamas diagnostiskas un arstnieciskas
metodes.

Arsta paliga profesijas standarta'®, kura aktuala versijas stajusies speka

2022. gada 10. augusta, noradits, ka arsta paligam piemit prasmes:

— lietot medikamentu devu kalkulacijas metodes;

— nozimé&t medikamentus atbilsto$i noteiktajai diagnozei;

— izrakstit receptes un dokumentet pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Turklat arsta paligam piemit ar profesionalas zinaSanas medikamentu
farmakologija (indikacijas, kontrindikacijas), nev&lamajiem blakusefektiem,
receptliras principiem, recepsu medikamentiem, zalu recepsu izrakstisanu digitala

un papira formata.

1.4. RECEPSU IZRAKSTISANAS KARTIBA

Iepriek§ minétie Ministru kabineta 2005. gada 8. marta noteikumi Nr. 175
"Recepsu veidlapu izgatavoSanas un uzglabasanas, ka ar recepSu izrakstiSanas un
uzglabasanas noteikumi" (turpmak — Noteikumi Nr. 175) nosaka recepsu veidlapu
izgatavoSanas un uzglabasanas, ka ar1 recepSu izrakstiSanas kartibu, kas japarzina
arT masam un arsta paligiem.

Janem veéra, ka ir divi recepSu veidi:

— parasta recepte — par pilnu samaksu izsniedzamam zalém; kuru

saskana ar Noteikumu Nr. 175 32. punktu ir tiesibas izrakstit taja skaita arsta

paligam un masai, kas strada arstniecibas iestadg;

10 Arsta paliga/Feldsera profesijas standarts (saskanots Profesionalas izglitibas un nodarbinatibas
trispusgjas sadarbibas apakSpadomes

2022. gada 10.augusta se€dg). Pieejams:
https://reqistri.visc.gov.Iv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS-229.pdf.[sk.10.01.2025.].
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— 1pasa recepte, kuru saskana ar Noteikumu Nr. 175 33.1 punktu masas
un arsta paligi drikst elektroniski izrakstit saskana ar arsta noradijumiem
tikai tam zalem, kuru iegades izdevumus pacientam daleji vai pilniba
kompensé atbilsto§i normativajiem aktiem par ambulatorajai arstéSanai
paredzeto zalu un medicinisko iericu iegades izdevumu kompensacijas kartibu.
Tas nozimé, ka masas/arsta paligi nav tiesigi izrakstit ipaso recepti tadam
narkotiskam un psihotropam zalém!!, kas nav ieklautas Kompensgjamo zalu
saraksta.

Abi recepSu veidi izrakstami elektroniski veselibas informacijas sistéma.

Aizpildot receptes, janem véra Noteikumu Nr. 175 3. pielikuma icklautas prasibas,

ciktal tas attiecinamas uz elektroniski izrakstamam recepteém.

Aktuala informacija par medikamentiem, kuru iegadei nepiecieSama
recepte, taja skaita kompens€jamiem medikamentiem, pieejama Zalu valsts

agentiras timekla vietné un Nacionala veselibas dienesta timekla vietn€. Saskana ar

Noteikumiem Nr. 175 uz vienas parastas receptes zales izraksta ne vairak ka tris
meénesSus ilgam arst€Sanas kursam; savukart uz vienas 1pasas receptes atlauts
izrakstit tikai vienas zales, sekundaro iepakojumu (turpmak — iepakojums) skaitu
paredzot ne vairak ka trTs méneSus ilgam arstéSanas kursam. Nemot véra, ka masas
un arsta paligi receptes drikst izrakstit tikai sadarbiba ar arstu, tad arstam ir
janosaka, kadam laika periodam konkrétam pacientam medikamentus

nepiecieSams izrakstit, un masai/arsta paligam jaievéro arsta noradijumi.

2. ALGORITMS MASAS/ARSTA PALIGA AMBULATORAM
DARBAM

Nemot véra normativaja reguléjuma noteikto, masa/arsta paligs elektronisko

recepti drikst izrakstit tikai sadarbiba ar arstu, jo arsts ir atbildigs par zalu

11 Par Kriminallikuma spéka stasanas un piemérosanas kartibu. 2.pielikums "Latvija kontrolgjamas
narkotiskas vielas, psihotropas vielas un prekursori un to nelikumigas aprites iedalfjuma apmeri".
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/50539-par-kriminallikuma-speka-stasanas-un-piemerosanas-
kartibu#piel2 [sk.10.01.2025.].
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nepiecieSsamibu un terapijas pamatotibu. Attiecigi izstradatais algoritms paredz

cieSu masas/arsta paliga sadarbibu ar arstu.

Tabula Nr. 1

Kriteriji arstam, nosakot, kuri pacienti ir virzami novéroSanai un
recepSu izrakstiSanai (ievérojot arsta noradijumus)
pie masas/arsta paliga

Psihiatram Atkaribu psihiatram/narkologam

» Pacienti ar hroniskiem un « Pacienti ar hronisku atkaribas
stabiliem psihiskiem traucgjumiem | slimibu, lidzestigi arsté$anas
(saskana ar SSK-10: FO (t.sk. FO6, | programmai un kas sanem uzturo$o
FO7), F2, F3, F7, F8), kuri atrodas | medikamentozo terapijas kursu
dinamiskaja noveéroSana, ilgstosi (saskana ar SSK-10: F11.22, F10,
lieto uzturoSo terapiju, bez akiitiem F19)

stavokliem, atrodas remisija
 Pacienti ar psihiskiem
trauc&jumiem, kas ir Sobrid stabila
medikamentoza remisija vai
kompensacijas stavokli (saskana ar
SSK-10: F4, F6)

Tabula Nr. 2

Masas/arsta paliga sasaiste ar psihiatru/atkaribu psihiatru (narkologu)

+ Jestade tiek apkopoti dati par ambulatori stradajoSiem arstiem un
masam/arsta paligiem un vinu slodzes apjomu;

* Nemot véra apkopotos datus par specialistu skaitu un slodzi, ambulatori
stradajosam masam/arsta paligiem tiek piesaistiti konkréti arsti, veidojot
komandu arsts — masa/arsta paligs. PaSreiz iestazu ambulatorajas
struktiirvienibas pamata arstu ir vairak neka masu/arsta paligu, attiecigi Sadas
situacijas vienai masai piesaistami vairaki arsti (pieméram, masai, kura strada
uz vienu pilnu slodzi, varétu piesaistit vairakus arstus ar dazadu slodzes apmeru,
kas kopa veido vienu pilnu arsta slodzi);

+ Ja konkretai masai/arsta paligam piesaistitais arsts ir prombitn€, visus
jautajumus izskata ambulatoras struktiirvienibas vaditajs vai vaditaja vietnieks;
« Jakonkrétam arstam piesaistita masa/arsta paligs ir prombiitng, tad planveida
prombiitnes gadijuma masa/arsta paligs ieplano pacientu konsultacijas
pirms/péc §1s prombitnes vai — neplanotas prombiitnes gadijuma — recepSu
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izrakstiSanu pacientam veic arsts vai, ja uz prombitnes laiku masai/arsta

paligam noteikts aizvietotajs, piesaistitais aizvietota;js.

Tabula Nr. 3

Masas/arsta paliga darba protokols atbilstoSi kompetencem

+ Sakotngji masam/arsta paligiem parnpemot sava apripé pacientus recepsu
izrakstiSanai, rekomend€jamais vienas dienas ietvaros konsult€jamo pacientu
skaits ir tris pacienti ar katras konsultacijas ilgumu lidz 30 minttém, pakapeniski
So pacientu skaitu diena palielinot, nemot véra pacientu pliismu katra no iestadém,
ka arT masas/arsta paligu pargjos veicamos pienakumus;

» Algoritma ievieSanas sakumposma ieteicams masu/arsta paligu konsultacijas
nodrosinat klatieng, laika gaita uzsakot ar1 attalinatu konsultaciju nodrosinasanu
(ka video zvanu vai telefoniski, ja pacientam nav iesp&jas saslégties video
zvanam);

» Konsultaciju nodroSinasanas biezums — tiek noteikts, nemot veéra arsta
noradijumus, ka arT recepSu izrakstiSanas regularitati konkrétam pacientam (t.i.,
kadam pacientam tas var biit vienu reizi ménesi, citam — vienu reizi tris ménesos).
Klatienes konsultacija reizi 3 Iidz 6 mén.; ja retak (kas biitu atseviski — izn€muma —

gadijumi), tad ar arsta atlauju.

Pirms/péc pienemsanas:
* P& nepiecieSamibas arsts un masa/arsta paligs parruna pacientu
klinisko/socialo situaciju,

* Mediciniskas dokumentacijas sagatavoSana.

Pacienta pienemsanas laika:
« Iss psihiska stavokla izvértgjums klatieng vai rutinas izvertéjums attalinati:

v’ prioritari: uzvediba (informacija no pacienta un tuviniekiem); miegs;
garastavoklis; psihotiskie simptomi;

v’ péc nepiecieSamibas: katamnézes dati no pacienta un gimenes; uzvedibas
un apriipes kontrolsaraksts; Sazinasanas ar gimeni, gimenes arstu, socialo
darbinieku/dienestu (skatit 6.pielikums).

+ Dinamiska izvertéSana un somatiskie izmeklgjumi/analizes (pacienta stavokla
izvérteéSanas dinamika veidlapas tika izveidotas lietosanai gimenes arstu praksgs,
taCu tas ir izmantojamas ari masu/arstu paligu darba; pieejamas Nacionala
veselibas dienesta timekla vietng), skat. 7. — 10. pielikums); atkaribu psihiatrijas

(narkologijas) dinamiskas izvértéSanas protokoli tiks sagatavoti cita Metodiskas
vadibas institiicijas psihiatrijas joma nodevuma ietvaros 2025. gada laika):
v’ pacienta izskata (t.sk. paSkait&juma, injekciju pe&das) un uzvedibas

(kermena valoda, acu kontakts) novéroSana;
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v somatiska stavokla kontrole — svars, vidukla apkartmérs, pulss,
asinsspiediens, adas un glotadu apskate, elpoSanas ritma novértéjums
u.tml;

v' neirologiska stavokla kontrole — acu zilites (forma, reakcija uz gaismu),
lidzsvars, gaita, muskulattras tonuss un refleksi u.tml.;

v'alkohola reibuma parbaude, ja aizdomas par to;

v’ psihisko traucéjumu dinamikas izvértésana (PHQ-9, (skatit 1. pielikums),
GAD-7 (skatit 2. pielikums) aizpildiSana), ipasi pasnavibas riska vértésana;

v’ pacientiem ar atkaribam traucéjumu dinamikas izvértéSana (Alkohola
lietosanas trauc€jumu identifikacijas tests (AUDIT) (skatit 3. pielikums);
Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala (CIWA-Ar) (skatit
4. pielikums), Objektiva opioidu abstinences sindroma skala (OOWS)
(skatit 5. pielikums));

v nositijumu sagatavo$ana uz izmekl&jumiem (péc arsta norades vai plana);
t.sk., izvertet, vai pacientam ir nepiecieSama majas vizite vai mobilas
komandas vizite (ja ir nepiecieSama, informéet par to arstu).

* Sniegt izvertgjumu par medikamentozas terapijas (skatit 11. pielikums)
turpinasanu, planveida izrakstit kompens€jamas un parastas receptes péc
iepriek$gjas arsta nozimé&tas shemas, ieverojot arsta dotos noradijumus par
izrakstamo zalu apjomu konkrétam pacientam:

v" medikamentozas terapijas blakusparadibu kontrole; noteikt, vai pacientam
ir kadas medikamentu blakus paradibas, kuras var mazinat, nemainot
pamatterapiju (pieméram, korektoru noziméSana, antidepresantu izraisitas
sliktas diiSas profilakse, gaidiSanas laiks zalu iedarbibai un citi);

v" noteikt, vai pacientam nepiecie$amas medikamentozas terapijas korekcijas;
ja tas ir nepiecieSamas — sazinaties ar arstu, lai tas tiktu veiktas;

V' psihoizglitoSana par medikamentiem, t.sk. blakus paradibu kontrole; par

veseligu dzivesveidu, stresa mazinaSanas tehnikam.

Pierakstu planoSana:

+ Uzraudzit, organizet pierakstu klatienes vai attalinatas vizites norisei (p&c arsta
rekomendacijam).

* Pacienta stavokla izmainu gadijuma organiz€t viziti ar arstu péc
nepiecieSamibas, ieverojot principu: neatliekama vizite taja pasa diena, steidzama

vizite — 72 stundu laika, planveida vizite — [idz 3 méneSiem.

Péc nepiecieSamibas:

» Veikt psihoizglitoSanu par psihiskas veselibas trauc€jumiem un to norisi
pacientiem un piederigajiem.

I' Psihoizglitosana (psihoedukdcija) sevi ietver pacienta un pacientam tuvo
personu izglitoSanu par psihiskaslatkaribu slimibas veidosanas mehanismiem,

informaciju par medikamentu lietoSanu, to izraisitajam blakusparadibam un

16




ietekmi uz slimibas simptomiem, izpratnes veidosanu par 10, ka atpazit stavokla
pasliktinasanoS, par turpmako arstéesanas planu, ka art lidzestibas saglabasanas
nozimi. Psihoizglitosana tai skaita vérsta ari UZ emociju izpéti un negativo domu
korekciju, pacienta gritibu identificéSanu, palidzibas un atbalsta sniegSanu un
palidzibas iespéju paplasinasanu ka ari ieteikumiem, ka modificet ikdienu, lai
sekmétu arsntiecibas procesu.

* Sniegt psihoemocionalo atbalstu krizés pacientiem un vinu piederigajiem.

Plasaks materials pieejams Nacionala veselibas dienesta timekla vietné.

I Tabula Nr. 3 ietvertas masas/arsta paliga pienakumus un kompetences var
izmantot, papildinot arstniecibas iestades apstiprinatos masu/arsta paligu amata

aprakstus.

3. IZVERTEJUMS PSIHIATRIJA / ATKARIBU PSIHIATRIJA

I
Saja sadala ietverta informacija ir apkopojums par to, ka profesionali
veicams pacienta izvert€§jums. Nemot vera, ka masu/arsta paligu apriipé paredzets
nodot hroniskus, stabilus, remisija esoSus pacientus, tad pamata masas/arsta paligi
sava aprupé nodotos pacientus un vinu psihiatrisko anamn@zi parzinas. Tas
nozimeé — masai/arsta paligam jaizverté jau iepriekS zinama informacija par
pacientu un jau pieejama pacienta mediciniska dokumentacija, izvairoties Nno

atkarotu jautajumu uzdoSanas pacientam.

Lielaka dala informacijas ieglistama no anamnestiskiem datiem (subjektiva
un objektiva jeb kolaterala anamnéze) un psihiska stavokla izvertéSanas, tacu
somatiska un neirologiska izmekl&sana ir tik pat nozimiga. Prasme intervét lauj ne

tikai efektivi iegiit informaciju, bet ar1 veidot veiksmigu sadarbibu ar pacientu.

Lai veiktu kvalitativu pacienta psihiatrisko izvérté€Sanu, ir svarigi ievérot
sadus prieksnoteikumus — telpai jabut péc iespgjas &rtai gan pacientam, gan
arstniecibas personai, videi jabut drosai (pieméram, pieejama trauksmes poga),
janovers traucgjosi apstakli (nelietojiet telefonu, datoru) un jabit pieejamai visai ar

arstniecibu saistitai informacijai (izrakstiem, kolateralai anamnézei).
Pirms sarunas uzsakSanas:

— Stadieties prieksa: Vards, uzvards, ienemamais amats;

17


https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6486/download?attachment

— Noskaidrojiet pacienta identitati,

— Paskaidrojiet sarunas mérki un iegtstiet pacienta piekriSanu sarunai;

— Nodrosiniet konfidencialitati — ja paredzat, ka intervijas laika veiksiet
pierakstus, bridiniet par to pacientu un paskaidrojiet, kap&c to darisiet;

— NodroSiniet patikamu télu — butiskas ir labas zinaSanas specialitatg,

emocionala inteligence, ar¢jais izskats.
3.1. PSIHIATRISKA ANAMNEZE/KATAMNEZE

Psihiatriska anamnéze/katamnéze sevi ietver gimenes, personigo un
somatisko/neirologisko  izvertéjumu. Cik daudz jaiedzilinas dzives

anamnéze/katamnézg, atkarigs no pacienta problémas un jau zinama.

Tabula Nr. 4

Arstniecibas personai ir nepiecieSams noskaidrot $adu informaciju:

1. Kada (-s) ir galvena (-s) stidziba (-S)?

2. Kadi ir pasreizgjo psihisko traucg&jumu simptomi?

| Vai attistijusies jauni simptomi?

3. Vai ir kadi simptomus pastiprinosi vai mazino$i faktori?

4. Ka esoSie psihiskie traucgjumi ietekm& pacienta funkcionéSanu
(attiecibas, darbsp€jas, macisanas, socializ€Sanas, arT miegs un &stgriba)?

Gimenes anamnéze

5. Vai ir akutala informacija, kas iepriek§ nav fikséta mediciniskaja
dokumentacija?

Personiga anamnéze

6. Vai ir akutala informacija, kas iepriek§ nav fiks€ta mediciniskaja
dokumentacija? (pieméram, par vielu lietoSanas paradumiem, par darbu,
attiecibam, paSapripi, kadas ir pasreizgjas raizes — fiansiala situacija,
dzives vietas apstakli u.tml.)

I Izvértésanas nolitkos ir vertigi noskaidrot pacienta ikdienu. Kada ir dienas
struktiira, diend veicamie pienakumi, aktivitasu skaits un apjoms, kadas sferas

pacients ir patstavigs un kur nepiecieSama palidziba.

Mediciniska anamnéze un medikamentu lietoSana

8. Kada ir medikamentu lietoSanas lidzestiba?
9. Vai nav paradijusas medikamentu izraisitas blakusparadibas?
10. Vai nav uzsakta kada cita arsté$ana?
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3.2. PSTHISKA STAVOKLA IZVERTESANA

Arstniecibas personai jaizverte:

— Argjais izskats (apgérbs, poza, mimika, miesas bojajumi, injekciju
pédas), izturéSanas sarunas laika, runas veids, intonacija, izturéSanas pret sarunu
biedru, uzvediba;

— Kontakts ar pacientu;

— Emocionalas sféras trauc€jumi, pieméram, kads ir garastavoklis, vai
pacients nav nomakts, viegli aizkaitinams vai arT pacilats garastavoklis,
neatbilstosi apstakliem:

— Tieksmju un dzinu kvantitativas un kvalitativas izmainas (€stgriba,
seksuala tieksme);

— Domasanas trauc€jumi, pieméram, palélinata vai paatrinata domasana,
murgu idejas, uzmacibas);

— Uztveres trauc€jumi, pieméram, iluzijas, halucinacijas,
depersonalizacija, derealizacija, vai pacients ir kritisks;

— Atminas un uzmanibas trauc€jumi (traucjumi iegauméeSana,
reproducéSana; amnézijas);

— Intelekts — vai atbilst pacienta izglitibai un profesionalam zinasanam,
trauc€jumi sprieSanas sp&jas un visparinasana;

— Slimnieka attieksme pret arstésanos (vai ir Kritiska attieksme pret savu
stavokli un nakotnes nodomi);

— Apzina. Orientacija laika, vietd, personiba. Apzinas trauc€umi,

piem&ram, apdullums, delirijs).

3.3. SOMATISKA STAVOKLA NOVERTEJUMS

Somatiskas slimibas var izpausties ar izmainam psihoemocionalaja stavokli.
Pieméram, miegainiba un nogurums var noradit uz anémiju vai hipotireozi.
Pacientiem ar psihiskiem traucgjumiem ir augstaks risks saslimt ar somatiskam
saslimSanam, jo:

— var but kop&ja etiologija; psihiski trauc€jumi var veicinat pacienta

neveribu pret savu veselibas stavokli;
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— somatiska stavokla pasliktinaSanos var veicinat ari farmakologiska

arsteésana (tas blaknes).
Sarunas nobeigums

Veiciet pacienta stastita apkopojumu. Tas palidz parliecinaties, ka pareizi
sapratat pacienta teikto, gan ari pacientam, ka esat uzmanigi klausijies. Sniedziet
pacientam iesp&ju uzdot jautajumus, ja tadi ir. Paskaidrojiet, kads bus turpmakais

izmekl&jumu un arst€Sanas plans.

4. MEDIKAMENTU IZRAKSTISANAS CELVEDIS

Apvienojot ~ NPVC  specialistu  sagatavoto  informaciju  par
psihofarmakoterapiju, rekomendaciju "Praktiska  psihofarmakoterapija”
4.1zdevuma (sagatavotaji dr. Elmars Térauds, dr. med. Liene Sile, 2024. gads)
ietverto informaciju, ka ari Eiropas Sociala fonda projekta Nr. 9.2.6.0/17/1/001
"Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlabosana" ietvaros
izdotajos metodiskajos materialos "Masas darbiba psihiatrijas pacientu apriipg"*?
(2021) un "Mausdienu psihotropo lidzeklu mijiedarbiba ar citu grupu
medikamentiem™"®3 (2019) aptverto informaciju, izstradats celvedis medikamentu
izrakstiSana masam un arsta paligiem. Tabulas, kuras apkopota detalizeta
informacija par psihiatrija un atkaribu psihiatrija (narkologija) lietojamiem
medikamentiem, skatit 11. pielikuma.

Psihofarmakologija, atkariba no slimibas vai cilvéka, kur§ vérSas péc
palidzibas, psihoemocionala stavokla tiek lietotas dazadas medikamentu grupas.
Dazadu grupu psihotropos medikamentus izmanto kombinétai dazadu trauce€jumu

arstéSanai, ja monoterapija ar pamata medikamentu grupu neuzrada nepiecieSamo

efektivitati.

Metodiskais materials "Masas darbiba psihiatrijas pacientu apriipg”, 2021. Pieejams:

https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2022-09/ML _Psihiatr.pac_.apr_.pdf [sk. 13.01.2025.].
13 Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.6.0/17/1/001 "Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala
kvalifikacijas uzlabosana" Macibu materials "Musdienu psihotropo lidzeklu mijiedarbiba ar citu grupu
medikamentiem", 2019. Pieejams: https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2020-

01/132_Musdienu%20psihotropo%20lidz%20mijedarbiba.pdf [sk. 13.01.2025.].
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4.1. ANTIPSIHOTISKIE LIDZEKLI

Miisdienas antipsihotiskos medikamentus dala divas grupas: pirmas un otras
paaudzes antipsihotiskie lidzekli. Pie pirmas paaudzes pieder "neiroleptiki”, "vecie"
antipsihotiskie Iidzekli, "konvencionalie", "tipiskie" antipsihotiskie lidzekli, kuru
lictoSanu uzsaka 1950. gados. Par tipiskajiem tie tiek saukti D2 receptoru
antagonistu 1pasibu dél, kas, savukart, rada ekstrapiramidalas blaknes (turpmak —
EPB). Otras paaudzes antipsihotiskus lidzeklus lieto kops 1970. — 1980. gadiem, un
tos sauc ari par "jaunajiem" antipsihotiskiem Iidzekliem, “atipiskajiem"
antipsihotiskajiem lidzekliem. Par "atipiskajiem” tos sauc mazaka EPB riska dgl.

Tiem raksturiga ne tikai iedarbiba uz D receptoriem, bet ari uz dazadiem serotonina

receptoriem.

Pie tipiskajiem antipsihotiskajiem lidzekliem pieder, piemé&ram,
levomepromazins, haloperidols (pieejams ari depo injekciju forma), melperons,
flupentiksols (pieejams ari depo injekciju forma), hlorprotikséns, zuklopentiksols
(pieejams ar1 pagarinatas darbibas un depo injekciju forma), sulpirids. Tie bloké
dopamina receptorus limbiskaja sistéma, tadéjadi mazinot psihotisko simptomatiku,
tatu, neselektivi darbojoties smadzen€s, rada garastavokla pazeminajumus,
padzilina afektivu blavumu, socialo norobeZoSanos un kognitivo procesu gausumu.

Tipiskie antipsihotiskie lidzekli tiek noziméti tad, ja otras paaudzes
medikamenti uzrada sliktu panesamibu konkrétiem individiem vai izradas
neefektivi. Indikacijas pirmas paaudzes antipsihotisko lidzeklu noziméSanai:

— akutas psihozes epizodes Sizofrénijas un Sizoafektivo trauc€jumu

gadijuma,

— Sizofrénijas un Sizoafektivo trauc€jumu uzturoSaja terapija,

— agresivitatei,

— hiperaktivitatei,

— autoagresijai pacientiem ar intelektualas attistibas trauc€jumiem un

organiskiem galvas smadzenu bojajumiem,

— Tureta sindromam, tikiem.

Biezakas pirmas paaudzes antipsihotisko lidzeklu blakusparadibas:

— ckstrapiramidalas  blakusparadibas  (antipsihotisku medikamentu

izraisits parkinsonisms, akiita distonija, akatizija, tardivas disking€zijas);
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— hiperprolaktin€mija, izpauzoties ar galaktoreju, ginekomastiju, ar
amenoreju, seksualo disfunkciju un fertilitates traucéjumiem sievietem, savukart
virieSiem ar ginekomastiju, galaktoreju un seksualo disfunkciju, ar1
asimptomatiski;

— laundabigais neiroleptiskais sindroms, kas ir potenciali fatals un
izpauzas ar hipertermiju, muskulu rigiditati un tonusa parmainam, akinéziju,
mutismu, apjukumu, azitaciju, tahikardiju, hipertenziju, leikocitozi, paaugstinatu
kreatininfosfokinazes ltmeni, paaugstinatiem aknu enzimiem, mioglobindriju,
nieru darbibas trauc€jumiem;

— svara pieaugums;

— miegainiba;

— arteriala asinsspiediena pazeminasanas;

— ortostatiska kolapsa risks;

— seksuala disfunkcija;

— kardialas blaknes (izteiktak hlorpromaziam un haloperidolam).

Pie atipiskiem antipsihotiskiem lidzekliem pieder, piem&ram, sertindols,
ziprazidons, klozapins, olanzapins, kvetiapins, amisulpirids, risperidons (pieejams
ar depo injekciju forma), aripiprazols, paliperidons (pieejams ari depo injekciju
forma), kariprazins. ST medikamentu grupa iedarbojas uz dopamina un serotonina
receptoriem (serotoninadopamina antagonisti jeb blokatori), tad€jadi ir pazistama ar
savu iedarbibu gan uz psihotiskiem simptomiem, gan uz negativiem simptomiem,

garastavokla trauc€jumiem.

Indikacijas otras paaudzes antipsihotisko lidzeklu nozimésanai — pirmas

izveles medikamenti arsteéSanai, iznemot klozapinu:

— akutas psihozes,

— hroniskas psihozes,

— Sizoafektivie trauc&jumi,

— efektivi bipolaru afektivu traucjumu akiita un uzturos$a terapija
(aripirazols, kvetiapins, olanzapins).

— depresivi traucgjumi

Tiem piemit:

— antidepresiva darbiba (pievienojot antidepresantiem),
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— antimaniakala darbiba (monoterapija un kombinacija ar garastavokla

stabilizatoriem),

— trauksmi mazinoS$a darbiba.

Biezakas otras paaudzes antipsihotisko lidzeklu blakusparadibas:

— hiperprolaktinémijas augsts risks (paliperidonam, risperidonam);

— metabolas

blakusparadibas —

svara pieaugums, aptaukoSanas,

dislipidéemija un diab&ta attistibas risks (lielakais risks klozapinam un

olanzapinam; vid€js metabola sindroma attistibas risks ir risperidonam,

paliperidonam, kvetiaptnam);

— kardialas blakusparadibas (QT intervala pagarinasanas risks —

sertindolam, amisulpiridam,

kvetiapinam);

ziprazidonam, risperidonam, olanzapmam un

— ortostatiska hipotenzija (uz klozapina, olanzapina, kvetiapina terapijas

fona).

Tabula Nr. 5

Antipsihotisko lidzeklu izraisitas apripes problémas, blaknes un darbibas to

mazinasanai

Apripes problema

Apriipes darbiba

Antipsihotiskie ~ ITidzekli  jalieto
ilgstosi, parasti darbiba sakas 10. Iidz
14. diena

e Noverot pacienta izturéSanos, kontaktéSanas
spgjas, garastavokli;

¢ Informét pacientu par medikamenta darbibu.

Miegainiba, reibonis (vairak izteikts
arst€Sanas sakuma)

e Medikamentu lietot pirms gulétieSanas;

e Palielinat kofeinsaturoSu produktu lietoSanu
dienas pirmaja pusg;

e Ja nepiecieSams, iepriek§ parrunajot ar arst€joso
arstu, var samazinat medikamenta devu.

Hipotensija, sirds ritma un vadiSanas
traucgjumi pacientiem ar sirds un
asinsvadu sistémas patologiju

e Novérot un kontrol&t pulsu, asinsspiedienu;

e EKG kontrole (EKG izmeklgjumi javeic pirms
terapijas un vienu nedelu péc terapeitiska efekta
sasniegsanas);

e Peksns reibonis ortostatiskas hipotensijas del —
rekomendét pacientam lietot elastigas zekes,
pagulét paceltam kajam, apmacit par pozas
mainu.

Hipertermija

e Nekavgjoties partraukt medikamenta lietoSanu
iespgjama Jaundabiga neiroleptiska sindroma del;

e Steidzami zinot arstam;

e Javeic kermena temperatiiras, vitalo raditaju
stabilizeSana.
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Krampju sliek$na pazeminasanas
epilepsijas pacientiem

¢ Pacienta noveroSana;

e Konsulteties ar arstu par medikamenta devas
mazinasanu;

e NepiecieSamibas gadijuma — pakapeniska devas
palielinasana;

e P&c arsta ordinacijas — pretkrampju medikamentu
lietoSana.

Asinsainas parmainas (leikopénija,
agranulocitoze, hiperprolaktinémija)

e Asinsainas kontrole;

e Klozapina lietoSanas gadijuma leikocttu skaitu
janosaka 1 reizi nedéla 18 nedglas, p&c tam reizi
pusgada;

e Prolaktina Itmenis asinis janosaka, uzsakot
terapiju un 3 meéneSus péc medikamenta
lietoSanas;

e Inform@ pacientu par nepiecieSamibu zinot
gadijuma, ja ir drudzis un sapes kakla.

Metabolas blakusparadibas

Terapijas sakuma janosaka kermena masas indekss
un védera apkartmers (turpmak reizi 6 ménesos).

Ekstrapiramidalas blakusparadibas

So simptomu korekcijai péc to paradisanas pielieto
antiholinergiskos medikamentus (skat. informaciju
sadala 4.2.).

4.2. BLAKUSPARADIBU KOREKTORI

Antiholinergiskie medikamentie triheksifenidils un biperidéns lietojami ka

blakusparadibu korektori ekstrapiramidalu traucg&jumu gadijuma (parkinsonisms

(pseidoparkinsonisms), akiitas distonijas, akatizija), ko izraisa antipsihotiski Iidzekli

un zales ar Iidzigu iedarbibu. Janem véra, ka antiholinergiskiem medikamentiem

piemit viegls garastavokla paaugstinasanas efekts, kas padara Sos medikamentus par

potenciali atkaribu izraisoSiem medikamentiem.

Ka blakusparadibu korektoru izmanto ari dopamina agonistus, ka

amantadinu, kas var mazinat parkinsonisma sindromu un uzlabot neiroleptioskas

terapijas toleranci un panesamibu.

4.3. ANTIDEPRESANTI

Sai medikamentu grupai pieder dazadas struktiiras un dazadas iedarbibas

preparati, kas sp&j uzlabot patologiski nomaktu,

depresivu garastavokli.

Antidepresanti pazistami psihiatrijas praksé kops 20. gadsimta 60. gadu sakuma.
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Pastav vairakas antidepresantu (turpmak — AD) grupas ar atSkirigam

darbibam, efektivitati un blakusparadibu profilu. Ja terapija 3 lidz 4 ned€lu laika nav

efektiva, jamaina deva vai AD.

Dazadu AD grupu medikamentu lietoSana un indikacijas varie. AD

rekomende:

— vidg&jas un smagas depresijas epizodes,

— distimijas arsteéSanai (persistenti garastavokla trauc€jumi),

— trauksmes traucgjumu arstésana,

— migrénas un tenzijas tipa galvas sapju arstésana,

— neorganisku miega traucg€jumu arst€Sanai,

— obsestvi kompulsivu traucgjumu arstesana,

— Somatoformu trauc€jumu arst€sana U.c.

Tabula Nr.

Antidepresantu iedalijjums

Selektivie serotonina
atpakalsaistes
inhibitori (SSAI)

Pirmas izv€les medikamentu grupa.

Pie SSAI pieder: sertralins, fluoksetins, citaloprams,
escitaloprams, paroksetins, fluvoksamins.

Iedarbibas pamatojums — serotonina transportiera inhibicijas
rezultata paaugstinas serotonina koncentracija. ledarbojas art
uz citiem receptoriem, ar ko izskaidro loti individualas

reakcijas uz §is grupas medikamentiem.

Serotonina un

norepinefrina

atpakalsaistes
inhibitori (SNAI)

Pazistamakie ir venlafaksins, duloksetins. SNAI atskiriba no
SSAI bloké ne tikai serotonina, bet arT noradrenalina
presinaptiskos membranas transportsiiknus, tada veida
paplasinot iedarbibas spektru.

Pazistamakie ir amitriptilins, klomipramins, nortriptilins,

Tricikliskie imipramins.
antidepresanti Blokg norepinefrina un serotonina atpakalsaistiSsanu, un tos
(TCA) lieto ka otras izveles medikamentus depresijas arstéSana (1pasi
terapijas rezistentai depresijai).
Latvija netiek lietoti. Ir pl$Ss blakusparadibu profils,
_ mijiedarbiba ar cietiem medikamentiem, ka arT nepiecieSams
Monoaminu

oksidazes inhibitori

ieverot stingras uztura prasibas.
Ietilpst, piem&ram, fenelzins un maklobemids.

MAOI .
( ) Inhib& MAO, enzimu, kur§ $ke] monoaminus (serotonins,
dopamins, norepinefiins).
A ¢ Dopamina un norepinefrina atpakalsaistes inhibitors:
Dazadi citi AD p “ P pakal

bupropions;
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¢ Norepinefrina selektivie atpakalsaistes inhibitori:
reboksetins un atomoksetins;
Citi AD ar dazadam darbibam un indikacijam, ka trazodons,

tianeptins, agomelatins, mirtazapins, vortioksetins.

Kombinacija ar SSAI vai SNAI ir paredzgts pieaugusajiem ar
terapeitiski rezistentiem depresiviem traucg€jumiem, kuriem
Esketamins pasreiz&ja videji smaga vai smaga depresijas epizode nav
bijusi atbildes reakcija uz arstéSanu ar vismaz diviem
dazadiem antidepresantiem.

Tabula Nr. 7
Antidepresantu izraisitas apriupes problémas, blaknes un darbibas to

mazinasanai

Apripes problema Apriipes darbiba
e Informé&t par medikamenta darbibu;

e Informét par blakném (var rasties

Darbiba sakas 7. lidz 14. diena arst€Sanas sakuma);
e Merkis — noverst medikamenta lietoSanas
partrauksanu.
Augsts pasnavibas risks Kontrolgt simptomu dinamiku.

Sirds un  asinsvadu  darbibas . -
e Asinsspiediena un pulsa kontrole.
traucéjumi

e Informét par kermena masas un &stgribas
Kermena masas un  &stgribas iespg€jamam parmainam,;

parmainas ¢ Kontrolét uznemtas kalorijas un kermena
svaru.

e Inform@t par nepieciesamibu biezak skalot
Mutes dobuma iekaisums, kariesa | muti un dzert;

attistibas risks o leteikt ierobezot saldo produktu un
dzérienu lietoSanu.

Aizcietejums/caureja Piemérots uzturs.

4.4. GARASTAVOKILA STABILIZATORI

Ka garastavokla stabilizatori tiek lietotas dazadas grupas, ka, pieméram,
antikonvulsanti, litijs, atipiskie antipsihotiskie medikamenti. lesaka uzsakt ar vienu
medikamentu pietiekoSi efektiva deva. Garastavokla stabilizatorus lieto bipolaru
afektivu traucjumu arstéSana, ka ari citu psihisku trauc€jumu arstéSana ka
simptomatisku terpapiju. Indikacijas: akiita manija, akiita bipolara depresijas

epizode, bipolaru afektivu traucgjumu profilakse.
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4.5. PRETTRAUKSMES LIDZEKLI

Ka trauksmi arstjosus lidzeklus var lietot antidepresantus (pirmas izvéles
medikamenti — SSAI, SNALI), atipiskos jeb otras paaudzes antipsihotikus (off-label,
ka otras izveles medikamenti), tacu Sie medikamenti nepieder prettrauksmes
lidzeklu grupai. Pie prettrauksmes lidzekliem pieder benzodiazepini (turpmak —
BDZ) un sedativie lidzekli. Japiebilst, ka katram konkrétam trauksmes spektra
traucgjumu veidam medikamentu izvéle un efektivitate var bt nedaudz atskiriga.

BDZ lieto atrai sedacijai izteiktas trauksmes un/vai agresijas gadijuma, ka
ari ka papildu terapiju pie trauksmainas depresijas (pirmo 2 ned€lu laika péc
SSAI/SNAI uzsakSanas), ar1 Sizofrénijas gadijuma (azitacijas kupeSanai,
kombinacija ar antipsihotikiem). Sie medikamenti tiek uzskatiti par miegu
uzlabojosiem Iidzekliem, tacu nav pirmas izvéles medikamenti miega traucgjumu
gadijuma. BDZ sniedz tulit€§ju efektu trauksmes gadijuma. leteikts tos lietot
minimala deva, ne vairak ka 4 ned€las. Raksturigs liels atkaribas raSanas potencials,
jau pec 4 — 6 nedelu pastavigas lietoSanas.

Atipiskos antipsihotiskos lidzeklus var izmantot smagu trauksmes
traucgjumu arst€Sana, tacu tiem nevajadz€tu bt pirmajai izvélei, jo biezak
vérojamas tadas nelabvéligas blakusparadibas ka svara pieaugums, vielmainas
trauc€jumi, akatizija un distonija. Literatira rekomendé tos nozimét gadijumos, ja
citi I1dzekli bijusi neefektivi.

No klasiskajiem miega Iidzekliem pazistamakie ir zolpidéms, zopiklons.
So grupu sauc ari par hipnotiskiem Iidzekliem jeb ta saucamas "Z zales" un lieto

tikal miega trauc€jumu arsteésana.

Tabula Nr. 8
Prettrauksmes Iidzeklu izraisitas apriipes problémas, blaknes un darbibas to
mazinasanai
Apriipes problema Apriipes darbiba

Informet par aizliegumu vadit automasinu,
Koncentrésanas spgju un uzmanibas | veikt darbu augstuma, citus darbus, kas
pazeminasanas pieprasa IpasSu koncentraciju 32 stundas
pec medikamenta lietoSanas.

. . .. Informét par to, ka medikamenta vielas
DomasSanas un atminas traucgjumi. _ .. . _ . -
koncentracija asinis klust stabila pec 2

Darbasp@ju samazinasanas I
ned€lu lietoSanas.
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Augsts traumatisma risks (gados veciem Informét  par  traumatisma  risku
cilvekiem) psihomotorisko reakciju kavésanas del.

Novérot pacientu — daziem pacientiem
medikamenta  lietoSana  var izraisit
uzbudinajumu,  spriedzi, nervozitati,
agresiju.

Pretgja reakcija

4.6. MEDIKAMENTU IZRAKSTISANAS TEHNISKIE ASPEKTI

E-veselibas timekla vietnes www.eveseliba.gov.lv sadala "Macibu

materiali — Arstniecibas iestadem — Macibu instrukcijas — E-receptes” pieejams

macibu materidls gan parasto recepsu izrakstisanai*¥, gan kompensgjamo zalu un

Ipaso recepsu izrakstiSanai.®

14 Nacionalais veselibas dienests. E-veseliba. Macibu materials arstiem un arstniecibas atbalsta
personam "Parasto recepSu izrakstisana", 2024. Pieejams: htips://eveseliba.gov.lv/docs/default-
source/default-document-library/parast%C4%81s-e-receptes-izrakst%C4%AB%C5%Alana 12-
2024.pdf?sfvrsn=77d660ba 0 [sk. 13.01.2025.].

15 Nacionalais veselibas dienests. E-veseliba. Macibu materials arstiem un arstniecibas atbalsta
personam "Kompensgjamo zalu un T1paSo recepSu izrakstiSana", 2024. Pieejams:
https://eveseliba.gov.lv/docs/default-source/default-document-library/kompens%C4%93jamo-
2%C4%81%C4%BCu-un-%C4%ABpa%C5%A1%C4%81s-e-receptes-
izrakst%C4%AB%C5%Alana_12 2024.pdf?sfvrsn=77d66089 0 [sk. 13.01.2025.].
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https://eveseliba.gov.lv/docs/default-source/default-document-library/parast%C4%81s-e-receptes-izrakst%C4%AB%C5%A1ana_12-2024.pdf?sfvrsn=77d660ba_0
https://eveseliba.gov.lv/docs/default-source/default-document-library/parast%C4%81s-e-receptes-izrakst%C4%AB%C5%A1ana_12-2024.pdf?sfvrsn=77d660ba_0
https://eveseliba.gov.lv/docs/default-source/default-document-library/kompens%C4%93jamo-z%C4%81%C4%BCu-un-%C4%ABpa%C5%A1%C4%81s-e-receptes-izrakst%C4%AB%C5%A1ana_12_2024.pdf?sfvrsn=77d66089_0
https://eveseliba.gov.lv/docs/default-source/default-document-library/kompens%C4%93jamo-z%C4%81%C4%BCu-un-%C4%ABpa%C5%A1%C4%81s-e-receptes-izrakst%C4%AB%C5%A1ana_12_2024.pdf?sfvrsn=77d66089_0
https://eveseliba.gov.lv/docs/default-source/default-document-library/kompens%C4%93jamo-z%C4%81%C4%BCu-un-%C4%ABpa%C5%A1%C4%81s-e-receptes-izrakst%C4%AB%C5%A1ana_12_2024.pdf?sfvrsn=77d66089_0

PIELIKUMI
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1.PIELIKUMS "PHQ - 9"

Pacienta veselibas aptauja — depresijas skala (Patient Health Questionnaire)
(PHQ -9)

Pacientu veselibas aptauja ir brivpieejas depresijas paSnovert€juma
instruments, kas domats depresijas simptomu un traucjumu skriningam, smaguma

novertésanai un pacientu stavokla izvertéSanai dinamika.

Cik biezi pédejo 2 nedelu laika Jis ir . o= Gandriz
P - = 1= S Dazas Vairak par
apgriitinajusas kadas no $adam problemam? Nemaz dienas nedelu katru
(Apvelciet atbilstoSo atbildi katrd rindina) ’ dienu
1. Interes$u un dzivesprieka trakums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai
- o 0 1 2 3
bezceribas sajiita
3. Gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak 0 1 5 3
ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata Estgriba vai paréSanas 0 1 2 3

6. Neapmierinatiba ar sevi — sajiita, ka esat
neveiksminieks/-ce vai ari esat pievilis/-usi savas 0 1 2 3
vai gimenes ceribas

7. Griitibas koncentréties, piem&ram, lasit avizi 0

vai skatities TV . 2 3
8. Kustibas un runa bija tik Iena, ka citi cilveki to

vargja pamantit. Vai pretgji — bijat tik 0 1 2 3
satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka kustibu

aktivitate kluva lielaka neka parasti

9. Domas, ka labak buitu nomirt vai kaut ka 0 1 2 3

nodarfit sev pari

Vertéjumu skaits

Summa

Ja Jis uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildéjat apstiprinoSi, novertgjiet, cik lielas gritibas Jums
radija darbs, nodarboSanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvékiem

Nebija griti (1) Nedaudz griti (2) Loti gruti (3) Arkartigi griti (4)

Skalas vertibas: 1 — 4 punkti (subkliniska depresija), 5 — 9 punkti (viegla depresija), 10
— 14 punkti (videji izteikta depresija), 15 — 19 punkti (videji smaga depresija), 20 — 27
punkti (smagi izteikta depresija)

Par aptaujas adaptaciju: Rancans, E., Trapencieris, M., Ivanovs, R., & Vrublevska, J.
(2018). Validity of the PHQ-9 and PHQ-2 to screen for depression in nationwide primary care
population in Latvia. Ann Gen Psychiatry, 17, 33. doi:10.1186/s12991-018-0203-5
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2.PIELIKUMS "GAD - 7"
Generealizétas trauksmes aptauja

(Generalized Anxiety Disorder) (GAD - 7)

Generalizetas trauksmes aptauja ir brivpieejas trauksmes pasnovert€juma
instruments, lai novértétu trauksmes simptomus primaras veselibas apripes

pacientu populacija.

Cik biezi pédéjo 2 nedéelu laika Jiis saskaraties . - -
= — o o Dazas | Vairak par| Gandriz
ar kadu no zemak minétajam problemam? Nemaz dienas nedalu Katru dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) ’
1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzingjumu 0 1 2 3
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrol&t
0 1 2 3
satraukumu
3. Parmerigi satraucaties par dazadam lietam 0 1 2 3
4. Griitibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs, ka nesp&jat nosedét uz
: 0 1 2 3
vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka var&tu notikt kaut kas Sausmigs 0 1 2 3
Kopsavilkums:

Skalas vertibas: 5-9 (viegla trauksme), 10-14 (mérena trauksme), 15-21 (smaga,
generalizéta trauksme)

Par aptaujas adaptaciju: Vrublevska, J., Renemane, L., Kivite-Urtane, A., & Rancans, E.
(2022). Validation of the generalized anxiety disorder scales (GAD-7 and GAD-2) in primary care
settings in Latvia. Frontiers in Psychiatry, 13, 1-10. [972628].
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.972628
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3.PIELIKUMS "ALKOHOLA LIETOSANAS TRAUCEJUMU
IDENTIFIKACIJAS TESTS (AUDIT)"

Veicot AUDIT ka mutisku interviju vai rakstisku aptauju, ieteicams
pacientam paskaidrot jautajumu saturu, kapéc tie tiek uzdoti un kapéc jasniedz
precizas atbildes. Paraugs, ka uzsakt mutisku interviju vai rakstisku aptauju.

"Es jums tagad uzdosSu dazus jautajumus par to, ka jis lietojat alkoholu
pedéja gada laika. Ta ka alkohola lietosana var daudzos veidos ietekmeét veselibu
(un var traucét iedarboties noteiktiem medikamentiem), mums ir svarigi zinat, cik
daudz jiis parasti dzerat un vai jums nav bijusas dzerSanas problémas. Ludzu,

atbildiet godigi un cik vien precizi iespéjams."

Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests (AUDIT)

1. Cik biezi jus dzerat alkoholu 6.  Cik biezi pedgja gada laika jums
saturoSus dz€rienus? vajadzgja no rita iedzert, lai saktu
(0) nekad (parejiet pie 9.- dienu péc lielakas iedzerSanas?
10.jautajuma) (0) nekad
(1) reizi ménesi vai retak (1) retak ka reizi ménesi
(2) 2 1idz 4 reizes ménesi (2) reizi ménesi
(3) 2 1Iidz 3 reizes nedéla (3) reizi nedela
(4) 4 vai vairak reizes nedéla (4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
2. Cik alkoholu saturosus dz€rienus 7. Cik biezi pedeja gada laika jus
jus izdzerat tipiska diena, kad jus esat izjutis/usi vainas sajiitu vai
lietojat alkoholu? sirdsapzinas parmetumus pec
(0) 1vai2 dzerSanas?
(1) 3vai4 (0) nekad
(2) 5vai6 (1) retak ka reizi ménesi
(3) 7,8vai 9 (2) reizi ménesi
(4) 10 vai vairak (3) reizi nedela
(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
3. Cik biezi jus dzerat 6 vai vairak 8. Cik biezi pedgja gada laika jus
dz@rienus viena reize? nevargjat atceréties, kas notika
(0) nekad ieprieksgja diena, dzerSanas d&l?
(1) retak ka reizi ménest (0) nekad
(2) reizi ménesi (1) retak ka reizi ménesi
(3) reizi nedela (2) reizi ménesi
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedela
dienu (4) katru dienu vai gandriz katru
Ja kopgjais punktu skaits par 2. un 3. dienu
jautajumu ir 0, parejiet pie O.
jautajuma
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4.

Cik biezi pedgja gada laika, jiis
ieverojat, ka nevarat parstat dzert,
kad esat iesacis/kusi?

(0) nekad

(1) retak ka reizi ménest

(2) reizi ménesi

(3) reizi nedela

(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu

9.  Vaijus esat guvis/usi traumu vai
radijis/usi ievainojumus citiem
dzerSanas dé&|?

(0) ne
(2) ja, bet ne pedeja gada laika,
(4) ja, pedgja gada laika

Cik biezi pedgja gada laika jus
nepaveicat to, ko jus citd gadijuma
bitu veicis/kusi dzerSanas del?

(0) nekad

(1) retak ka reizi ménest

(2) reizi ménesi

(3) reizi nedela

(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu

10. Vai kads no radiniekiem, arsts
vai cits medicinas darbinieks ir
izradijis bazas par jiisu dzerSanu
un ieteicis jums to samazinat?

(0) ne
(2) ja, bet ne pedgja gada laika,
(4) ja, pedgja gada laika

Atzimgjiet punktu kopsummu

Kopgjais punktu skaits > 8 apzime iespéjamu parmerigu patérinu

AUDIT témas un jautajumu saturs

Teéma Jautajuma numurs Jautajumu saturs
Riskanta 1 DzerSanas biezums
alkohola 2 Tipiskais daudzums
lietoSana 3 Parmeérigas dzerSanas
biezums
Atkaribas 4 Trauceta alkohola
simptomi 5 lietosanas kontrole
Pastiprinata alkohola
6 lietoSanas nozime
DzerSana no ritiem
Kaitiga 7 Vainas izjita péc
alkohola 8 dzerSanas
lietoSana 9 Prata aptumsoSanas
levainojumi alkohola
10 lietoSanas rezultata
Lidzcilveku bazas

Par skalu: https://auditscreen.org/publications/primary-publications
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4.PIELIKUMS "ALKOHOLA ABSTINENCES SMAGUMA
NOVERTEJUMA SKALA (CIWA-AR)"

Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala (CIWA-Ar)
Pacients:

Personas kods, vai identifikacijas nr., vai dzimSanas datums -

Datums: . .20 Laiks (plkst.):

diena  ménesis gads

Pulss: Asinsspiediens:

Vertgjums no 0-7

1. Slikta dusa/vems$ana

0 - nav

1 - viegla slikta dusa, bez vemSanas

2

3

4 - ik pa laikam uznak slikta diSa un vemsana
5

6

7 - pastaviga slikta diiSa un bieza vemSana

2. Trauksme/nemiers
Jautajums: "'Vai tu jities nervozs?"

0 - bez trauksmes, mierigs

1 - nedaudz nemierigs

2

3

4 - diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz
nemieru)

5

6

7 - nemiers atbilst akiitai panikas 1€kmei, ko novero

smaga delirija vai akuta Sizofrénijas stavoklt

3. Trice
Pacelot izstieptas rokas un izvérsot pirkstus.

0 - nav tremora

1 - nav redzams, bet to var sajust pirkstu galos
2

3

4 - izteikta, pacientam rokas izstiepjot

5

6

7 - spéciga, pat tad, ja rokas ir nolaistas

4. Uzbudinajums

0 - normala aktivitate
1 - nedaudz nemierigs

- diezgan nemierigs un uzbudinats

OO wWN

7 - staiga Surpu turpu gandriz visu
intervijas laiku vai nepartraukti uzbudinati

kustas

5. SviSana

0 - sviSana nav redzama

1 - tik tikko manama svi$ana, mitras delnas
2

redzamas sviedru lasites uz pieres

3
4 -
5
6
7-

seviski stipra sviSana

6. Orientacijas un apzinas traucéjumi
Jautdajiet: "Kada Sodien diena? Kur tu esi? Kas es
esmu? Saskaiti, liudzu!"

Vertgjums no 0 - 4

0 - orientgjas un spgj saskaitit.

1 - nespgj saskaitit vai nav parliecinats, kur atrodas.
2 - kludas datuma ne vairak ka par divam dienam.

3 - kludas datuma vairak ka par divam dienam.
4 - nezina, kas §1 par vietu vai personu
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7. Taktilie traucéjumi.

Jautdjiet: "Vai tev kut? Dursta? Niez? Tirpst? Vai
tev liekas, it ka skudrinas staigatu pa adu vai zem
adas?"

0 - nav sajiitu traucgjumi
1 - pavisam nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.
2 - nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.

3 - diezgan stipri kut, dursta, niez, vai tirpst.

4 - vidgji specigi sajutu maldi.
5 - specigi sajutu maldi.

6 - loti spécigi sajiitu maldi

7 - nepartrauktas sajiitu halucinacijas

8. Dzirdes traucéjumi, halucinacijas.
Jautdjiet: "Vai jus dzirdat kaut kadas ipasas balsis?
Vai tas ir stipras? Vai tas jums trauce, vai ir bail no
tam? Vai jiis dzirdat neesosas balsis?"

0 - balsu nav

1 - balsis ir pavisam nedaudz, tas neko daudz
nebiedg.

2 - nedaudz balsu, nedaudz biedé

3 - diezgan izteiktas un diezgan bied€josas balsis
4 - spécigakas neka vidgjas dzirdes halucinacijas
5 - specigas dzirdes halucinacijas

6 - seviski spécigas dzirdes halucinacijas
7 - nepartrauktas dzirdes halucinacijas

9. Redzes traucéjumi, halucinacijas.

Jautdjiet: "'Vai gaisma Skiet spilgta? Vai krasas ir
neredzétas? Vai gaisma padara sapigas jiisu
acis? Vai jus redzat kaut ko, kas jiis trauceé? Vai
Jjus redzat neesosas lietas?"

0 - redzes halucinacijas nav

1 - pavisas nelielas redzes halucinacijas
2 - nelielas redzes halucinacijas

3 - diezgan izteiktas redzes halucinacijas
4 - specigakas neka vidgjas redzes halucinacijas
5 - specigas redzes halucinacijas

6 - loti spEcigas redzes halucinacijas

7 - nepartrauktas redzes halucinacijas

10. Galvassapes, spiedo$a sajiita galva.
Jautajiet: "Vai jums sap galva? Vai jitat, ka ap galvu
ir stipa? Seit nav nozime reibonim."

0 - nesap

1 - pavisam nedaudz
2 - nedaudz

3 - diezgan stipri

4 - stiprak neka vidgji
5 - stipri

6 - loti stipri

7 - neizturami

Kopgjais CIWA-ATr rezultats:

Vérteésana:

abstinences simptomi ir sp&cigi.

Vertetaja paraksts, zimogs:

Maksimalais punktu skaits 67. Punktu skaits vairak neka 20 nozime&, ka

1. Novertet katru no 10 CIWA skalas kriterijiem. Katrs kritérijs ir novertets skala no 0 Iidz 7,

iznemot Orientacijas un apzinas traucgjumi, kas ir novertéta skala no 0 lidz 4.

Atzimgjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit krit€rijiem.

2. CIWA-Ar novertgjumu ir jadokumente. Tas ir kop&jais CIWA-Ar raditajs pacientam

1izmekl€Sanas laika.

3. Visiem pacientiem, kuriem kop&jais CIWA-Ar raditajs ir 8 vai lielaks, nepiecieS§ama agrina

iejaukSanas un jauzsak arstéSana, lai noverstu abstinences simptomu progresésanu.

Ja arst€Sana ir jau uzsakta un kopgjais CIWA-Ar punktu skaits ir 15 vai vairak, tad janozimé

papildus medikamenti.

Par skalu: Assessment of Alcohol Withdrawal: the revised clinical institute withdrawal
assessment for alcohol scale (CIWA-Ar). JOHN T. SULLIVAN, KATHY SYKORA, JOYCE
SCHNEIDERMAN, CLAUDIO A. NARANJO, EDWARD M. SELLERS. First published:
November 1989 https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1989.tb00737.x
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5.PIELIKUMS "OBJEKTIVA OPIOIDU ABSTINENCES

Objektiva opioidu abstinences sindroma skala (OOWS)
(The objective opiate withdrawal scale)

(Handelsman L. at all.)

Pacients:

SINDROMA SKALA (OOWS)"

Personas kods, vai identifikacijas nr., vai dzimSanas datums -

Datums:

Laiks (plkst.):

5 minusu apskates tests (katru simptomu novéro Iidz 5 miniitém)

Nr. Simptomi Rezultati
1| Zavasanas 0 - nav zavasanas 1->1 7zavasanas
2. Rinoreia 0 - < 3 Spaukasanas, 1 - > 3 $naukasanas,

J SkaudiSanas epizodes SkaudiSanas epizodes
3. | "Zosada" uz rokam 0 - nav 1-ir
4. | Svisana 0- nav 1-ir
5. | Lakrimacija 0 - nav 1-ir
6. | Roku tremors 0 - nav 1-ir
7. | Midriaze 0 - nav 1-ir
8. TR "we— . —v =_n

Aukstuma/karstuma vilni | 0 - nav 1. Erlceﬁaria, tistisanas
> siltas drébes

9. | Nemiers 0 - nav 1 - bieza stavokla maina
10. | Vemsana 0 - nav 1-ir
11. | Muskulu raustisanas 0 - nav 1-ir
12. | Védergraizes 0 - nav 1 - pat "saker" véderu
13. | Trauksme 0 - nav 1 - no vieglas lidz izteiktai
14. Kopa X X

Kopéjais punktu skaits 13 vai mazak

Vertetaja paraksts, zZimogs:

Par skalu: Handelsman L, Cochrane KJ, Aronson MJ, Ness R, Rubinstein KJ, Kanof PD.
(1987) Two New Rating Scales for Opiate Withdrawal. Am J Drug Alcohol Abuse 1987;13: 293-

308.
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1.

6.PIELIKUMS "KATAMNEZE, UZVEDIBAS UN APRUPES
KONTROLSARAKSTS, E-VESELIBA™

Katamneézes dati

Vecaki/masas/brali — ar kadam slimibam slimojusi? Naves c€lonis, ja saistits

ar saslim$anu?

2.

3
4.
5

© © N o 0 bk~ w0 DR

[ = T
w N Bk O

Ar ko pacients dzivo kopa majsaimnieciba?
Kas pacientu uztur?
Pacienta stacion€$ana citos stacionaros kops pédgjas vizites

Citu specialitasu arstu apmekl&jumi kops pedgjas vizites

Uzvedibas un apriipes kontrolsaraksts

Vai pacients sp&j organizét savu ikdienu?

Vai pacients sp&j pats izvéléties apgerbu?

Vai pacients pats var ievérot higiénas prasibas?

Vai pacients spg&j pagatavot &dienu un paést, novakt traukus?

Vai pacients patstavigi iet uz veikalu?

Vai pacients saprotas ar svesSiem cilvékiem?

Ka pacients reagé uz kaiminiem, cilvékiem uz ielas, cilvékiem autobusa?
Ka pacients reagé uz gimenes locekliem?

Vai pacientam ir nevérotas agresijas pazimes?

. Vai pacients apmeklét kadas nodarbibas vai dienas centru?
. Vai pacients savu dzivesvietu uztur kartiba?
. Cik daudz socialo kontaktu pacientam ir?

. Vai pacients prot lietot telefonu, TV, radio?

Par kontaktpersonu noradiSanu eveseliba.gov.lv

Lai situacija, ja pacients neplanoti noklist stacionara, bitu iesp&jams

sazinaties ar pacientam tuvajiem cilvékiem un inform@&t par pacienta atrasanas vietu

un veselibas stavokli, butiski, lai E-veselibas portala www.eveseliba.gov.lv pacients

biitu ievadijis informaciju par savam kontaktpersonam $adam situacijam.

Lai to izdaritu, nepiecieSsams autoriz&ties portala www.eveseliba.gov.lv un

sadala "Kontaktpersonas" ievadit nepiecieS$amo informaciju (kontaktpersonas
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vardu, uzvardu un kontaktinformaciju). Pacients drikst noradit ari vairakas
kontaktpersonas sazinai neatlieckamos gadijumos. Tapat So informaciju péc

nepiecieSamibas ir iesp&jams arT mainit.

Par personu delegéSanu savu E-veselibas datu apskatei

Delegats ir persona, kuru pacients var delegét E-veselibas sistéma
(pieméram, vecakus). Delegata statusa pieskirSana pilnvaro noradito personu pilniba
vai dalg&ji pieklt pacienta E-veselibas sistéma esosajiem mediciniskajiem datiem.

Delegats var arT iegadaties pacientam izrakstito e-recepSu medikamentus,
aptieka uzradot tikai savu personu apliecinosu dokumentu un nosaucot pacienta
vardu, uzvardu.

Delegét citu cilveku apskatit savus medicinas datus pacients var,

autoriz€joties [E-veselibas portala www.eveseliba.gov.lv — sadala "Tiesibu

deleggjumi”, klikskinot uz izv€lnes "Pievienot jaunu deleggjumu™ un aizpildot taja

nepiecieSamo informaciju par personu, kuru pacients delegg.
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7.PIELIKUMS "PACIENTA STAVOKLA IZVERTESANA
DINAMIKA F00, F01, FO2, F03"

Pacienta stavolla izvérts3ana dinamika
Pacients ar daZddas izcelsmes demenc
Fip, Fol, Fio2, Fo3

Disgnoze ___ Kopi  (zads) Arst@josais psiistra/neirologs (iestade):
Blakus dispnoze
Organizka patologija / Hroniska somatiska sasliméana Inwaliditates grupa’ atkartotas parbaudes damms.

Indtividnald psihotropo medikameniu nepanesamiba;

Psihoakifvo visln letodana:
SmiEiana (cigaretes diend)
Alkohola listo3ana (devas menest) Citas apreibinoéas vislas

Paiki ol _ iiald )

Miega idzek]i (t sk BZD)

3 )

Specifiski pretdemences medikament

Medikamenti ar iskn izraisit stkarbo BZIV uzsaksanas datoms)

Citi (piem. somatiskie medikament)

Ieprieks listotie medikamenti

Weiktie koniroles

Medikamenim mijiedarbibas risks: = DﬂdﬁpD
pasik'mfd.'amms

Somatisko blakuspariadibu konirole

Eanfiorask  Ioteiknmi Nwlﬂﬂ Unedbas 'Unpm Eriticom riska Inkonfinen  Paliaftv:
novEtium  Eoproblimm (PEHQ-2 vl (Immamta {cik kritiani novErEan :lqlnml.l
1 novEriana PHQ-S) lmpl_ erwadiba) minasl) a
(ainsspiedi  {partraskt oTEriEems m
oms, mﬁl—, (traveicamea, a
Pulss, Ersiigt g,
EMLPAL, ki .. halncingci
ALAT, mari=ar dmman)
agins Epfdn s
profls)
Urskot tarapdju (pic X 4 X X x 4 X X
hi . ol
apakiffuma)
Bty wiens ik piic § x 4
dncdicm vai biskik plc
sepisciatamba)
Bairi gads X 4 X X
Specislista kozsaltacijas:

1. mw]:mwmmmmm:m
PR Prihiat konsalticija, ja konstxist nrredibas tram clfjemi‘peibiatricd simpton
i Muirologa kensakEcip, ja vismaz 12 kritien gads

Pacienta ar demenci veiana uz konsulticijam un'vai hospitalizéiana tikai nopietnas nepieciesamibaz gadijums !

Endikacis ad i rnciemta § S Indiksciias neathekamai Micijai ar peiki

pihintra: Neatliekamas medicinizkas palidzibas izsanksanai:

- Iku?ﬁbnumﬁm,pﬁhmshmpmm,hmmg + Akt psihotiskie simptomi (murg, halucindcijas) un g
; Amcq: * Angsts painavibas risks (ir painavibas plans, ieprieks&ji
3 H,hg D’nmi“. mEgmajum, izsaka drandus);
4. Mumsgi; e e -

- Izeiktas hlakus paradibas no terapijas; * Konstatéta bistamiba sev vai apkart&jiem (AL 68 pants).

- pﬂ’m_"' m agresiva urvediba;

- Memiec thintricks ehahilusci
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8.PIELIKUMS "PACIENTA STAVOKLA IZVERTESANA
DINAMIKA F06, FO7, F7"

Pacienta stivokla izvértésana dinamika
Organiski psihiski tranucejumi un Gariga atpaliciba (Intelektualas atfistibas trancejumi)
¥06, F07 un F7
Diagnoze Kops (zads) Arstgjoiais psihiatrs (iestade):
Blakus diagnozes
Organizka patologija / Hroniska somatizka saslimiana | Invaliditites gropa/ atkirtotas parbaudes datums

Individuzla psihotrope medikamentu nepanesamiba:
Psihoakfivo vielu listofana:

Smek#Sana (cigaretes diend)
Alkohola hietofana (devas mEnesT) Citas apreibinogas vielas

Psihiatra noziméta terapija/ uzsikianas datums:
Antidepresant
Miega lidzekli
Gamsl:avo]da stabilizatori (GS)
Ennps:l.bntlshe medikamenti (AF)
Citi (piem. pretirauksmes lidzek]i)
Medikamenti ar risku izraisit atkaribu- BZD/ uzsakéanas datmms)
Piezimes:

Pacientam nozimétie somahskie medikaments:

Mijiedarbibas risks: zems Dvidﬁjs I:'
Veiktie kontroles pasakumi/datums:

Somatizsko blakusparadibn kontrole /| Psihizku simptomn kontrole

Kermega svars im bis
Vidala CHinze
apldrmer: ALAT
TCA, Asin Epidu
mirtazaples, profils; .
G5) TG Paihodiski
- N
(mmrEinc)
Dzttt x X x 4 X x X X
-
Eairs vizie 4 X (pSc mdneda)
{reizi minest)
Ik p&c § mén. x x x 4 X x
Bt aormic
Lhdiies 15
=il
Individuali pacientsm piemsrojami izmeklEjumi (piem EEG):
L Sieviettm reprodukitvd verumad- pinekologs reiz padd (pardomdtas priomiecibas plinosanas metndes];
2 Epilepsijas kemarbiditdtes zadfjuma — neirologa kensultSdja rekomendSams vismar reizi 2 gados
Psihiatra konsultacija — ne retdk ki vienn reizi 6 ménesos (datums ]
Indilsicijas steidzamai pacienta nosafisanai pie hﬂlqlsuﬂ—l-ﬂlqnirpﬁlnl'lim
psibiatra: mediciniskis paldribas irsanlzanai:
- Pievienojas papilius simptomi, piem. halucindcijas, mmrgi ieslEmunn) ar akoitiem wrvedibas trawcSjumiem; .
pﬂmmﬁmm + Augss painivibes risks (I paindvibas plins, iepriekSsi meginjumi
- Lizestias trilloums nozimétajai terapijai; izsaka draudus). s
- Trteiktas blakus paridibas no terpijas; - Eonsmtét bistmmina sev val apkartEiem (AL 68 pants);
- Daikaitfjosa un agresiva uzvediba; Aﬁn_mmﬂmmm
»  Wepieciesama psihiarisk rehabilitarija Eonsultacija).
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9.PIELIKUMS "PACIENTA STAVOKLA IZVERTESANA
DINAMIKA F20, F21, F23, F25"

Pacienta stavokla izvértesana dinamika

Sizofréniska spektra fraucéjumi
F20,F21,F23, F15
Diagnoze Eops (gads) Arstgjo3ais psihiatrs (iestade):
Hromiskas somatiskas saslim3anas Invahditates grupa’ atkartotas parbaudes datums

Individuald psihotropo medikamentn nepanesamiba:

Psihoaktive vielu lietoZana:
Smekesana (cigaretes diend)
Alkohola lietoZana (devas mEnesT) Citas apreibincZas vielas

Psihiaira nozimeta ija (datmms)
R - i (AP)

G Dt Kia stabili .
Miega Indzekli (t.ck. BZD))
Antideprecant
Citi (piem. korektori)
Medikament ar nsku rrasht atkanbu: BZDY uzsaksanas datoms)
Prezimes:

Paci — ik i -

bhpadarh&msmks.msl:‘tﬁslj
Veiktie kontroles pasikoumdanums:
R
Asinsspi Eermena PAA( Asins Asins, Prolakting EEG Paihotizia
i svars Lekkocim  biokimija  lipidu (cQTn o
Pulss Vidukla  skais’)  Glikoze  profils; m{"""
aphkarmmar ALAT TG ),
* s
B 2l
mrvedibas
tramcjumi
X x x X X x x x
X x x
x X X x x
Spedalistu kensulfacyjas:
1. Sievietsm reprodukitva veruma- pmekologs reizi padi (pardomatas prifmecibas plinotanas metodes);
)l Oftalmolopa kensultictjas letojot AP- Lidz 40 g v. vieon reizi dives gades, pac 40 pv. reizm padd.
Psihiatra konsulticija — ne retak ki vienn reizi 6 méneios (konsulticijas datums )]
Tndiksc id S e Indikicas neatlieh i Bscia ar peibiatral
— L Neatliskams Yicinizkas nalideihas i e amai:
*  Paments vilas norimetss terapijas kerekenas; * AkiTi pahotskie simptonm (porg, bahoemSeijzs, katatom
* Neefekitva AP terapya (saasmn3s pacenta sidzibas, ﬂ@m);

*  Lidzesiibas trikums norimstajal terapijar; = th:upqumpmpﬁrz;

*  Izteiktas blakus paradibas no terapijas; * Eonstatsta bistamiba sev vai apkarisjiem (A1 68 panis);

*  PaikaitSjoSa un agresiva uzvediba; * Akifva kaitSjosa q:dnmu vieln letofana (jEapsver
+ Nepiecia: hiatrisks rehahbilitsceii oloea L tsciia)
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10.PIELIKUMS "PACIENTA STAVOKLA IZVERTESANA
DINAMIKA F30, F31, F32, F33, F34, F40, F41, F42, F43, F44, F45"

Pacienta stivokla izvértésani dinamika
Garastavekla un neirotiskd spekitra francéjumi
F30,F31,¥32,F33,F34, F40,F41, F42, F43, T4, F45
Diagnoze Eopi _ (gads) Arstgjo3ais psihiatrs (iestade):
Blakusdiagnozes
Somatiskds sashméanas (hromiskas shmibas)

Individuali psihotropo medikamentn nepanesamiba:
Psihoaktvo wielu lietodana:

Smekesana (cigaretes diend)
Alkohola hetoZana (devas ménesi) Citas apreibinosas vielas

Psihiatra noziméta terapija/ uzsikianas datums:

Antidepresant
Miega lidzekli
Citi (piem. prettrauksmes lidzekli)
Medikamenti ar nzku izraisit atkan"bu (BZDY uz=gksanas datums)
Piezimes:

Pacientam nozim&tie somatiskie medikamenti

Mijiedarbibas nisks: zems| | wid&s] |
Veiktie kontroles pasikumi/datums:

Somaticke blakusparadibu kontrole

Asinaspis  HKormega EEG Vairegdeic  Elaktrol®i (Ma, E)  Prolakms:  Emn
disms; VA, [-ql: m (=T dmem (=65gk (AR minarafhiry
Paki Vidukls {Tpati fankeija Cx s
{tpati apkiriman: -um;-; TCA,  (TSHFTH  (Lit) (-Sigm
TCA, KT (Tpati Knl:- AR Tpada ricka
SNR  TCA Jrm— Eupas)
mirteraptag) proil; (3SR
T
Uzzalkot : x K 4 : x E 4
-

Eabvizns = x {pic = (phic mBngka))

(e mEnasr) ménada)

Ik pic & min. 4 1 X K 4 x (lxtdja x (litija gadijums K = (puizd 1

Pia normaz mifemi ik pic3-6man) mados)

radnsicm (1x o

g2dr) min )

P dovas stabifxscijes, Litija kontrols aains k p&c 3 mnatiom

Tndividuali wari semirojami izmek]ajum (piem. EEG):

Spenihstnhgﬂﬂli:pi ) o L _ . .
L Sievietem reprodukiivg vecuma- ginekologs rein zadi (pirdomias srimecbas plinosanas metades);
.| Oftalmologa konsultdcjas listojot AP- Bz 40 g v. vienu reizi divos gados, pec 40 g.v. reiz gadd

Psihiatra konsulticija — ne retik ki vienu reizi 6 ménesos

Indilsicijas steidramai pacienta nosifEansi pie psibiatra: Indilicijas neathiek amai konsolticijal ar psibiatr’ Neattekamsis

. Pmﬂumﬁmm medicimiclis palidzibas anksmai:

trauksme); . Algls pEniibas ks (ir ]mmim plims, ieprisSsi mesnajmi,
= Lidzestibas mrilnmms moeimetajai terapija;

= Izeikias blakus parddibas oo tempijas; . mmm-mmm

- mmmm - Akt hignn apreibincei  wiely  Letodama  (JEapever narkologa
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11.PIELIKUMS "PSIHIATRIJA UN ATKARIBU PSIHIATRIJA (NARKOLOGIJA)
PIELIETOJAMIE MEDIKAMENTI"

medikamentiem. Janem véra, ka masas/arsta paligi ir tiesigi elektroniski izrakstit:

medikamentus uz parastas receptes;

Medikamentus uz ipasds receptes, ja Sie medikamenti ir Kompenséjamo zalu saraksta.

Materials veidots ar mérki, sniegt péc iespéjas aptveroSu informdciju par psihiatrija un atkaribu psihiatrija (narkologija) lietojamiem

I Narkotiskas un psihotropas zales, kas nav Kompenséjamo zdalu sarakstda, masa un arsta paligs nav tiesigi izrakstit.

Materiala ietvertie medikamentu nosaukumi un informdcija par pieejamam razosanas formam atspogulo izstrades bridi aktualo

informaciju. Aktualo informdaciju par medikamentiem iespéjams iegit Zalu valsts agentiras timekla vietné pieejamaja Latvijas Zalu registra.

Antipsihotiskie lidzekli

Medikamenta

L. . v Kliniskas indikacijas/Iedarbibas . Diennakts Komplikacijas un
visparigais RazZosanas forma _ _ Reizes deva o
Ipatnibas deva blakusparadibas
nosaukums
Sizofrénijas, Sizoafektivu un bipolaru
traucéjumu arsteSana. Akiits psihomotors
Tab. 15m uzbudinajums: Kkatatons, halucinatori Sekundari negativie s., akatizija, neiroleptiskais
Ta.b 5’ m g murgains, afektivi murgains. Manijas ar parkinsonisms, vélinas  diskinézijas (devu
Haloperidolum g psihomotoru uzbudinajumu; Alcheimera | 0,5-5 (10) mg 2-30 mg atkarigas), hiperprolaktinémija, sedacija,

Amp. 0,5% —1 mL

vai vaskulara demence ar uzvedibas
traucéjumiem; Tourette s., Hantingtona
horeja. Sizofrénija pusaudziem (13-17
g.v.); agresivitate bérniem un pusaudziem

samazinata sviSana, u.c. Lietojot lielas devas, var
izraisit maligno neiroleptisko sindromu.
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ar autiska spektra traucéjumiem (6-17
g.v.); Tourette s. (10-17 g.v.).

Epileptiforms uzbudinajums, akutas
simptomatiskas psihozes, asinsvadu
psihozes, alkohola delirijs, verbalas

halucinozes sindroms.

Sizofrénija bérniem (13-17 g.v.) un
pieaugusajiem.
Sizofrenijas uzturo§a terapija.

Tab.2m
g Citi psihotiski traucejumi. . . _
Tab. 4 mg _ .. . . . Bezmiegs, satraukums, nemiers. Galvassapes.
Akiitas manijas un jaukti afektivi - .
_ . _ .- . Devas atkarigas ekstrapiramidalas
e C e stavokli, ka arl bipolaro trauc¢jumi s o L -
Skidums iekskigai balstte’ra i 2—4-6 mg 1x 2-10 mg blakusparadibas, jutigiem pacientiem iesp&jama
lietosanai: . p_J . . diena tardiva diskin€zija. Bérnu un pusaudzu praksé
Lieto beérnu autisma kompleksaja . _ . . L
. . 1 mg/1 mL v Ilgas darbibas | nereti novéro svara pieaugumu, hiperglikémiju.
Risperidonum terapija. i . L N . L .
_ . . .. 25; 37,5, 50 mg injekcijas ik Salidzino$i augsts hiperprolaktin€mijas risks.
L Uzvedibas traucéjumi val agresija e _ . _ . _ .
Pulveris ilgas L i/m ik p&c 2 péc 2 Salidzinosi zemaks svara pieauguma un sedacijas
.. demences pacientiem. . . . o e
darbibas inj. o . _ L ned. ned€lam risks pieaugusajiem.
o Antipsihotiska iedarbiba lidziga o . _
skiduma . e e Ilgas darb. injekcijam laba panesiba, reti novéro
’ L. haloperidolam,  reiz€  aktiv§josa  un .. -
pagatavosanai e o EPS, ieteicams sekot prolaktinam un svaram.
energiz€josa. Ilgas darbibas injekcijas,
25; 37,5; 50 mg .. . . _
pielagojot devu: 1.diena, 8.diena, turpmak ar
2 ned. intervalu Sizofrénijas pacientiem ar
problematisku lidzestibu.
Pirmais dopaminu stabiliz&joSais AAPL.
Tab. 15 mg Lieto Sizofrénijas arsteSanai — a o . d .
. . . . 15-30 mg 15-30 mg Reibonis, akatizija, miega traucjumi, trauksme.
Tab. 10 mg pieauguSajiem un pusaudZiem no 15 g.v. _. .
.. . ) .. . Iesp&jams nelabums, vemsana.
Aripiprazolum Indicéts pie manijas epizodem BAT - - . L L T
.. . Y o .. Inj. i/m 300— Ilgas darbibas | Iespgjama lieka svara, kas bija saistits ar ieprieks
Pulveris ilgas pieauguSajiem, ka ari pusaudZiem no 13 o . C _. o
N 400 mg inj. ik péc 4 lietotu AAPL, mazinaSanas. lesp&jama psihotisko
darbibas injekcijas g.v. s _. e _ ..
nedelam trauc&jumu saasinasanas, uzsakot terapiju.
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suspensijas Izmantojams ari Sizoafektivo traucgjumu, EPS reti.
pagatavosanai postSizofréniskas  depresijas  arsteSana.
300 mg Indicéts b&rniem pie ar autismu saistitiem
400 mg uzvedibas traucgjumiem un Tourette’s s.
Izmanto, ka papildu lidzekli terapeitiski
rezistentas depresijas, OKT arsté$anai, ka ar
pie PTSS.
Ilgas darbibas injekcija 400 mg i/m 1x
ménesl (ieteicams nozimet pacientiem, kas
labi panes iekskigi lietoto aripiprazolu).
Sizofrenija akuta perioda un
balstterapija. Indicéts maniakalas
Tab. 5 mg epizodes arstéSanai un bipolaro traucgjumu
Tab. 10 m arstésanai balstterapijas laika. C . .
g Py 5-20 mg Loti biezi novero svara pieaugumu (biezak
L jauniem pacientiem), paaugstinats diab&ta un
Amp. 10 mg Spéciga  antipsihotiska un  sedativa 10-30 mg J. s p . ) p .g_. .
. _ . PO C g dislipidémijas risks. Aizcietdjumi, sausa mute.
iedarbiba. Balstterapija Sizofrénijas Pie azitacijas . o - -
. L . . o s S - Miegainiba, reibonis, paaugstinats prolaktina
Olanzapinum Pulveris ilgas pacientiem. Nozim&jams ari Sizoafektivu | injekcijasar2h | llgas darbibas | _ . _ . . . ..
. T, o . L o limenis. Uzsakot terapiju, ortostatiska hipotensija.
darbibas inj. psihozu arstéSana, ka ari citu psihotisku intervalu, lidz inj. reizi 24 o .. ) .. )
o= _. c . . C e Nav ieteicams pacientiem, kuriem paSiem vai
skiduma traucjumu un terapeitiski rezistentu | 2-3 injekcijam nedgélas . _ . .
.. .. e . _ L kuru pirmas pakapes radiniekiem ir cukura
pagatavoSanai depresiju  arstéSana. Izmantojams  ari diena L
y _. diabéts.
210 mg, 300 mg, robezpersonibas trauc€jumu un
405 mg posttraumatiska stresa sindroma arst€Sana.
Injekcija — akatas azitacijas un agresijas
kupésanai.
Sizofréenijas un Sizoafektivo traucéjumu . L . . —
o _ .. Neiroleptiskais parkinsonisms, priapisms,
akata faze un remisia. miegainiba,  reibonis arteriala  spiediena
Zuclopenthixolum Tab. 10 mg Pseidopsihopatiskie traucgjumi. Manija. 5-20 mg 10-60 mg = o o . s
- L. T pazeminasanas, tahikardija, svara pieaugums,
Uzvedibas traucéjumi garigi . N
TSl ~ .. hiperprolaktin€mija.
atpalikuSajiem. Uzvedibas traucgjumi
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narkologiskaja
agresivitate).

praksé (naidigums,

Ilgas darbibas injekcijas iedarbibas ilgums

2-4 ned. Kliniskais efekts — péc 2., Depo . . . L . .
L S L Reti: akatizija. Neiroleptiskais parkinsonisms un
Ilgas darbibas 3.injekcijas.  Antipsihotiska  iedarbiba injekcija . . o ..
N . _ _ . 100-200 mg miegainiba,  reibonis, arteriala  spiediena
injekciju forma nedaudz vajaka neka flufenazinam, tacu . 200- 400 mg e
o . . N i/m - pazeminasanas,
Amp.1 mL=200 mg | neizraisa t.s. neiroleptisko depresiju. reizi 2-4 . . . . . ..
. . o o tahikardija. Neizraisa neiroleptisko depresiju.
Selektivi  iedarbojas uz  naidigumu, nedglas
agresivitati psihotiskiem pacientiem.
Antipsihotiska, sedativa iedarbiba. Akditas Iniekciias
manijas, Sizoafektivas psihozes, akts . J_ J _ Akiita neiroleptiska distonija 2.—3. diena, 1pasi, ja
- v e e . . _ _. 50 mg vai 100 atkarto péc . .. _ .. . .
Zuclopenthixoli acetas Amp.1mL=50mg | Sizofrénijas uzliesmojums sakotngja ma i/m 48-72 kombing ar citiem APL. Akatizija, parkinsonisms,
arstéSana. ledarbibas ilgums 36-48-72 g _ bet retak neka citu TAPL lietoSanas gadijumos.
stundam
stundas.
Vidgjas un lielas devas arsté Sizofrénijas
pozitivo simptomitiku un Sizofrénijas
Tab. 200 mg sekundaro negativo simpromatiku. Mazas Zemas devas | Zemas devas darbojas aktivEjosi, energizgjosi,
Tab. 400 mg devas lieto remisijas uzturoSajai terapijai, 50-200 mg; mazina funkcionalus somatiskus simptomus.
Amisulpridum . o n?gaﬁvé_s ) simptomatikas reducéévanai. 50-300 mg ] Augétas .devas .var izraisit a}<aﬁzijlu, Viegh_l
Skidums iekskigai P&écoperacijas nelabuma un vemsSanas Augstas parkinsonisma sindromu (zemaks risks neka
lietoSanai 100 profilaksei un arstéSanai (FDA). Mazas devas 600— supiridam). Devas atkarigs hiperprolaktinémijas,
mg/mL devas var tikt lietots distimijas, rezistentas 800 mg amenorejas risks.
depresijas un neirotisku  traucgjumu
arsteéSanai.
Indicéts terapeitiski rezistentas 25-300 mg; Sedacija, miorelaksacija, hipersalivacija,
Clozapinum Tab. 25 mg Ei%()vf;rénijias' ﬁrstééa}né .kﬁ 3.izv§1es A.l?L, ka 12,5-200 mg aiz?ietéjlfmi, svara _pieaugur_ns. A'ugmentéj(')t' af
Tab. 100 mg ar1 Sizofrénijas pacientiem, kuriem citi APL augstas devas | amisulpridu, var but efektivs pie terapeitiski

izraisa smagas neirologiskas blaknes.

l[idz 600 mg

rezistentas Sizofrénijas.




Indiceéts psihotisku trauc€jumu arst€Sanai pie
Parkinsona slimibas.

Mazina Sizofrénijas pacientu suicidalas
tieksmes. 1zmanto ari terapeitiski rezistentu
bipolaro pacientu arstésana, ka ar1 agresijas
mazinasanai dazadu diagnozu pacientiem.
LictoSana ierobezota agranulocitozes riska
del. Lietosanas laika jakontrole leikocitu
skaits un formula.

Jutigiem pacientiem — leikopénija (>3500 mm3),
agranulocitoze. 1.—18.arsté8anas nedéla 1x nedéla
izdarit asins analizi, turpmak katru menesi.
Paaugstinats miokarda bojajuma risks, Tpasi
pirmajos 2 terapijas menesos.

25-150 mg
Tab. 25 mg Sizofrénija un citas psihozes. Reaktivas Nedrikst nozimet pacientiem, kuriem ir tiklenes
Chlorprothixenum Tab. 50 mg psihozes. Neirotiski trauc€jumi, trauksme, 12,5-100 mg 100-300 mg | asinsvadu patologija vai citas acu slimibas.
bezmiegs. Depresija ar trauksmi. pie Sedacija, miegainiba. Svara pieaugums.
Sizofrénijas
Sizofrenija. Apjukuma stavokli
geriatriskaja praksé€, uzvedibas traucgjumi
gados veciem pacientiem.  Alkohola
atkarigajiem pie abstinences sindroma, L . .
Melperonum Tab. 25 mg remisi?ﬁjs mafina rezidualus trauksmes 12,5-50 mg 50-300 mg Ml.egalmF)a, _sausa Hfute' Reti: akatizija,
. . _ neiroleptiskais parkinsonisms.
simptomus un uzlabo miegu. Gariga
atpaliciba bérniem un pieauguSajiem ar
uzvedibas  traucéjumiem. Neirotiski
stavokli ar uzbudinajumu, trauksmi.
Tab. 25 mg Sedativa,  normotima  iedarbiba  un
Tab. 100 mg antipsihotiska darbiba. Sizofrenijas Akiita ortostatiska hipotensija, uzsakot terapiju,
Tab. 200 mg arstéSana akita un Dbalstterapijas faze. tapéc, uzsakot terapiju, ir obligata devas titrésana,
Quetiapinum Tab. 300 mg Si-zoaf_elfﬁvo ] I?Sihoiu N u.zliesm(?jurfli. 25400 mg 200-800 mg Ip.?léi gac}os Vecﬁki_err.l. pacientiem. _ Reiboni,
Bipolarie afektivie traucéjumi — maniakala miorelaksacija, sedacija. Svara pieaugums.

Ilgstosas darbibas:
Tab. 50 mg

epizode (vidgjas un lielas devas), pirmas
izvéles  medikaments pie  bipolaras
depresijas.

Ieteicama devas titr€Sana. Metabolas blaknes
retak neka risperidonam un olanzaptnam.
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Tab. 150 mg

Psihotiski trauc€jumi Parkinsona slimibas

Tab. 200 mg pacientiem. Rekomendé BAT balstterapijai
Tab. 300 mg un generalizétas trauksmes, PTSS ilgstoSai
Tab. 400 mg arsteésanai. Sekmigi lieto OKT arstéSana gan
pieauguso, gan bérnu un pusaudzu prakse.
Depresija ar nemieru, ast€niju un aktivitates _ -
_ . . . - _ Zemas devas
trukumu. Hroniskas neirozes ar nemieru, Zemas devas >m
Tab 05 m depresiju un apatiju.  Psihosomatiski 0,5-2 mg g Reti: neiroleptiskais parkinsonisms, nemiers vai
Flupentixolum Tal.) im g trauc&jumi ar asteniju. Fa—— sedacija, sausums mutg, aizciet&jumi,
' g Zemas devas (0,5-3 mg diena) ir sedativa, | Augstas devas _ & hiperprolatinémija.
. . _ devas 10-30
antidepresiva iedarbiba. 4-10 mg mg
Augstas devas (1040 mg diend) ir mérena
antipsihotiska iedarbiba, korigé uzvedibas
trauc€jumus. Ieteicams Sizofrénijas L Injekcijas
o . Injekcijam 20— _ _ . . =
Flupentixoli decanoas 20 ma/1 mL balstterapijai. Lieto alkohola abstinences un 40 me lidz 60 atkarto péc Reti: akatizija, EPS. Uzlabo subdepresivu
. m D T e 7 60—
P g plosta” kupesanai. ° 14-21 garastavokli.
100 mg .
dienam
Akiti psihotiski stavokli ar psihomotoru
uzbudingjumu un izteiktu trauksmi — akiita
Sizofrénijas 18kme; citi aklti psihotiski
stavokli.
Papildu Iidzeklis hronisku psihozu terapija: Sekundari negativie s., akiita arteriala hipotensija,
Levomepromazinum Tab. 25 mg hroniska Sizofrénija; hroniskas psihozes ar 25-50 mg 50-150 mg ortostatiska hipotensija, sirds un asinsvadu

halucinacijam.

Spéciga, nediferencéta antipsihotiska un
sedativa  iedarbiba. Piemérots akitu
psihotisku  stavoklu ar  psihomotoru
uzbudinajumu un trauksmi arst€Sanai, ka

sistémas traucgjumi.
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papildu Iidzeklis hronisku

stavoklu terapija.

psihotisku

Depresivo traucéjumu ar psihotiskiem
simptomiem arstéSana kombinacija ar
antidepresantiem, ja arstéSana tikai ar
antidepresantiem ir bijusi neefektiva, un
citu nopietnu depresijas formu arstésana,
kas ir rezistentas pret AD. Vertigo
arstéSanai, ja nav bijusi reakcija uz

Mazas devas var stimulét psihotiskos

Tab. 50 mg standarta terapiiu. Akity un hronisk traucgjumus, izraisa uzbudinajumu un bezmiegu.
. iju. iitu u isku ; . .
Sulpiridum Tab. 100 mg R Py 25-200 mg 50-800 mg | Devu atkarigs, augsts hiperprolaktinémijas,
psihoZu arstesana. . . L Lo
Tab. 200 mg _ _ . _ o amenorejas  risks.  Adipozitate, pastiprinats
Mazas devas antidepresiva, stimulgjosa apmatoiums
iedarbiba. Normalizé peristaltiku, korigé P JUms.
funkcionalus  gremoS$anas traucgjumus.
Korige vegetativas disfunkcijas simptomus
un senestopatiski- hipohondriskos
traucgjumus. Lielas devas antipsihotiska
darbiba.
S. f_ ..-S- f_.. . t N .
1zo.rc_e.nlja 120 I'eIil‘]aS Paclentil Iespejamo Nemiers (TpaSi mazas devas), reibonis, sedacija
paasinajumu preventiva darbiba. _ . ..
- = . .. . - . (devas atkariga), miega trauc&jumi.
Akiita manija vai jaukti afektiva epizode. . . . ..
Caps. 20 mg o _. e o Medikamentozs parkinsonisms un akatizija.
Bipolaro traucgjumu balstterapija. Bipolaras .. e _ .
. . Caps. 40 mg .. : .. T Asteénija, adas izsitumi. Jakontrole EKG (pirms
Ziprasidonum depresijas papildu terapija. Citi psihotiski 40-80 mg 120-160 mg .. . .. oo
Caps. 60 mg traucEiumi terapijas uzsakSanas un terapijas laika): QTc
ucgjumi. . . "
Caps. 80 mg . intervala pagarinasanas, ko noveéro pacientiem ar

Izmanto arT pie demences izraisitiem

uzvedibas trauc€jumiem; bErniem un

pusaudziem.

relevantu kardiologisku anamnézi. Nav raksturigs
svara pieaugums.
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Sizofrénija, ka otras izvéles APL.
Sizofrénijas remisija ar prevalgjosu negativo AktivEjoSs, negativos un kognitivos simptomus
Tab. 4m simptomatiku.  Vienkar$a  Sizofrénija, mazinos$s medikaments mazas devas. Salidzinosi
Tab ’ 12 mg reziduala Sizofrénija. Katatona Sizofrenija, 481216 4-16m reti EPS vai metabolie traucgumi. Ortostatiska
Sertindolum ' g ipasi katatons stupors, personibas regress . . _g hipotensija. Nenozimét pacientiem ar
Tab. 16 mg . . . . mg 1x diena diena C e _ . . o .
Tab. 20 m pEc parciesta Sizofrénijas uzliesmojuma. kardiologisku anamnézi vai akitam sirds
' g Piemit mérena antipsihotiska, aktivgjosa, slimibam, terapijas laika sekot EKG (QTc
personibu "atjaunojosa"” iedarbiba. Bipolara pagarinasanas).
un terapeitiski rezistenta depresija.
Tab. 3mg Sizofrénija bérniem (no 15 gv.) un
Tab. 6 mg pieaugusajiem. Sizoafektivie trauc&umi.
Tab.9m Akat anij bipola traucgj 3-12 mg 1x . .
g s .r.ngmjas.,. IPO a.ro. rauc?um}l . 9 Risperidona aktivais metabolits. Devas atkarigas
Tab. 12 mg balstterapijai. Citi psihotiski traucgjumi. diena ey _ -
e . _ ekstrapiramidalas  blakusparadibas,  tardiva
L Terapeitiski rezistenta depresija. Uzvedibas Lo . S _
Paliperidonum . . . . 3-12mg diskinézija. Hiperprolaktinemija. Var noveérot
Pulveris ilgas traucgjumi  vai  agresija  demences 50; 75; 100; . . . _ .
. L . svara pieaugumu, hiperglikémiju. Sedacija,
darbibas inj. pacientiem. 150 mg i/m ik . .
e ~ hipersalivacija.
Skiduma pec 4 ned.
pagatavosanai Ilgas darbibas injekcijas péc shémas i/m
50; 75; 100; 150 mg reizi 4 nedélas.
Caps. 1,5 mg Dopamina (D2, D3) un serotonina (5-HT1A)
Caps. 3 mg parcials agonists. Sizofrénija pieaugusiem
Caps. 4,5 mg pacientiem akiita fazé un balstterapijas fazg,
Caps. 6 mg mazina negativos simptomus. Akiita manija.
Bipolara depresija vai jaukta epizode. 156 ma 1x Akatizija, medikamentozs parkinsonisms,
Cariprazinum Tab. 1,5 mg Bipolaro traucgjumu balstterapija. ’ diene‘? 1,5-6 mg sedacija, gastrointestinali traucgumi. Ve&linas
Tab. 3mg Terapeitiski  rezistenta depresija.  Citi diskingzijas.
Tab. 4,5 mg psihotiski trauc€jumi. Izmanto arT pie
Tab. 6 mg demences izraisttiem uzvedibas
(mutg disperg€jamas | trauc€jumiem; b&rniem un pusaudziem.
tabletes) PTSS.
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Sobrid Latvija neregistrétie antipsihotiskie lidzekli

Ilgas darbibas injekciju forma 50 mg/l mL

. .. o o Injekcijas
Sizofienijas ~ balstterapijai. 1/m  injekcija atkarto péc Jutigiem pacientiem novéro NES. Kumulacijas
Haloperidol decanoatis 50 mg/1 mL darbojas 2-3 nedglas. Sizofrénijas slimnieku 1 mL/50 mg 1 0—21p risk§ P ’ )
prolonggtai terapijai. Klmika noveérota o '
g dienam
kumulacija.
Tab. 25m Spéciga, nediferencéta antipsihotiska un Sekundari negativie s., akiita arteriala hipotensija,
Chlorpromazinum Tab ' 100 mg sedativa iedarbiba. Piemit arT antiemé&tiska 25-100 mg 25-300 mg | ortostatiska hipotensija, EPS, akatizija, priapisms,
' g darbiba. hiperprolaktinémija u.c.
Psihozem: Sekundari negativie s., akatizija, neiroleptiskais
Psihisko automatismu sindroms, iedarbibas 15-20 mg parkinsonisms, v€linas diskinézijas (devu
Trifluoperazinum Tab. 5 mg murgi, pseidohalucinacijas, senestopatijas. 5-10 mg atkarigas), priapisms, izsitumi,
Islaicigai trauksmes arstéSanai. Trauksmei: | hiperprolaktinémija u.c.
1-6 mg
Psihotiski trauc&jumi. Terapeitiski rezistenta Sekundari negativie s., akatizija, neiroleptiskais
_ Sizofrénija, nelidzestiba terapijas procesam. Injekcijas parkinsonisms, vélinas diskinézijas un distonija,
Ilgas darbibas L . - . _ _ . e S
. L I/m injekcija darbojas 2—4 nedglas. Lieto 1 mL/25 mg atkarto péc | priapisms, izsitumi, hiperprolaktin€mija u.c. 1.-5.
Fluphenazin injekcija v o o R . . .. -
25 ma/l mL Sizofrénijas slimnieku arst€Sanai, i/m 14-21-28 diena pec injekcijas dazreiz novéro NES.
g galvenokart remisijas. Psihotiski pacienti, dienam Neiroleptiska depresija.
kas atsakas no zaleém.
0,25 mg Dopamina parcidls agonists. Sizofrénija
0,5 mg pieaugusajiem. Citi psihotiskie traucgjumi.
. 1mg Bipolarie traucgjumi. Uzvedibas traucgjumi 0,25-4 mg 1x . . _ . -
- . 2-4m S , akatizija, sed , gal .
Brexpiprazol 2 mg pusaudziem, demences pacientiem. PTSS. diena g vara pieaugums, akatizija, sedacija, galvassapes
3mg
4mg
Tab. 20 mg Serotonina dopamina A Nelabums, akatizija, devu atkariga sedacija,
. Tab. 40 mg S T 20-120 mg 1x 40-120 mg | galvassapes, devas Atkariga hiperprolaktingmija.
Lurasidon antipsihotikis un normotimikis. Sizofrénija. . . o g .
Tab. 60 mg .. o e . . diena 1x diena Var paaugstinat diabé&ta risku. Svara pieaugums
Citi  psihotiskie traucgjumi. Bipolara .
Tab. 80 mg reti.
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Tab 120 mg

depresija. Uzvedibas traucgjumi
pusaudziem, demences pacientiem. PTSS.

Blakusparadibu korektori

Medikamenta Kliniskas indikacijas/ Iedarbib . Diennakts
. RazoSanas forma HHSKas 1n_1 ac_ljas ccarbibas Reizes deva Komplikacijas un blakusparadibas
visparigais nosaukums ipatnibas deva
Antiholinergisks pretparkinsonisma Sausa mute, neskaidra redze, dubultosanas,
Trihexvohenidvli lidzeklis.  Generalizétas un  lokalas tahikardija. Aizciet€jumi, nelabums. Erektila
h drogﬁlori dui/n Tab. 2 mg distonijas.  Tradicionals neiroleptiska 2-4 mg 4-12 mg disfunkcija. Lielas devas izraisa eiforiju,
y parkinsonisma, akatizijas un tardivo apjukumu, uztveres traucEumus (augsts
hiperkin&zu korektors. atkaribas risks.)
Amantad_lnl Tab. 100 mg Indllfacua_s: Pe_lrklnsona shr_rﬁba,
hydrochloridum parkinsonisma  sindroms;  organiskas
—— ge_néze.s asténija ar adinamiju; .organi.ska_is 50-150 mg 150-300 mg Terapijz_is sikumi dispept_i.skas. stdzibas, reiboni,
an. mg psihosindroms;  uzlabo  neiroleptiskas galvassapes, miega traucgjumi.
Amantadini sulfas terapijas toleranci un panesamibu. Praksé
0,4 mg/mL (500 mL | novérota ari nootropa iedarbiba.
inf.)
Sobrid Latvija neregistrétie korektori
Tab. 2 mg e e . . 1 mL=5 mg ! mL/S. mg_;
Tab 4m Antiholinergisks pretparkinsonisma im 1-2x diena
Biperiden ' g medikaments. Lietojot injekciju formu, Tahikardija.
kupe aktitos neiroleptiskos "krampjus". Tab.
Amp. 1 mL=5 mg upe akutos nerrolept Pl Tab. 2-4 mg 4-6mg
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Antidepresanti

Medikamenta Kliniskas indikacijas/ Iedarbibas . Diennakts
. RaZoSanas forma _ _J Reizes deva Komplikacijas un blakusparadibas
visparigais nosaukums Ipatnibas deva
Tab. 10m Depresija. Panika ar vai bez agorafobijas. Miegainiba, bezmiegs, patologiski sapni,
Tab' 20 mg Depresija ar trauksmi, iek$Eju spriedzi, reiboni, trice, trauksme, miorelaksacija, fizisks
Citalopramum Tab' 40 mg nemieru. Depresijas ar trauksmi gados 20-40 mg 10-60 mg sagurums. Galvassapes, koncentrésanas
' g vecakiem cilvekiem. Neirotiskas depresijas. trauc€jumi. Hipertensija. Nelabums, samazinata
PMDS. Generalizeta trauksme. PTSS. apetite. Seksuala disfunkcija.
Citaloprama S-enantiomérs. Depresijas
epizodes. Panika. Socidla trauksme. Samazinata vai pastiprinata &stgriba. Miega
Generalizéta trauksme. OKT. PTSS. traucEjumi,  neparasti  sapni. Reiboni,
. Tab.10 mg e B .. . . - P
Escitalopram AktivEjosa darbiba, depresija ar kognitivo 10-20 mg 10-20 mg parestézijas, trice, trauksme. Sinusits, Zavas.
Tab. 20 mg - . - _ . . .
procesu gausumu. Atraka iedarbiba, Seksuala disfunkcija. Nelabums, samazinata
salidzinot ar  Citalopram.  PMDS. apetite, caureja, sausa mute, aizcietSjumi.
Somatogénas depresijas.
Depresijas epizode. OKT. Panika ar/bez
fobijas. = Sociala  trauksme. L S
agora 0.1J_as octata rauksme Miegainiba, patologiski sapni, reiboni, trice,
Generalizeta trauksme. PTSS. N . _ .. .
’ .. . . trauksme, azitacija, miorelaksacija, fizisks
Depresijas ar trauksmi un uzbudinajumu. saourumS Galvassipes Koncentratanas
Paroxetinum Tab. 20 mg Somatoformi  traucéjumi, uzmacibas. 20-40 mg 20-60 mg & o . pes, ~ - .
. I .. traucgjumi. Paaugstina holesterina limeni.
Reaktivas depresijas. Involiicijas . - _
depresiias. Tespdiami pakapeniska devas Nelabums, samazinata apetite. Seksuala
. \% . . . .
. p_v ! P J,, I_) P . .. disfunkcija. Nerekomendg griitniecibas laika.
titré$ana un terapijas partraukSana — biezi
novero atcelSanas sindromu.

53




Visu veidu depresija akiita wun
profilakt.lska perl(f(_ia. Depresija ar 37,5 mg 2x
trauksmi. Sociala trauksme. .
Tab. 37,5 mg . . diena o - . .
Tab. 75 m Generalizeta trauksme. Panika. Samazinata apetite, slikta disa, sausa mute.
' g Terapeitiski rezistentas depresijas 75 M0 2% Depersonalizacija.  Nervozitate, bezmiegs,
. arst€Sana akiita un balstterapijas perioda. . g_ reiboni, libido samazinaSanas. Pie augstam
Venlafaxinum Caps. 37,5 mg .. . . diena 75-375 mg . .. _ .
Cans. 75 m PTSS. PMDS. Atipiska, apatiska depresija. devam hipertensija. Galvassapes. Parasti ilgas
ps. g Depresija ~ ar  vajumu, fiziskiem darbibas venlafaksina kapsulam ir labaka
Caps. 150 mg . . _ . 75 mg 1x
simptomiem, sapém. Desvenlafaxin® diend 150 m panesamiba.
(venlafaksina aktivais metabolits), SNAI, Ix diena g
X
50 -100 mg/diena, ne vairak ka
400 mg/diena.
Depresijas epizodes ar domu gausumu,
izkavetib ares d ij . . . .
a1? av.e_l N p‘aresanos, ”epresua _af Samazinata &stgriba, caureja, slikta dusa.
miegainibu (atpiskas depresijas), obsesivi . . .
. _. . . .. Bezmiegs, trauksme, nervozitate, neparasti
kompulsivie traucéjumi, panika, bulimia . _ ..
. o .. o 20-40 mg no sapni. Galvassapes. Uzmanibas trauc€jumi,
Fluoxetinum Caps., Tab. 20 mg nervosa, socialas fobijas, premenstruala _ 20-60 mg o . . .
.. .. _. 1ita reibonis, disgeizija, miegainiba. Neskaidra
depresija. Depresija bérniem no 8 g.v. N _ . ..
L . -, redze. Izsitumi, natrene. Seksuala disfunkcija.
kombinacija ar psihoterapiju. - . =
- o . Ilgas darbibas aktivais metabolits.
Premenstrualas disforijas s. Bipolara
depresija. Sociala trauksme. PTSS.
.. . o Miega trauc€jumi, reiboni, trice, trauksme,
Depresijas epizodes akuta un Ceim e S o
L Lo K . azitacija, ekstrapiramidali trauc&jumi.
profilaktiska perioda. Panika. Sociala _ . -
. Tab. 50 mg 25-100 mg no Galvassapes, sirdsklauves, koncentréSanas
Sertralinum trauksme. OKT (no 6 g.v.). PTSS. - 50-200 mg .. _ . ..
Tab. 100 mg e . . rita traucéjumi. Seksudla disfunkcija. Karstuma
Aktivejosa darbiba, depresija ar kognitivo o . - )
vilpi. Nelabums, samazinata apetite, caureja,
procesu gausumu. .
sausa mute, aizciet&jumi.
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Depresijas epizodes. Obsesivi Pazeminata apetite. Miegainiba, bezmiegs,
kompulsivie traucéjumi (bérniem no 8 reiboni, trice, trauksme, fizisks sagurums.
. Tab. 50 mg g.v. un picaugusajiem). Depresija ar Galvassapes,  koncentré$anas  traucgjumi.
. . . 25-100 m 75-300 m . . - -
Fluvoxamini maleas Tab. 100 mg nemieru, trauksmi. Panikas I€kmes. g g Hipertensija, tahikardija. Nelabums,
Generalizeta trauksme. Sociala trauksme. aizcietgjums, caureja, slikta dsisa, vemsSana.
Posttraumtiskie stresa traucgjumi. Svisana. Seksuala disfunkcija.
Tab. 15 mg
Tab. 30 m .
Tab. 45 mg NASSA. a2 receptoru antagonists,
' g histamina antagonists. SHT2A, SHT2C — o .
.. oy Miegainiba, letargija. Patologiski  sapni.
_ . - blokators. Depresijas arsteSana. o -
. . Mutg disperggjama . . . Nogurums. Reibonis, trice. Apetites un svara
Mirtazapinum Depresija ar trauksmi — organiskas un 15-30 mg 15-45 mg . _ .. -
tab. 15 mg . e . . pieaugums. Sedacija, galvassapes. Sausa mute.
_ . . simptomatiskas. Panika. Generaliz&ta . =
Muté disperggjama " . Gremosanas traucgjumi.
trauksme. PTSS. Depresija pie
tab. 30 mg v e s
_ o Sizofrénijas.
Muté dispergéjama
tab. 45 mg
Multimodals serotoninu regul&joss AD: 5-
HT3 , 5-HT7 un 5-HT1D receptoru
antagonists, 5-HTIB receptora dalgjs
agonists, 5-HT 1A receptora agonists un 5-
Tab. 5 mg g . p . .g .
HT transport€Sanas inhibitors, izraisa . . . . . .
. . Tab. 10 mg . ... _ . o Reibonis, neparasti sapni, slikta dusa,
Vortioxetinum neirotransmisijas modulaciju  vairakas 5-20 mg 10-20 mg . LT
Tab. 15 mg . . S .. gremosanas traucgjumi, nieze, svisana.
neiromeditoru  sistémas.  Depresija.
Tab. 20 mg . ..
Generalizéta trauksme. Depresija ar
kognitiviem traucgjumiem. Geriatriskas
depresijas. Pacienti ar  seksualu
disfunkciju. Nepalielina svaru.
Tianentinum Glutamatergisks  modulators  (potencé Novéro reti. Estgribas zudums, miega
natrFi)cum Tab. 12,5 mg AMPA receptorus), mu-opioidu receptoru 12,5 mg 25-37,5mg traucgjumi, reibonis, galvassapes, sirdsklauves,
agonists.  Neirotiska un reaktiva gremosanas  trauc€jumi, muskulu sapes.
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depresija. Depresija ar Neizraisa seksualo disfunkciju. Kopuma labi
psihosomatiskam, seviski panesams.
gastrointestinalam sadzibam. Depresija
alkohola atkarigajiem pacientiem, 1pasi
abstinencé. Organiskas, somatogénas
depresijas.
Depresija. Sezonala depresija. Depresijas Ind1v1§u?£1 - 1zra1sa' aettaciju. _ Apetites
Bupropioni ar adinamiju un apatiju. Bipolara depresija. pazeminasanas. Bezmicgs. Galvassapes. Trice,
. Tab. 150 mg o _ . . .. 75-150 mg 150-300 mg reibonis, reibonis. Hipertensija. Troksnis ausis.
hydrochloridum Nikotina atkariba. UDHS pieaugusajiem. _ . .
Seksuala disfunkcija. Natrene. Sausa mute, gremosanas traucgjumi,
aizcietejumi. Neizraisa seksualo disfunkciju.
Melatonina receptoru MT1 un MT2 Tranzitora aknu enzimu (ALAT un ASAT)
agonists, 5SHT2C antagonists. Depresija. paaugstinaSanas  terapijas  kursa  laika.
Agomelatinum Tab. 25 mg Depr(_a.sijas‘ ar miegzi-rjomoda ri.t.ma 25mg 25-50 mg Trauksrfle, miega tre}ucéjumi, p?Fologiski 'Sapl,li,
traucEjumiem.  Sezonalas  depresijas. vakaros galvassapes, gremosanas traucgjumi. Neizsauc
Neirotiskas depresijas. Depresija  ar seksualo disfunkciju, retas kardiologiskas
anhedoniju. Generalizgta trauksme. blaknes.
Antidepresiva  un sedaﬁvja: iedz?rbi’ba. Glaukomas krize. Urina retence. Redzes
Indikacijas: smagas depresijas epizodes traucéjumi. AT 1 , tahikardija. Sausa mute.
Amitriptylini Tab. 10 mg i)iea-lfgu§ajien‘13‘ nei.roljﬁtiskﬁs sﬁpe?, 25-100— Antidepresantu izraisits apjukums vai delirijs
hydrachloridum Tab. 25 mg ensijas cef_alglja, migrénas profilaksei, | 12,5-50-75 mg 300 mg gados  vecikiem  pacientiem. Izteikta
nakts enuréze. miegainiba. Fizisks slabanums, iesp&jama
Trauksme, miega trauc€jumi, terapeitiski pakrisana, traumas.
rezistenta depresija.
Depresija. Trauksme, bezmiegs, 75_100_
ortriptylinum Tab. 25 mg somatoformi traucgjumi. Miega 25-50 mg 200 mg Mazak izteiktas neka amitriptilinam.
traucgjumi. Neiropatiskas sapes.
_ N Tab. 10 mg Indikacijas:  endogénas  depresijas,
Clomipramini Tab. 25 mg depresija  Sizofrénijas  pacientiem, 10-25-50- 75-100- Iesp&jams, efektivakais antidepresants. Lietojot
hydrochloridum Tab. 75 mg depresija presenila un senila vecuma. 100 mg 250 mg augstas devas, tadas pasas ka amitriptilinam.
Hroniskas  sapes. Depresija  un
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personibas traucéjumi. Obsesivi
kompulsivie traucéjumi (ari bérniem).
Maskétas depresijas. Depresijas ar
komorbidiem neirotiskiem
traucéjumiem. Nakts enuréze (no 5 g.v.).
Neiropatiskas Katapleksija.
Miega traucgjumi.

sapes.

SSAIl un 5-HT2 receptoru antagonists.
Viegli izteikts H1 receptoru antagonisms,

Reibonis, sedacija, vajums, galvassapes,

Trazodoni alfa-1  adrenoreceptoru  antagonisms. . . .
. Tab. 150 mg o . P .. g . 50-150 mg 50-600 mg neskaidra redze. Slikta duSa, sausa mute,
hydrochloridum Dazadas etiologijas depresija. Depresija N e .
. .. . gremos$anas traucgjumi, hipotensija.
ar miega traucéjumiem. Bezmiegs.
Trauksme.
Samazinata &stgriba. Bezmiegs, miegainiba,
Depresija. Diabétiska periféra patologiski  sapni, trauksme.  Reibonis,
. Tab.30m neiropatija ar  sapju  sindromu. alvassapes. Nelaba daSa, sausa mute,
Duloxetinum g P . J_ Pl . e 60 mg 60 mg g‘ . _p . _ . .
Tab. 60 mg Generalizéta trauksme. Fibromialgija. miegainiba, reibonis, trice. Slikta diiSa, sausa
Stresa urina nesaturé$ana. Trauksme. mute, caureja. Mazaks hipertensijas risks ka
venlafakstnam.
Ketamina S-enantiomérs. Neselektivs,
nekonkurgjoss N-metil-D-aspartata
(NMDA), jono_tropiska . g_lufftfna’lta 28-84 mg 2
receptoru antagonists. Kombinacija ar . .. . . _
. .. . reizes Disociacijas. Reibonis, galvassapes,
. Deguna aerosols SSAI vai SNAI pret terapiju rezistentas e . . S .
Esketaminum . .. . . 28 mg nedgla lidz miegainiba, disgeizija, hipestézija, vertigo,
28 mg depresijas arstéSanai vai depresijas . . _y . . .
e o . 1 reizi slikta diisa, vemSana. Hipertensija.
akiitai 1slaicigai arstéSanai. Nozim&jams mEnesi

psihiatriska arstniecibas iestade,
nepiecieSama apmaciba par medikamenta
lietojumu.
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Sobrid Latvija neregistrétie antidepresanti

Antidepresiva un stimulgjosa iedarbiba.
Indikacijas: lielas endogenas depresijas un

Acs  iek3gja  spiediena  paaugstinasanas
(glaukoma!). Jakontrole EKG. Urina retence.

Imipramin Tab. 25 m . 25-100 m 150-300m Do . . .
pra g subdepresijas. Nakts enureze. g g Redzes traucgjumi, midriaze, hipotensija vai
Neiropatiskas sapes. Katapleksija. hipertensija, tahikardija, ekstrasistoles.
Endogenas depresijas ar ideomotoru
gausumu, nogurumu, pasivitati.
Fibromialgij iropatisk apes. . o
! rqm a glja’_ nelmp.a .ls as S_ap © Miega traucgjumi, reiboni, apetites
. . Hroniskas sapes. Atipiska, apatiska Do - .. —
Milnacipran Caps. 50 mg .. . _. . 50 mg 100 mg pazeminasanas, galvassapes. Asténija. SviSana.
depresija. Depresija ar vajumu, fiziskiem . . _
. . _ . . GremosSanas traucgjumi. STADH. Urina retence.
simptomiem, sapém. Levomilnaciprans*
(milnaciprana enantiomérs) — SNAI, 40—
120 mg/diena.
Selektivs noradrenalina atpakalsaistiSanas
inhibitors (NSAI). Depresijas arsté$anai. 54 ma 2x Bezmiegs, reibonis, trauksme, sausa mute,
Reboxetin Tab. 4 mg Distimija. Panika. UDHS. Uzlabo socialas dier?ﬁ 4-8 mg aizcietgjumi, sausa mute, urina
funkcijas. Atjauno energiju un motivaciju. nesaturéSana/retence, hipotensija.
Aktivejoss, stimulgjoss antidepresants.
Selekttvs  noradrenalina  atpakalsaistes 25-100 mg
inhibitors. Kliiskos pétjjumos pieradita 1mg
. Caps. 25 mg Caps. efektivitate UDHS arstéSanai. Labak Strattera uz Bezmiegs. Opozicionari izaicino$o uzvedibas
Atomoxetin . _ . . . o 25—-100 mg _. oy
40 mg Caps. 60 mg darbojas bérniem, kuriem ir aktivas 1 kg trauc&jumu pastiprinasanas.
uzmanibas vajums, bet nav izteiktu pacienta
uzvedibas traucgjumu. svara




Dopamina  atpakalsaistes  inhibitors.
Miegainiba pie narkolepsijas, mainu darbu

.. .. . . Galvassapes. Trauksme, nervozitate, miega
_ Tab. 100 mg veicoSiem pacientiem, miega apnojas .. y ..
Modafinil _— o i’ 50— 200 mg 100- 800 mg traucgjumi, gremosanas pazeminajums,
Tab. 200 mg pacientiem. UDHS. Bipolara depresija. . . o
Depresija ar nogurumu un bezmiegu pavajinata apetite, hipertensija, sirdsklauves.
Nogurums pie izkaisitas sklerozes.
Garastavokla stabilizatori
Medikamenta Kliniskas indikacijas/ Iedarbib . Diennakts
. . RaZoSanas forma HSKas 1n_1 ac_ljas cqarbibas Reizes deva Komplikacijas un blakusparadibas
visparigais nosaukums Ipatnibas deva
Epilepsijas krampju un manijas
arsté$ana. Arste maniakalas epizodes un
maniakali murgainus stavoklus. Ka
profilakses preparits bipolaro un Kontrindicéts sievietém reproduktiva vecuma,
Sizoafektivo  traucéjumu  remisijas grutniecibas  laika. Piesardziba virieSiem
Acidum valproicum/ Tab. 300 mg Tab. slimniekiem, kuri nepanes litija salus. 300 mg-— Diennakti lidz reproduktiva vecuma, neiesaka 2 ménesus pirms
Natrii valproas 500 mg Bipolara depresija. Jaukti afektiva 600 mg 2000 mg planotas bérna ieneméa_nas. Neiesaka hepatita,
epizode. Pap||du terapija pacientiem ar porﬁrijas pacientiem. ArstéSanas sakuma visi
psihozi, Sizofréniju. Efektivi pie agresijas, valproiskabi saturoSie medikamenti var izraisit
azitacijas, impulsivitates pie BAT, miegainibu, reibonus, galvassapes, sedaciju,
Sizofrénijas, demences, personibas tremoru un reiboni un dispeptiskas stidzibas.
traucéjumiem, péc galvas traumam. AlOpéClJa Olnicu pOliCiStOZe. Ilgst0§1 lietojot,
Syr. 50 mg/mL . o o . Syr. je‘lkont.rol_é .asiflsana.lizes, aknu un nieru
Lieto, lai arstetu epilepsiju (krampjus) un ) . funkcionalais stavoklis.
.. Syr. 57,64 mg/mL _ .. . e Pieaugusaji
Natrii valproas maniju. Var lietot gadijjumos, kad nav em 20-30
Tab. 300 mg iespgjams lietot litija preparatus. mg/kg diena

59




Tab. 500 mg

Tab. 1000
un 2000 mg
(Iidz 2500
mg) diena.
Ieteicama
sakumdeva
ir 750 mg
diena
Ipasi, lietojot parmerigi lielas devas, arstéSana ar
var izraisit parejoSas (dazreiz loti nopietnas)
asins ainas izmainas. Var rasties miegainiba,

Caps. 150 mg Puse 1o rita NO 1000— tre'mors, juSanas un kliSﬁbu t_rau(ie'ijumi, re‘ibf)nis,

. . apjukums un galvassapes. Arsté$anas laika var
Acidum valproicum Caps. 300 mg un 2500 mg e . .

Caps. 500 mg puse vakara diennakfi pastlprlnfltles Estgriba, kas_ veicina kermena
masas pieaugumu. Var biit kermena masas
samazinasanas. Urina nesaturéSana
(inkontinence), naga un naga gultnes bojajumi,
matu izkriSana.

Epilepsija  ar  vienkarsam/kompleksam Gremosanas traucgjumi, vemsana, dedzinasana
parcialam lekmém, grand mal lekmem. Diennakti pakriité, nausea, €stgribas izmainas, ataksija,

Tab. 200 mg Trigeminala neiralgija. Genuina Pie bipolari 600— reiboni (parasti arstéSanas sakuma). Tuska,

Tab. 300 mg glosofaringeala neiralgija. BAT profilaksei, afekt. trauc.: 1200 mg Skidruma retence. Natrene, alergisks dermatits.

Carbamazepinum Ret-zgf::[:t?gon;gmg ja l_itijs l_mY ef‘ektiv‘s vai ir kon:trin('licéts_. reizes deva (ne vairak Leikop?nig'a, trombo_citopér_lija, e?zinoﬁlija.
' ' | Akiita manija, jaukti afektivs stavoklis. Ka 200— ka. 1600 Paaugstinata GGT, sarmaina fosfataze. Sekot
Retard tab.300 mg, papildu medikaments maniakalu stavoklu 600 mg mg), dalot 2 leikocTtu un trombocitu skaitam, aknu un nieru

Retard tab.600 mg arsteéSanai. Papildu terapija pie psihozem, (ievg_s funkcionalajam stavoklim.

Sizofrénijas.
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Epilepsija ar vienkar§am/ kompleksam

Tab.5mg parcialam lekmém, grand mal lekmém,
Tab. 25 mg Lenoksa-Gasto s. Depresijas epizoZu Reizes deva Diennakti Novéro salidzinosi reti. Ilgstosi lietojot,
Lamotriginum Tab. 50 mg profilaksei. BAT depresija un manija 50 mg- 100— jakontrole asinsanalizes, aknu wun nieru
Tab. 100 mg Tab. (papildu terapija). Papildu terapija pie 100 mg 200 mg funkcionalais stavoklis.
200 mg psihozem, Sizofrénijas, depresijas.
Neiropatiskas sapes.
Enilensii enkiréim/ k leksa Reizes deva Diennakti Mazak izteiktas blaknes neka karbamazepinam;
. Tab. 300 mg Tab. P! e-I_)sFa a_r v1e_:n arsam Omli ¢ s_am 1200- drosaks, kombingjot ar citiem psihotropajiem un
Oxcarbazepinum parcialam lekmém, grand mal lekmém. 300 mg— . . .
600 mg . .. _ _ .. 2400 mg, vispargjas prakses medikamentiem.
Bipolari traucgjumi. Akiita manija. 600 mg -
titr§jot devu
o B o ) _ Anoreksija, pavajinata @stgriba, bradifrénija,
B1p91aro “traucej}nnu ar_stes_a}nal. Ka depresija, ekspresivas valodas traucgjumi,
paplld_teraplja p§1hozes. arste.sanas oo bezmiegs, traucdta koordinacija, uzmanibas
Tab. 25 mg garastavo.kla stablhzato.rlem, lal_ noverstu traucgjumi, reibonis, dizartrija, garSas sajitas
o Tab. 50 mg slvarat ple_aug_limu.. Tiek testéts vielu 50-250 mg 100-500 mg traucgjumi, hipoestézija, letargija, atminas
Tab. 100 mg lictosanas arsteSanai. trauc@jumi, nistagms, parestézija, miegainiba,
Tab. 200 mg Parciali krampji ar sekundaru generalizaciju

vai bez tas, ka arl primari generaliz&ti
toniski-kloniski krampji.

trice, diplopija, redzes migloSanas, caureja, slikta
disa, nogurums, aizkaitinamiba un kermena
masas samazinasanas.

Sobrid Latvija neregistrétie garastavokla stabilizatori

Medikamenta

Kliniskas indikacijas/ I 1 . Diennakts
visparigais RazZo$anas forma HSKas 1n511 ac_ljas edarbibas Reizes deva Komplikacijas un blakusparadibas
ipatnibas deva
nosaukums
Manijas arsté$ana. Profilaktiska iedarbiba, Reizes deva Ataksija, dizartrija, delirijs, tremors, lidzsvara
novers vai padara mazak intenstvu nakamas 300-500 mg | traucgjumi, slapes, nausea, diareja, kermena svara
Tab. 300 mg . o o . . . . o - )
S . BAT epizodes recidivu. Bipolara depresija. diennakti lidz | pieaugums. Leikocitoze. Svara pieaugums. EKG:
Lithii carbonatis Tab. 500 mg e _ . . . . . . _ _ o
XL tab. 450 m Eiforiska manija. Samazina suicida risku 1000 mg vadisanas traucgjumi. Urina analizes: eritrociti,
' g BAT pacientiem. Vaskularas galvassapes. (asins plazma | cilindri, iekaisuma pazimes. Saind&Sanas: lielas
Neitropenija. 0,8-1,2 slapes, apjukums, dizartrija, caureja, oligirija,
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Kontrindikacijas: sirds slimibas miokardits,
miokarda skleroze), pielonefits,
glomerulonefrits u.cC.

mmol/L
akiitas
manijas
perioda; 0,6—
1,0 mmol/L
aktas
bipolaras
depresijas
epizodes
arstesSana;
0,4-0,6
mmol/L
balstterapijas
koncentracija
). Regulari
jakontrolé
limenis
asinis.

bezsamana, krampji, izteikti sirdsdarbibas ritma
traucgjumi.

Prettrauksmes un sedativie Iidzekli

Medikamenta

visparigais nosaukums

RaZo$anas forma

Kliniskas indikacijas/ Iedarbibas
ipatnibas

Reizes deva

Diennakts
deva

Komplikacijas un blakusparadibas

Diazepamum

Tab. 5 mg

Amp. 0,5% 2,0
mL/10 mg

trauksmes un
bezmiega arstésanai. Muskulu spazmu un
sipju  partraukSanai.  Spazmatisku
stavoklu un krampju lekmju recidivu
novérsanai. Alkohola abstinence.
Kirurgisku operaciju premedikacijai.
Neatlickamaja  mediciniskaja  palidziba
izteikta sedativa un pretkrampju iedarbiba

Islaicigai  nemiera,

5-10 mg

20-40 mg

Miegainiba, vajums, reibonis, gaitas un lidzsvara
trauc&jumi. Miorelaksacija. Ataksija. Dizartrija.
Atminas traucgjumi, apjukums. ElpoSanas centra
nomakums (reti). Halucinacijas (reti). Eiforija,
atkaribas risks.
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(iniciala epileptiska statusa terapija i/v vai
i/m).

Veicina iemig8anu, stabilizé vegetativos
traucgjumus. Akiita azitacija, psihomotors
uzbudindjums, tremors. Panikas Iekmes.
Katatonija. Alkohola abstinence, delirijs un
psihozes.

Papildu terapija pie dazadam psihozeém.
Neirologija: papildu terapija epilepsijas
pacientiem, muskulu spasticitate.

Depresija, sedacija, apjukums, dezorientacija,

Tab. 0,25 mg Trauksmes Tstermina simptomatiskai miegainiba, atminas trauc&jumi, vajums, reibonis,
A|pI’aZO|amum Tab 0,5 mg ﬁrsté§anai. NEII’OZES un depl’eSIjaS ar 0,5—2 mg 1—4 mg gaitas un lidzsvara traucéjumi. Elf()rl]a Atkaribas
Tab. 1 mg trauksmi. Neirotisks bezmiegs. risks.
Visas epileptisku lekmju formas — fokalas,
generalizétas, akinétiskas, miokloniskas,
atoniskas lekmes, absansi. Lenox-Gastaut . . o .
. . . _ Miegainiba, vajums, reibonis, vieglas
s. (petit mal variants). Panikas lekmes. _ _.
T . . _ galvassapes, muskulu vajums, uzmanibas un
Clonazepamum Tab. 2 mg Neirotiski somatoformi trauc&jumi, mazas 0,5-2 mg 4-8 mg . L ; B
~ . e - koncentré$anas trauc€jumi, gaitas un lidzsvara
devas vegetativi stabiliz€josa darbiba. . L N _ .
. . . trauc€jumi. Halucinacijas (reti). Atkaribas risks.
Trauksme. Bezmiegs. Papildu terapija
bipolaru traucg€jumu un psihozu pacientiem.
Katatonija.
Tab. 1,5 mg Tr‘al.lksr.ne,. spriedze saisti_l{z'l - ar o ~ o ' ]
psihiatriskiem traucéjumiem. Miegainiba, vajums, reibonis, gaitas un lidzsvara
Bromazepamum Tab. 3mg . G _. 1,5-6 mg 3-6 (12) mg L. _ .
Anksiolitisks,  vegetativos  traucgjumus trauc€jumi. Eiforija. Atkaribas risks.
Tab. 6 mg e e :
stabiliz&joss, bez miega efekta.
Tab. 1 mg Trauksme. Miega traucéjumi. Miegainiba, vajums, reibonis, depresija, gaitas un
Lorazepamum Tab. 2,5 mg Nomierino$a,  anksiolitiska,  vegetativi 1-4 mg 1-10 mg lidzsvara  trauc€jumi. Apjukums, atminas

stabiliz€joSa darbiba. Miega traucgjumi.

trauc&jumi. Eiforija, atkaribas risks.
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Amp. 1 mL/2 mg
Amp. 1 mL/4 mg

Panika. Alkohola psihozes. Papildu terapija
pie BAT un psihozém. Katatonija. Iniciala
epileptiska statusa terapija i/v. Udeni
Skistoss, atraka iedarbiba neka citiem BDZ.

Islaiciga simptomatiska trauksmes un

Miegainiba, vajums, dizartrija, reibonis, gaitas un

Oxazepamum Tab. 10 mg bezmiega arsté$ana pieaugusajiem. Viegli 10-20 mg 10-30 mg lidzsvara traucgjumi. Aizmarsiba, apjukums.
nomierinoss, bez miega efekta. Psihologiska atkariba.
Psihiskas un somatiskas saslimSanas ar
trauksmi. Alkohola abstinence.
Tofisopamum Tab. 50 mg Vegetativos  traucEjumus  stabilizgjoss, 50-100 mg 100-300 mg Blaknes retas.
asténiju mazinoss, atvieglo klimakteriska
perioda vazovegetativos traucéjumus.
- . Miegainiba, vajums, reibonis, vieglas
Islaicigai bezmiega arstéSanai. Darbojas 1.
. Tab. 0,125 mg salcrgal .ezmlega_ars coanat. Larb JV 0,125 mg-0,25 galvassapes, uzmanibas un koncentré$anas
Triazolamum un 2. miega faz€, veicina iemigSanu. 0,125-0,5 mg e . _
Tab. 0,25 mg . L mg trauc€jumi, kairinamiba, nervozitate. Anterograda
Iedarbiba 3—4 stundas, moZza pamosanas. . . . _ .
amnézija. AtcelSanas sindroms. Atkaribas risks.
Parejosa, islaiciga un hroniska bezmiega
arstéSanai. Nebenzodiazepinu grupas miega
lidzeklis, alfa-1 selektivs GASS/ 375 Ma-75 Disgeizija, miegainiba. Sedacija. Atkaribas risks
Zopiclonum Tab. 7,5 mg benzodiazepinu receptoru agonists. 7,5mg ’ mg ’ zems. Reti sedacija, reibonis, ataksija. Iesaka
Darbojas 1. miega fazg, veicina iemigSanu, g lietot I1dz 4 nedélam.
atrs darbibas sakums. No rita moza
pamosanas.
Zopiklona ~ S—enantiomérs.  Islaicigai
bezmiega arstéSanai. No rita moza
Tab.1mg pamosanas. Primars, sekundars, hronisks L L . -
. . _ . Disgeizija, miegainiba, trauksme. Reti sedacija,
Eszopiclonum Tab. 2 mg bezmiegs. Sekundars bezmiegs 1-3mg 2-3mg Lo . . _ e
. . o _. reibonis, ataksija. lesaka lietot 1idz 4 nedélam.
Tab. 3 mg antidepresantu lietoSanas laika. Iespgjams, ’

dross, lietojot ilgstosi, ar zemu atkaribas
risku. Nav raksturigs atsitiena fenomens.
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Zolpidemi tartras

Tab. 10 mg

Islaicigai bezmiega arstésanai.
Nebenzodiazepinu grupas miega lidzeklis,
alfa-1 selektivs GASS/ benzodiazepinu
receptoru agonists. Atvieglo iemigSanu (30
min), pagarina miega ilgumu, atjauno miega
strukttiru. Var tikt lietots, ja pamostas nakti,
bet I1dz velamajam pamosSanas laikam ir
vismaz 4 stundas. Lieto péc vajadzibas lidz
4 nedelam.

10 mg
picaugusajiem;
5 mg gados
veciem
pacientiem

10 mg

Halucinacijas, uzbudinajums, nakts
depresija, apjukums, aizkaitinamiba, nemiers,
meénesserdziba. Miegainiba, galvassapes,
reibonis, anterograda amnézija.

murgi,

Chlordiazepoxidum

Tab. 10 mg

Trauksmes
traucejumus
Trauksmes
traucejumiem.

neiroze. Psihoorganiskus
pavadoSa trauksme.
sindroms ar miega
Trauksme pie
psihotiskiem traucgéjumiem. Alkohola
abstinences  simptomatiska  terapija.
Mazina disforiju epilepsijas slimniekiem;
viegla antiparoksizmala darbiba.

10-20 mg

30-40 mg

Abstinences

kup@sanai
30-100 mg

Sedacija, vajums, depresija, reibonis, gaitas un
lidzsvara traucgjumi, dizartrija, kairinamiba,
nervozitate. Eiforija. Atkaribas risks.

Buspironi
hydrochloridum

Tab. 5mg
Tab. 10 mg

SHT1A parcials agonists, serotonina
stabilizétajs. Trauksmes neiroze, trauksme
ar depresiju, trauc€jumi,
abstinences atkaribas slimnieki.
Paliglidzeklis depresijas

Piemérots nikotinisma arstésanai.

somatoformi

arsté$anai.

5-20 mg

20-30-(60)
mg

Neizraisa atkaribu. Individuali - sedacija.
Reibonis, slikta diisa, galvassapes, nervozitate,
miega traucgjumi.

Phenibutum

Pulv. 100 mg
Tab. 250 mg
Caps. 250 mg
Caps. 500 mg

Nootrops un anksiolitisks gamma amino-
sviestskabes un beta-feniletilamina
atvasinajums. Mazina ast€niju un trauksmi;
aktivizgjosa, energiz&josa darbiba. Pacienti
ar reiboni, kinetozi. Paliglidzeklis alkohola
abstinences pacientiem. Bérniem pie
logoneirozes un tikiem.

250-500 mg

Trauksme
250-1500 mg

Menjéra
slimiba lidz
2250 mg

Reti atkariba, dazkart eiforizgjoss. Augstas devas
— miegainiba, galvassapes, reiboni.
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Urinvielas atvasinajums. Piemérots
trauksmaini fobisku, somatoformu
Caps. 300 m traucgjumu, funkcionalu kardiologisku
Temgicoluril Tari) '500 m g trauc&jumu arstéSanai. Nav atkaribas riska, 300-500 mg 600-1500 mg | Retireibonis, hipotensija, gremosanas traucgjumi.
' g neizraisa miorelaksaciju. Samazina
patologisku  tieksmi  smékétajiem un
alkoholikiem.
Trauksme, bailes, psihomotors
budinajums. Trauksme pie psihotiskiem S . o .
bz u_%naj. pie P Miegainiba, vajums, reibonis, vieglas
trauc€jumiem, personibas _ _. _
Tab. 0,5 mg o o - galvassapes, muskulu vajums, uzmanibas un
Fenazepamum trauc€jumiem. Izteikti sedativa, 0,5-2 mg 3-4—(10)mg L S . N
Tab. 1 mg . e koncentré$anas trauc€jumi, gaitas un lidzsvara
prettrauksmes iedarbiba; veicina iemigSanu. traucsiumi. Atkaribas risks
. . ucgjumi. .
Alkohola abstinences sindroma kompleksa !
arst€sana. Epilepsija.
Caps. 25 mg Ne.lrop‘atlskas_ sapes. S{mptﬂfnatlskas
Caps. 50 m epileptiskas lekmes (parcialas l€kmes ar
ps. g sekundaru generalizaciju). Generalizéta . — . . _.
Caps. 75 mg trauksme. Glutamata. sprieeuma ifico Sedacija, reibonis. Reti ataksija, vajums,
Pregabalinum Caps. 100 mg .. '_ > P . g Jutlg 75-150 mg 150-600 mg dizartrija, gremoSanas trauc&umi, redzes
kalcija kanalu blokators. Antikonvulsants ar o
Caps. 150 mg L . S dubultosanas.
anksiolitisku efektu. Periferas neiropatijas,
Caps. 200 mg . .. o
t.sk. diabetiska; postherpétiska neiralgija,
Caps. 300 mg e
fibromialgija.
Parcialas epileptiskas lékmes. Periféra 300-
Cans. 100 m neiropatija.Glutamata, sprieguma jutigo 1800 mg
. ps. g kalcija kanalu blokators. Postherpétiska 100- Epileptiskas | Sedacija, ataksija, vajums, tremors, periféra taska,
Gabapentinum Caps. 300 mg L e e _ . _ .
neiralgija un fibromialgija. Ka papildu 800 mg 1ekmes neskaidra redze.
Caps. 400 mg _ . o _. -
lidzeklis trauksmes un bipolaro traucgjumu —Iidz
arstéSanai. Nemierigo kaju sindroms. 3600 mg
Dual ksina-1 un 2 receptoru antagonists.
. Tab. 25 mg ua s.ore s1na. - P _ Vg Galvassapes, miegainiba, reibonis, slikta disa,
Daridorexantum Bezmiegs, kas ir ilgaks par 3 ménesiem, un 25-50 mg 25-50 mg
Tab. 50 mg nogurums.

bitiski ierobezo funkcionéSanu.




Tab. 1 mg

Piem@rots primara bezmiega arsteSanai

Melatoninum Tab. 2 mg pam_er'ltl_er_l? pec 55 gadu vecuma. Uztura 2mg 8 mg Reti trauksmainiba vai miegainiba dienas laika.
Tab. 3 mg bagatinatajs.
Tab. 5 mg
Dual ksina-1 un 2 t t ists.
. Tab. 25 mg ua s.ore s1na. yn_ receptord fm ?goms S Galvassapes, miegainiba, reibonis, slikta disa,
Daridorexantum Bezmiegs, kas ir ilgaks par 3 méneSiem, un 25-50 mg 25-50 mg
Tab. 50 mg nogurums.

butiski ierobezo funkcionéSanu.

Atkaribu psihiatrija pielietojamie medikamenti

Medikamenta
visparigais nosaukums

RazoSanas forma

Kliniskas indikacijas/ Iedarbibas
Ipatnibas

Diennakts

Reizes deva
deva

Komplikacijas un blakusparadibas

Medikamentoza terapija augsta dzerSanas riska limena samazinasanai

Nalmefenum

Tab. 18 mg

Nozimé pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas trauc&jumiem alkohola lictosanas
del (F10.1;F.10.2).

Selektivs opioidu sistémas modulators ar
antagonista aktivitati pret p un J, un dalgju
agonista aktivitati pret K receptoru profilu; ar
modulgjosu iedarbibu uz kortiko-limbiskam
strukttiram.

Alkohola patérina mazinasana pieaugusiem
pacientiem ar alkohola atkaribu, kam ir
augsts dzerSanas riska ITmenis, bez fiziskiem
abstinences simptomiem un kuriem nav
nepiecieSama tuliteja detoksikacija.

LietoSana uzsakama tikai pacientiem, kam

vel divas nedélas péc pirmreizg€jas

18 mg
Maksimala deva ir viena tablete
diena.

Pa 1 tabletei katru dienu, kad ir
saskatams alkohola lietoSanas
risks, 1 — 2 stundas pirms
paredzamas alkohola
lietoSanas.

Opioidu grupas pretsapju lidzeklu lietoSana vai
aktiva opioidu atkariba:

-Akits alkohola abstinences sindroms

-Smagi aknu darbibas traucgjumi

-Smagi nieru darbibas traucgjumi

Blakusparadibas:
-Bezmiegs,
-Reibonis,
-Galvasssapes,
-Slikta dusa.
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novertéSanas saglabajas augsts dzerSanas
riska [Tmenis.
Rekomende nozimét tikai kopa ar
psihosociala atbalsta programmu, kas veérsta
uz terapijas ievéroSanas nozimigumu un

alkohola patgrina samazinasanu.

Alkohola atkartbas balstterapija pielietojamie medikamenti

Disulfiramum

Tab. 500 mg

Nozimé pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucgjumiem alkohola lietoSanas
del (F10.1;F.10.2).

Boke aldehid-dehidrogenazes aktivitati.
Nozimgjama ka papildterapija alkohola
atkaribas recidiva novérsanai.

- 12h pec Devas lidz

pedgjas
alkohola
lietoSanas

lg diena,
pakapeniski
mazinot lidz
uzturo$ai
devai 0.25 g
d/in

- terapija Iidz
1 gadam

- Parenhimatozo organu bojajumi;
- Polineirfti;

- Leikopénija;,

- KSS;

- Akitas,hroniskas infekcijas;

- Astmatisks bronhits,astma;

- Organiski smadzenu bojajumi;

- Endokrinas saslim$anas;

- Parciestas psihozes

- Blakusparadibas:

- Miega traucgjumi;

- Galvas sapes un reiboni;

- Depresija;

- Pasliktinata apetite;

- Slikta dasa;

- Vemsana, caureja;

- Sapes védera;

- Devas augstakas par 200 mg/dn — hepatotoksisks
efekts.

Naltrexone
hydrochloride

Tab. 50 mg

Nozimé pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas trauc€jumiem alkohola lietoSanas
del (F10.1;F.10.2).

Opioldu receptoru antagonists;

50 mg d/n
Pacientiem ar neparejosu
tieksmes sajiitu, diskomfortu un

Kontrindikacijas:

- Gritnieciba,

- Akdits hepatits;

- Izteikti aknu un nieru darbibas traucgjumi.
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Blokgjot p receptorus, samazina dopamina
ITmeni;

Mazina tieksmi p&c alkohola;

Samazina dzer$anas dienu skaitu;

Samazina patéréta alkohola daudzumu
dzerSanas gadijuma;

Samazina atgrieSanos  pie
alkohola pat@rina.

parmeriga

dzerSanas recidivu gadijumos —
100 mg diena;
Terapijas ilgums — min. 3
meénesi, vid. — 6 ménesi

Acomprosate calcium

Tab. 333 mg

pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucgjumiem alkohola lietoSanas
del (F10.1;F.10.2).

Modulé smadzengs GASS un glutamata
funkciju, mazinot ilgstoSos abstinences
simptomus.

Nozimé

333 mg — 666 mg tris reizes
diena
Nozime pec detoksikacijas (3.
— 7. diena)

Jalieto pa 2 tabl. 3x diena, 3 — 6
meénesi l1dz 1 gadam;
Jakombing ar psihosocialo
terapiju

Galvenas
paradibas.

blakusparadibas

dispeptiskas
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