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Saisinajumi
AD — antidepresanti
BAT — bipolari afektivie trauc€jumi
CNS — centrala nervu sistéma
GAD-7 — (ang. General Anxiety Disorder Scale-7) Generalizetas trauksmes skala
GA — gimenes arsts
HAMD-17 — Hamiltona depresijas novértésanas skala (17 punktu versija)
KBT — kognitivi biheiviorala terapija
LPA — Latvijas Psihiatru asociacija
MADRS — Montgomerija-Asberga depresijas vert€Sanas skala
NICE — (ang. National Institute for Health and Care Excellence)
NMPD — Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests
NSSAI — noradrenalina un specifiskie serotonina antidepresanti
PAV — psihoaktivas vielas
PHQ-2 — (ang. Patient Health Questionaire-2) Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests
PHQ-9 — (ang. Patient Health Questionaire-9) Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests
PI — psihologiskas intervences
PT — psihoterapija
PVO — Pasaules veselibas organizacija
SNAI — serotonina norepinefrina atpakalsaistes inhibitori
SSAI — selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori
SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10.redakcija
SSK-11 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas probléemu klasifikacija, 11.redakcija
TCA — tricikliskie antidepresanti



Ievads

Psihiska veseliba ir viens no galvenajiem faktoriem, kas nosaka cilvéku labklajibu, un tai ir milziga
nozime gan sociali, gan ekonomiski. V&l pirms COVID-19 pandémijas psihiskas veselibas
problémas skara aptuveni 84 miljonus cilvéku Eiropas Savieniba (ES) (vienu no sesiem), un vairak
neka 7 % cilveku ES cieta no depresijas. Pasnaviba ir otrais galvenais naves c€lonis jauniesu (15 —
19 gadu vecuma) vidi p&c celu satiksmes negadijumiem. ES b&rnu un jaunieSu garigas veselibas
zaudejumu ikgadgja vertiba tiek 1€sta 50 miljardu eiro apmeéra. [1;2]

Pasaules veselibas organizacijas (PVO) Pasaules psihiskas veselibas p&tijuma (WHO World Mental
Health Survey Initiative) tika izmantots vienots protokols, un pétijums aptvéra visu kontinentu
valstis. [2] Depresijas izplatiba p&€dgjos 12 meénesos bija no 2,2 % (Japana) lidz 10,4 % (Brazilija),
videji 5 %. Vidgjie depresijas izplatibas raditaji bija Iidzigi tiem, kas noteikti iepriek$ veiktajos
petijumos (5 %). Desmit augstu ienakumu valstis depresijas vid€ja izplatiba pedgjos 12 ménesos
bija 5,5 % un astonas vid&€ju un zemu ienakumu valstis — 5,9 %. Depresijas dzives izplatiba bija
augstaka attistitas valstis un veidoja 14,6 %, savukart zemak attistitas valstts — 11,1 %. Vislielaka
depresijas izplatiba bija Francija, Niderland€, Jaunzeland€ un ASV. [3]

Saskana ar Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacijas (Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD)) 2025. gada public@to zinojumu “Mental Health Promotion
and Prevention — Best Practices in Public Health” psihiskas veselibas trauc€jumi joprojam tiek
atziti par biitisku sabiedribas veselibas problému ietekméjot lielu dalu iedzivotaju OECD valstis.
Depresija un trauksme ir visizplatitakie psihiskas veselibas traucgjumi, kas rada ievérojamu slogu
ne tikai sabiedribas veselibai, bet ari iedzivotaju labklajibai un ekonomiskajam stavoklim,
palielinot veselibas apriipes un socialo pakalpojumu pieprasijumu un samazinot darba spéka
produktivitati. Minétaja zinojuma noradits, ka viegli vai vid&ji smagi depresijas un trauksmes
simptomi skar vienu no pieciem pieaugusajiem OECD un 27 ES valstis, turklat Sie gadijumi biezi
paliek neatpaziti un nearstéti, tadejadi palielinot risku saslimt ar smagakiem trauc€jumiem un
paaugstinot kop€jas izmaksas. [4]

Depresija ir viens no bieZak sastopamajiem psihiskas veselibas trauc&jumiem ari Latvija. To
apliecina gan 2018.gada, gan 2023. gada veikti petijumi par depresijas izplatibu Latvijas pieauguso
iedzivotaju vidi. Saskana ar 2018. gada petijuma rezultatiem, depresijas simptomu izplatiba pedgjo
2 nedelu laika kopuma bija 6,7 %. Tie bieZak tika noveroti sievietem — 7,8 % (95 % T1 6,5 —9,2),
neka virieSiem — 5,6 % (95 % TI 4,4 — 6,8). Lidzigi rezultati tika iegiiti ar1 2023. gada veiktaja
petijuma, kur kliniski nozimigi depresijas simptomi konstatéti 6,4 % pé€tijuma dalibnieku. Ar1 Saja
pétijuma depresijas simptomu punkta prevalences raditaji butiski atSkiras starp dzimumiem, t.i.
7,7 % (95 % TI 6,4 — 9,0) sievieteém un 4,8 % (95 % TI 4,2 — 6,7) virieSiem, p = 0,003. legiitie
rezultati norada uz to, ka Latvija depresijas simptomi tiek konstatgti biitiskai sabiedribas dalai,
tostarp pastav nozimigas atSkiribas starp dzimumiem. Latvijas depresijas izplatibas raditaji saskan
arT ES vidgjiem raditajiem, bet janem veéra, ka dalai iedzivotaju depresijas simptomi var netikt
atpaziti vai diagnosticéti. [5; 6]

P&c Slimibu profilakses un kontroles centra datiem ar garastavokla traucgjumiem (depresiju,
bipolari afektiviem trauc&umiem u.c.) psihiatru un gimenes arstu praksés gada laika arst&jusies
mazak par 13 000 pacientu. [7] Vienlaicigi plasakaja Iidz Sim veiktaja depresijas prevalences
petijuma Latvijas visparéja populacija tika konstatets, ka ar depresiju katru gadu slimo 7,9 % jeb
vairak ka 130 000 iedzivotaju. [8] Raditaju atSkiriba par vairak ka 10 reizém liek domat par
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depresijas loti zemo atpaziSanu un arstéSanu, kas rada ne tikai personiskas cieSanas pacientiem un
vinu gimenes locekliem, bet arT bitiskus ekonomiskus zaud&jumus sabiedribai. Vienlaicigi
pétijums noradija, ka depresija bija saistita ar biezu veselibas apripes pakalpojumu izmantosanu,
saslimstibu ar trim vai vairakiem somatiskajiem apstakliem, neapmierinatibu ar dzivei un
sméekeSanas statusu. [8] Depresijas skriningam gan vispargja populacija, gan primaraja un
sekundaraja Itmeni visa pasaul€ plasi tiek pielietota Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests
(PHQ-9). Tam ir atrasti optimalie robezvertejumi dazadas pacientu populacijas. [9] Valsts petijumu
programmas BIOMEDICINE 2014 — 2017 ietvaros pé&tnieku grupa Latvija ar1 ir valid&jusi So
pasaulé vienu no atzitakajiem un plasak pielietotajiem skrininga instrumentiem (PHQ-9) un ta
saisinato versiju (PHQ-2). [10]

Depresija ir multietiologiska slimiba, kuras manifestésanos jeb sak$anos ietekmé vairaki faktori:
Agrina vides faktoru ietekme:

— Nepietickama apriipe (fiziska un/vai emocionala) bérniba paaugstina depresijas risku, ar1
pasnavibas risku;

— Depresijas risku paaugstina seksuala, fiziska, emocionala vardarbiba berniba.
Nepietiekama apriipe un vardarbiba saistita ar vides faktoru ietekmi uz génu ekspresijam
(izmaintta smadzenu struktira, neironu struktira un komunikacija, neiroendokrina
regulacija, iekaisuma procesu regulacija), kognitivi — afektivas izmainas (emocionala
disregulacija, hiperjutigums pret apdraudéjumu, vaja atbilde uz atalgojumu).

Nesenu vides faktoru ietekme:

— Traumatiska pieredze, tuvu cilvéku zaud&jumi, dabas katastrofas, partnera vardarbiba,
hroniski stresa faktori (vardarbiba sabiedriba, darba vides faktori, rasu diskriminacija),
parmeériga socialo médiju lietoSana, nelabvéliga dzives vide, paaugstinats gaisa un trokSna
piesarnojums, augstaka apkartgjas vides temperatiira.

Paaugstinats depresijas risks ir:

—  Pacientiem, kas atrodas ilgstosa apripg;

—  PaSiem apripétajiem, 1pasi augsta riska apriipetaju vidi ir tie, kas riipgjas par bérniem
ar intelektualiem un attistibas trauc€jumiem vai gimenes locekliem ar demenci vai
hroniskam un progres€josam veselibas problémam;

—  Personam bez dzives vietas, imigrantiem un bégliem;

—  Seksualo minoritasu grupu parstavji, pieméram, personas no LGBTQ + kopienas;

—  Pacientiem ar personibas traucgjumiem;

—  Cilveki ar neiralas attistibas trauc€jumiem (piemé&ram, autiska spektra trauc€umi,
uzmanibas deficita un hiperaktivitates trauc&jumi) vai citiem psihiskas veselibas
traucgjumiem. [11]

Algoritms “Depresija pieaugusajiem atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apriipe” ietver pacientu no
18 gadu vecuma psihiska stavokla noveérteSanu depresijas precizai atpaziSanai, diagnostikai,
diferenc€sanai no citiem stavokliem, dazadu depresijas veidu atSkirSanai, kas sekmétu precizu
talaku pacientu vadiSanu, arst€Sanu un aprapi.



Merkis un uzdevumi

Organizgt pacienta ar depresiju merktiecigu virzibu veselibas apripes sist€éma, nodrosinot efektivu
sadarbibu ar gimenes arstu, psihiatru, citiem arstiem un profesionaliem, lai veicinatu agrinu
depresijas atpaziSanu un pareizu arst€Sanas uzsaksanu pieaugusajiem.

1.

NNk =

Uzlabot depresijas atpaziSanu;

Sekmét precizaku depresijas diferencialo diagnostiku, mérktiecigaku, koordinétaku pacienta
ar depresiju virzibu veselibas apriipes sist€éma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu
specialitaSu arstiem un citiem profesionaliem;

Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp&jas, mérktiecigi izmantojot uz pieradijumiem
balstitas metodes;

Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizet pacienta vadiSanas,
arst€Sanas un apripes planu.

Kliniska algoritma lietotaji

Psihiatri;

Narkologi (atkaribu psihiatri);

GA;

Psihoterapeiti;

Neirologi;

Citi arsti specialisti;

Kliiskie un veselibas psihologi, psihoterapijas specialisti.



Algoritma shéma




Rekomendacijas

Sakotng&jais kontakts var biit gimenes arsta, psihiatra vai cita arsta Iimeni. NovértéSana sakas
ambulatori.

1. Persona ar sidzibam par depresiju/depresijas pazimem
Japievers uzmaniba pacientam ar iesp&jamu depresiju, Tpasi cilvékiem ar:

— Depresijas epizodi anamng&zg;
— Hroniskam slimibam, kas saistitas ar funkcion&S$anas traucgjumiem.

Ja cilveks izsaka stidzibas par:

—  QGritsirdibu, pazeminatu garastavokli vai bezceribas sajutu;
— Ir samazinatas intereses par lietam un darbibam, kas agrak sagadaja gandarijumu,

ieteicams:

— Rekomendét aizpildit Latvijas psihiatrisko slimnicu timekla vietn&s pieejamo tieSsaistes
palidzibas anketu (pieejams: https://palidziba.npvc.lv/), kuras mérkis ir nodroSinat, ka
pacientam psihiatriska palidziba tiek sniegta péc mediciniskas nepiecieSamibas un riska
izvertgjuma, vienlaikus saglabajot arstniecibas personas centralo lomu l€mumu
pienemsana;

— Uzdot §adus jautajumus (PHQ-2) (sk. pielikumu nr.1):

1. Vai pédéja ménesa laika Jis biezi ir nomdkts noskanojums, depresijas sajiita vai
bezceriba?

2. Vai pédéja ménesa laika Jius biezi ir nomacis intereses vai prieka tritkums par
lietam, ko parasti darat?

Pozitivas atbildes uz Siem jautajumiem liecina par nepiecieSamibu veikt padzilinatu izvertgjumu.

2. Skrininga mérka populacija — pacienti ar sekojoSiem simptomiem un/vai
sudzibam

1. Sudzibas par nomaktu garastavokli, anamnéze depresijas epizode;

2. Pasnavibu méginajumi vai paskaitéjums anamnézg;

3. Miega trauc€jumi, ilgstosa miega lidzeklu vai benzodiazepinu lietoSana;

4. Trauksmes simptomi (iek$€ja spriedze, nemiers vai sirdsklauves, reiboni,
smaksanas sajiita, “kamols kakla”, panikas 1ekmes);

5. Sidzibas par atminas traucgjumiem, koncentréSanas gritibas;

6. Svara zudums bez mediciniska iemesla;

7. Nespé€ks, nogurums, intereses un prieka trilkums ikdiena;

8. Daudzas mediciniski neizskaidrojamas somatiskas siidzibas, nav skaidri c€loni,

nav skaidra diagnoze, veikti multipli izmeklgjumi;

9. Paslaik hroniskas somatiskas slimibas (piemé&ram, sirds asinsvadu, onkologiskas
slimibas, cukura diabéts, hroniskas sapes utt.), kuras griti padodas arstéSanai; biezi
arsta apmekl&jumi (6 un vairak reizes gada);


https://palidziba.npvc.lv/

10. Sievietes griitniecibas perioda un 12 mé&nesus péc dzemdibam;

11. IlgstoSas psihotrauméjosas situacijas (vientuliba, vardarbiba, sociali-ekonomiskas
problémas);

12. Parmeériga alkohola vai narkotisko vielu lietoSana, smékéSana;

13. Pacients, par kuru ped€jo 3 meneSu laikda ir paradijusies jauna mediciniska
informacija par psihiskiem trauc€jumiem (nosiitijumi, izraksti, epikrizes utt.).

3. Depresijas skrinings

Jautajumus uzdod GA/arsta paligs/masa vai pacients aizpilda pasaptaujas anketu, kuru var izsniegt
masa/arsta paligs.

Depresijas pamata simptomi péc PHQ-2 (sk. pielikumu nr. 1):

Ja persona atbildgja pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautajumiem problémas ilgusas
vairak par 7 dienam, tad ir javeic pilns skrinings ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr. 2) (PHQ-2 summa —
2 un vairak).

Interpretacija un riciba

PHQ-9 > 8": Javeic depresijas diagnozes precizé$ana un smaguma izvértéana.[9] Psihiatra
konsultacija, ja ir uzsakta terapija un nav uzlabojumu péc 4 — 8 ned€lu arstésanas.

PHQ-9 > 16: Vélama psihiatra konsultacija.
PHQ-9 < 5: Depresijas nav, palidziba nav nepiecieSama.[7]
PHQ-9 5 — 7: Depresijas simptomi viegli izteikti — nesniedz klinisko nozimibu. [8]

Janoskaidro vai personai ir ievérojamas ikdienas funkcionéSanas griitibas personiskaja, gimenes,
socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas. Ja gritibas pastav, tas norada uz depresiju.

Lai veértetu depresijas smagumu, ir svarigs ar1 depresijas simptomu ilgums. Minimalais simptomu
ilgums ir 2 ned@las, bet jo ilgak ir sidzibas par depresiju, jo smagaka norise. [12] Ja griitibas pastav,
tas norada uz depresiju.

Papildus simptomu un ar tiem saistito funkcionalo trauc€jumu novertéSanai parrunajiet ar personu,
ka talak minétie faktori varétu bt ietekméjusi vinu depresijas attistibu, gaitu un smagumu:

— Jebkada depresijas un vienlaicigu psihiskas veselibas vai fizisku trauc€jumu anamnéze;

— Jebkada garastavokla paaugstinasanas anamnéze (lai noteiktu, vai depresija varétu biit dala
no bipolariem traucg€jumiem);

— Jebkada ieprieksgja pieredze ar ieprieks€jam arst€Sanas metodém un reakcija uz tam;

— Narkotiku (recepSu vai nelegalu) un alkohola lietoSana;

— Personigas stipras puses un resursi, tostarp atbalstoSas attiecibas;

— Grutibas ar iepriek$€jam un pasreiz€jam starppersonu attiecibam;

— PaSreizgjais dzivesveids (pieméram, uzturs, fiziskas aktivitates, miegs);

*RobeZpunkts ir noteikts pacientiem primaraja apriipé



— Jebkada nesena vai ieprieksgja stresa vai traumatisku dzives notikumu pieredze, pieméram,
atlaiSana no darba, SkirSanas, séras, trauma;

— Dzives apstakli, paradi, nodarbinatibas situacija, vientuliba un sociala izolacija.
4. Nav nepiecieSama palidziba

Ja PHQ-9 kop¢gjais veértejums ir mazak par 0 — 4, depresijas paslaik nav. Pacientam talaka depresijas
diagnostika nav nepiecieSama.

Rekomendgta pacienta izglitoSana par iesp&jam, kur versties pec palidzibas un ka atpazit depresijas
simptomus. [13]

PHQ-9 tests izmantojams ka skrininga instruments, tas vertejams konteksta ar pacienta izverteSanu
kliniskas intervijas laika. Pacientiem ar trauksmi vai personibas trauc€jumiem var biit augstaks
punktu skaits testa, pacienti ar smagu depresiju var aizpildit testu ar zemaku punktu skaitu.

5. NovéroSana

Ja PHQ-9 kopgjais veértejums ir 5 — 7, depresijas pasreiz nav, tacu novertejums jaatkarto peéc viena
meénesa, jaizsledz somatisku slimibu iesp&jamiba, kas varétu izraisit depresijas simptomatiku.

Rekomend@ta pacienta izglitosana par iesp&jam, kur versties pec palidzibas un ka atpazit depresijas
simptomus. [13]

6. Kliski nozimigi depresijas simptomi, garastavokla traucéjumu atpaziSana,
diferenciala diagnostika, smaguma un riska novérteSana

Ja PHQ-9 kopégjais vértejums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi. [10] Arsts veic pacienta
diagnozes precizé€Sanu un smaguma izvertéSanu arsta kompetences ietvaros.

PHQ-9 ir skrininga instruments, tapeéc, lai apstiprinatu diagnozi un noteiktu tas smagumu ir
jaizmanto starptautiska slimibu klasifikatora (SSK) diagnostiskie kriteriji. Ta ka Sobrid aktiva ir
10.redakcija un drizuma notiks pareja uz 11.redakciju, algoritma ir pievienoti abu redakciju
diagnostiskie kriteriji. Papildus depresijas smaguma noteikSanai ir iesp&€jams izmantot Hamiltona
depresijas vert€Sanas skalu 17 punktu versiju. (sk. pielikumu nr. 3)

GA un citu specialitaSu arstu kompetencg ir:

1. Séru reakcija (rekomendéta atbalsta, gimenes u.c. psihoterapija);

Viegla/vidgji smaga depresijas epizode (kompenséto medikamentu izrakstiSana, ja 4 — 8
nedélu perioda péc antidepresanta (AD) noziméSanas netiek panakta kliniska uzlaboSanas,
nepiecieSama psihiatra konsultacija);

Rekurenti depresivi trauc€jumi — viegla/vid€ji smaga depresijas epizode (kompenséto

4. medikamentu izrakstiSana. Ja 4 — 8 ned€lu perioda péc AD nozim&Sanas netiek panakta
kliniska uzlaboSanas, nepiecieSama psihiatra konsultacija);

Adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvert€jot paSnavibas risku;

6. Viegli/mereni izteikti organiski (simptomatiski) depresivi trauc€jumi.

(8]

N
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Javeic riipiga diagnostika, lai atpazitu garastavokla traucgjumus un novertétu to smagumu —
depresijas epizode (pirmreizgja), rekurenti depresivi trauc&jumi (atkartotas depresijas epizodes),
bipolari afektivi traucgjumi (pasreiz depresijas epizode), depresija komorbida ar trauksmi,
depresija pacientiem ar alkohola un atkaribu izraisosSu vielu lietoSanu, depresija organisku psihisku
vai somatisku slimibu gadijuma, depresijas griitniecibas perioda un 12 meénesSu laika péc
dzemdibam, postSizofréniska depresija.

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucgjumiem, GA/arsts 2 nedélu laika pacientam
izsniedz nositijumu pie psihiatra un/vai nepiecieSamibas gadijuma izmanto iesp&ju konsult&ties ar
psihiatru (t.sk. izmantojot psihiatra dezurtalruni (sk. tabulu nr.1) attalinati par pacienta uzraudzibas
un parvaldibas iesp€jam lidz psihiatra vizitei.

Tabula nr.1
Veselibas apripes iestade Konsultacijas iespéjas
e _ . 25428561, darbojas darba dienas no plkst.
Nacionalais Psihiskas veselibas centrs 08.00 16,00

Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija,
10. redakcija (SSK- 10)

Depresija SSK-10 slimibu klasifikatora tiek ietverta vairakos diagnostiskos blokos, jo tai ir vairaki
nozologiski varianti. [ 14] Izskir ta saucamo endogéno, organisko un neirotisko depresiju. Depresija
tiek ietverta dazadas SSK-10 diagnostiskas kategorijas atbilstoSi depresijas definicijai un tas
nozologiskam variantam. Tas klasifikacija ir $ada:

F31 Bipolari afektivi traucéjumi (BAT norisé ir iespéjamas hipomanijas, manijas, jaukti
afektivas epizodes un dazada dziluma depresijas epizodes):

— F31.3 Pasreizgja epizode viegla vai vid€ji smaga depresija;

— F31.4 PaSreizgja epizode smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem;
— F31.5 Pasreizgja epizode smaga depresija ar psihotiskiem simptomiem;
— F31.8 Masketas depresijas epizode BAT ietvaros.

F32 Depresijas epizode:

— F32.0 Viegla depresijas epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F32.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F32.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem;

— F32.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem simptomiem;
— F32.8 Cita depresijas epizode (Mask&ta depresija).

F33 Rekurenti depresivi traucéjumi:

— F33.0 Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma);
— F33.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma);
— F33.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem;

*Talrunis darbojas algoritma atjaunina$anas bridi
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— F33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem simptomiem;
— F33.4 Remisija;
— F33.8. Cita depresijas epizode (Atkartota masketas depresijas epizode).

F06.32 Organiski afektivi traucejumi, depresivs tips.
F43.2 Adaptacijas traucéjumi:

—  F43.20 Islaiciga depresiva reakcija;
— F43.21 Prolonggta depresiva reakcija;
—  F43.22 Jaukta trauksmaini — depresiva reakcija.

Depresijas epizode (F32, SSK-10)

Depresijas epizode ka diagnostiska kategorija janosaka tiem cilvékiem, kam depresija tiek noteikta
pirmo reizi miiza un ja tiek konstateti depresijas diagnostiskie kriteriji. Depresijas epizode var
sakties bez acimredzama iemesla, tomér ta var arT attistities peéc smagas un ilgas psihotraumé&josas
situacijas. Biezi pirma depresijas epizode ir sakums rekurentu depresivu traucgjumu gaitai, tacu
atseviSkos gadijumos turpmak var attistities bipolari afektivi traucgjumi.

Rekurenti depresivi traucéjumi (F33, SSK-10)

Ta ir visbiezak sastopama depresijas norises forma. Ir svarigi, ka pacientam anamn&zg€ nav bijusas
manijas, hipomanijas (patologiski paaugstinats garastavoklis) vai jaukta afektiva stavokla
epizodes. Rekurenti depresivi traucgjumi var sakties jebkura vecuma, bet biezak tie sakas ap 30
gadiem. Vairak ka pusei pacientu nakotn€ tiks noverotas atkartotas, recidiv€joSas depresijas
epizodes. Ap 60% depresivo trauc€jumu recidivé 1 — 5 gadu laika, ap 30% gadijumu, neskatoties
uz arstéSanu, depresijas epizode beidzas ar rezidualu simptomatiku un 5 — 10% gadijumu depresija
hronificgjas. Viens no bieZakajiem rekurentas depresijas variantiem ir masketa depresija. Tas
gadijuma pacients biezi konsultjas pie gimenes arsta vai citiem specialistiem ar stiidzibam par
somatiskiem simptomiem, kuriem netiek noteikts apstiprindgjums nedz analiz€s, nedz citos
izmeklgjumos. Sis siidzibas bieZi vien ir saistamas ar somatoformiem traucéjumiem (somatizacija,
somatoformas sapes). Par depresijas masku var biit arT alkohola vai citu psihoaktivu vielu
parmériga lietoSana vai atkariba, €Sanas trauc€jumi, seksuala disfunkcija. Pacienti depresijas
simptomus neizjit, priekSplana izvirzot fiziskas stidzibas. Fizisko simptomu arsté€Sana parasti
nesniedz stavokla uzlaboSanos. Pacienta stidzibas ir smagakas dienas pirmaja puse.
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Attels nr. 1

Depresijas norises un arstésanas fazu shéma [24]

Kliniska atveselodanas Pilniga atveseloSanas
Klinisks uzlabojums £
:
£
BE
25
v
‘RR [ X P
clapss Rekurenta epozode
P P »
Akita perioda Stabilizejosa terapija Profilaktiska terapija

arstédana
Shémas paskaidrojums:

— Depresijas simptomu smagums — vértgjot péc depresijas kliniska smaguma novertgjuma
skalam (PHQ-9 — pacienta veselibas (depresijas) aptauja, HAMD — Hamiltona depresijas
skala, MADRS — Montgomerija-Asberga depresijas vertéSanas skala u. c.);
— Klinisks uzlabojums — klinisks uzlabojums, sakot arsteSanu (>25 — 50% no sakuma
vertgjuma skalam);
— Kliniska atveseloSanas — kliniska atveseloSanas (depresijas simptomi pilnigi izzudusi);
— Pilniga atveseloSanas — pilniga atveseloSanas, atgrieSanas iepriek$€ja funkcioneSanas
[Tment;
— Relapss — paasinajums epizodes laika;
— Rekurenta epizode — atkartota depresijas epizode;
— Akuta perioda arstéSana — akiita depresijas perioda arsteésana;
— Stabiliz€josa terapija — uzturosa terapija;
— Profilaktiska terapija.
Bipolari afektivi traucejumi (F31, SSK-10)
Tie raksturojas ar pacilatibas, paatrinatas domasanas un paaugstinatas kustibu aktivitates periodiem
(manijas vai hipomanijas), kas mijas ar depresijas periodiem. Depresijas kliniska aina ir [idziga
unipolarai depresijai (F32, SSK-10), tacu var biit vérojamas arT t.s. atipiskas depresijas Tpatnibas,

piemé&ram, apatija, miegainiba, paaugstinata &stgriba. Depresijai bipolari afektivo traucgjumu
ietvaros ir raksturigs agraks sakums — visbiezak ap 20 gadu vecumu.

Organiski afektivi traucéjumi, depresijas epizode (F06.32, SSK-10)

Depresiju sekmé somatisko traucgjumu fons un procesi, kas radijusi organiskas izmainas CNS.
Depresijas attistibu sekmé gan somatiska stavokla pasliktinaSanas, gan socialas funkcion&sanas
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ierobezojumi slimibas dél. Organiskai depresijai ir raksturigi pieaugosi, subjektivi smagi atminas
un koncentré$anas spgjas traucgjumi, ko pavada rauduligums, trauksme, garastavokla labilitate.
Kliisko ainu dara smagaku sapju esamiba un somatska stavokla pasliktinasanas. Organiskas
depresijas gadijuma nereti novéro neirologisku simptomatiku, pieméram, ju$anas trauc&jumus,
refleksu asimetriju, parézes, tremoru, gaitas trauc€jumus. ArT medikamenti var izsaukt depresijas
simptomatiku, piemeram, beta blokatori, nesteroidie pretickaisuma lidzekli, kortizols, oralie
kontraceptivie lidzekli, antineoplastiskie Iidzekli, vairaki antibakterialie lidzekli, antipsihotiskie,
sedativie un miega lidzekli.

Adaptacijas traucejumi ar depresivu reakciju (F43.2, SSK-10)

Gan akiitas, gan ilgstoSas psihotrauméjosas situacijas rezultata cilvekam var attistities dazada
smaguma depresivs stavoklis. Miisdienas ar reaktivo depresiju apzimé adaptacijas traucgjumus.
Adaptacijas trauc€jumi retos gadijumos var ieilgt lidz pat 12 meneSiem vai ilgak. Jau 2 ménesus
pé&c psihotraumégjosas situacijas, ja saglabajas depresivs stavoklis, var tikt diagnosticéta depresijas
epizode (F32).

Starptautiska  statistiska slimtbu un veselibas problemu Kklasifikacija, 11.
redakcija (SSK -11)" [24]

Depresijas diagnostiskie Kkriteriji:

Diagnozei nepiecieSama vienlaiciga vismaz piecu no talak min€tajiem raksturigajiem simptomiem,
kas paradas lielako dienas dalu, gandriz katru dienu, vismaz 2 nedélu laika. Jabut klat vismaz
vienam simptomam no afektivas simptomu kopas. Simptomu klatblitnes vai neesamibas
novertejums javeic, nemot vera individa tipisko funkcionésanu.

Afektivo simptomu kopa

— Nomakts garastavoklis, par ko stasta pats pacients (piem&ram, nomakts, skumjs) un to ir
iesp&jams noverot (piemé&ram, rauduligs, satraukts izskats, gausums) (Piezime: bérniem un
pusaudziem nomakts garastavoklis var izpausties ka aizkaitinamiba);

— leverojami samazinata interese vai prieks par aktivitatem, 1pasi tam, kas individam parasti
Skiet patikamas (Piezime: tas var ietvert arT seksualas vélmes samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa

— Samazinata spgja koncentréties un noturét uzmanibu uzdevumiem vai izteikta neizlémiba;

— Zems paSvertéjums vai parmériga un nepiemérota vainas apzina, kas var biit actimredzami
maldinoSa (Piezime: §is punkts nav jauzskata par esoSu, ja vainas apzina vai sevis
parmetumi ir tikai par depresiju);

—  Bezceribas izjiita par nakotni;

—  Atkartotas domas par navi (ne tikai bailes no naves), atkartotas domas par pasnavibu (ar vai
bez konkréta plana) vai pieradijumi par paSnavibas méginajumu.

Neiro-vegetativo simptomu kopa

*Algoritma atjauninasanas bridi nevalidéts tulkojums
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— Batiski traucéts miegs (aizkavéta aizmigSana, biezaka pamosanas naktT vai agra pamosanas
no rita vai parmerigs miegs);

— Bitiskas @stgribas izmainas (samazinata vai palielinata) vai ievérojamas svara izmainas
(pieaugums vai zudums);

—  Psihomotors uzbudinajums vai gausums (ko var noverot citi, ne tikai subjektivas nemiera
vai palénindjuma izjutas);

— Samazinata energija, nogurums vai izteikts nogurums péc minimalas piepiiles.

Simptomi nav saistiti ar s€ru procesu.

Simptomi nav cita mediciniska stavokla izpausme (piem&ram, smadzenu audzgjs) un nav saistiti ar
vielas vai medikamenta ietekmi uz centralo nervu sisttmu (pieméram, benzodiazepini), tostarp
abstinences simptomiem (piem&ram, no stimulantiem).

Kliniska aina neatbilst jauktas epizodes diagnostikas prasibam.

Garastavokla traucgjumi izraisa ieverojamus trauc€jumus personigajas, gimenes, socialajas,
izglitibas, profesionalajas vai citas svarigas funkcionéSanas jomas. Ja funkcionéSana tiek saglabata,
tas ir iesp&jams tikai ar ieveérojamu papildu pieptli.

Daziem pacientiem depresijas epizodes afektiva komponente var izpausties ka viegla
aizkaitinamiba vai emociju iztrikums (pieméram, “tuk$ums”). Sadas afektivas komponentes
izpausmes variacija var atbilst depresijas epizodes nomakta garastavokla prasibai, ja ta rada
bitiskas izmainas individa ikdienas funkcion&Sana, ir skaidri nosakam funkciong&Sanas
pasliktinajums.

Daziem pacientiem, 1pasi tiem, kuri piedzivo smagu depresijas epizodi, ir griitibas un nevéléSanas
aprakstit noteiktu pieredzi (piem&ram, psihotiskus simptomus) vai nesp&ja to darit pietiekami
detalizeti/secigi (pieméram, psihomotora uzbudinajuma vai psihiskas attistibas trauc€jumu del).
Sados gadijumos arsta noveérojumi vai anamnéze, kas ievakta no Iidzcilvékiem, ir svariga, nosakot
epizodes diagnostisko statusu un smagumu.

Depresijas epizodes var biit saistitas ar palielinatu alkohola vai citu psihoaktivo vielu patérinu,
iepriek§ pastavoSu psihologisku simptomu (pieméram, fobisku vai obsesivu simptomu)
saasinasanos vai somatiskam bazam.

Tabula nr. 2

Depresijas diagnostiskie kriteriji

SSK-10 SSK-11*

Diagnozei nepiecieSama vienlaiciga vismaz piecu
Traucg€jumu ilgums ar dazadu intensitati | no talak min&tajiem raksturigajiem simptomiem,
lielako dienas dalu tiek noverots vismaz 2 | kas paradas lielako dienas dalu, gandriz katru
nedélas. Ja traucgjumi strauji progresé un | dienu, vismaz 2 nedélu laika. Jabit klat vismaz
vienam simptomam no afektivas simptomu kopas.

*Algoritma atjauninasanas bridi nevalidéts tulkojums
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simptomi ir loti smagi, depresijas
diagnoze var tikt noteikta ar1 atrak.

1. Traucgjumus neizsauc intoksikacija ar
psihoaktivam vielam vai CNS bojajums.

2. Depresijas pamatsimptomi:

— Pazeminats garastavoklis lielako
dienas dalu bez noteikta iemesla;

— Pazeminatas intereses un spéja izjust
prieku;

— Nogurdinamiba, energijas trukums.

3. Depresijas papildu simptomi:

— PaSapsiidzibas domas, neadekvata
vainas izjiita;

— Pazeminats pasvértéjums;

— Pasnavibas domas vai uzvediba;

— Neizlémiba, griitibas planot vai
koncentréties;

— Psihomotoras aktivitates traucgjumi;

— Jebkadi miega traucgjumi;

— Pazeminata &stgriba.

Depresijas “somatisko” jeb biologisko
sindromu (t.s. endogé€no depresiju)
raksturo:

— Pamosanas vismaz 2 stundas pirms
laika;

— Pazeminatas intereses un spg&ja izjust
prieku;

— Depresija ir smagaka no rita;

— Objektivas anamnézes dati par
bitisku psihomotoru kavéSanu vai
azitaciju;

— Bitiski pazeminata €stgriba (svara
zaudésana vairak par 5 % ménesa
laika);

— Bitiska libido pavajinasanas.

Simptomu klatbiitnes vai neesamibas novertgjums
javeic, nemot vera individa tipisko funkcioné$anu.

Afektivo simptomu kopa:

— Nomakts garastavoklis, par ko stasta pats
pacients (piem&ram, nomakts, skumjs) un to ir
iesp&jams noverot (piemeram, rauduligs,
satraukts izskats, gausums) (Piezime: bérniem
un pusaudziem nomakts garastavoklis var
izpausties ka aizkaitinamiba);

— levérojami samazinata interese vai prieks par
aktivitatém, 1pasi tam, kas individam parasti
Skiet patitkamas (Piezime: tas var ietvert ar1
seksualas velmes samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa:

— Samazinata sp&ja koncentréties un noturét
uzmanibu uzdevumiem vai izteikta neizlémiba;

— Zems pasvertgjums vai parmeriga un
nepiemérota vainas apzina, kas var biit
acimredzami maldinoSa (Piezime: Sis punkts
nav jauzskata par esoSu, ja vainas apzina vai
sevis parmetumi ir tikai par depresiju);

— Bezceribas izjlta par nakotni,

— Atkartotas domas par navi (ne tikai bailes no
naves), atkartotas domas par pasnavibu (ar vai
bez konkréta plana) vai pieradijumi par
pasnavibas meéginajumu.

Neiro-vegetativo simptomu kopa:

— Butiski trauc@ts miegs (aizkavéta aizmigSana,
biezaka pamoSanas nakti vai agra pamosanas
no rita vai parmerigs miegs);

— Butiskas apetites izmainas (samazinata vai
palielinata) vai ievérojamas svara izmainas
(pieaugums vai zudums);

— Psihomotors uzbudinajums vai gausums (ko
var noverot citi, ne tikai subjektivas nemiera
vai paléninajuma izjiitas);
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Samazinata energija, nogurums vai izteikts
nogurums p&c minimalas piepiiles.

6.1.Diferenciala diagnostika un izmekléjumi

Somatiska stavokla izverteSana:

Javeic vispargjais somatiska stavokla izvert€jums, ievacot detalizétu anamnézi, izslédzot
somatiskas slimibas, kas var radit depresijas simptomatiku — an€mija, malnutricija,
hipotireoidisms, hronisks sapju sindroms, hroniskas somatiskas slimibas u.c.;

Jaizverte somatisko slimibu arstéSanas efektivitate, nepiecieSamibas gadijuma konsultéties
gan ar attiecigas jomas specialistu, gan psihiatru, veidojot multidiscilplinaru pieeju;
Jaizveérte medikamentu blakusparadibas — steroidu, citostatiku, interferonu saturosu
preparatu, kontracepcijas lidzeklu lietosana u.c.

Konstatgjot depresijas simptomatiku, kas ir saistita ar somatiska stavokla izmainam, uzsakt
atbilstoSas somatiskas slimibas arstéSanu vai medikamentozas terapijas korekciju. Ja p&c ta visa
depresiva simptomatika saglabajas rekomendeéta psihiatra konsultacija.

Citu psihisku traucéjumu izslégsana:

Bipolari afektivi traucejumi (BAT) — raksturojas ar pacilatibas, paatrinatas domasanas un

paaugstinatas kustibu aktivitates periodiem (hipomanija/manija), kas mijas ar depresijas

periodiem;

Hipomanijas/manijas simptomu izvértesana anamnézé. Vai vienlaikus paradijas vairaki no

zemak uzskaititiem simptomiem, kas ilgst vismaz vienu nedélu un pietiekami butiski traucé

darbam un socialajam aktivitatém:

— Pacilats garastavoklis un/vai aizkaitinamiba;

— Samazinata vajadziba péc miega;

— Paaugstinata aktivitate, palielinata energijas izjiita, parmeriga runatiba vai atra runa;

— Impulsivas vai neapdomigas ricibas, pieméram, parmerigas t€réSanas, svarigu [emumu

pienemsana bez planoSanas un seksuala neizveliba;

— Parasto socialas normu neievéroSana, kas noveda pie nepienemamas uzvedibas;

— Nenoturiga uzmaniba;

— Nerealistiski paaugstinats pasvertéjums.
Organiska depresija — raksturigi pieaugosi, subjektivi smagi atminas un koncentréSanas sp&jas
traucgjumi, ko pavada rauduligums, augsts trauksmes limenis, miega trauc€jumi, apetites
parmainas. Depresijas klinisko ainu vienmér dara smagaku sapju simptomi (kas saistami ar
somatisku slimibu vai somatoformiem trauc€jumiem) un somatiska stavokla pasliktinasanas;
Postsizofréniska depresija — pacientam p&deja gada laika arstéta Sizofrénijas epizode, dotaja
bridi saglabajas atseviski negativie, retak pozitivie simptomi. Kliniskaja aina dominé
pasivitate, trauksmainiba, griitibas interpersonalajas attiecibas, miega trauc&umi;
Somatoformie traucejumi F45 — atkartotam fiziskam siidzibam, kuram nav pietickama
mediciniska pamatojuma, un ar parmeérigu uzmanibu Siem simptomiem, kas izraisa biitisku
cieSanu un funkcionalu traucg€jumu.
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™ Konstatgjot depresijas epizodi bipolari afektivo traucg&jumu ietvara, BUTISKI mainas depresijas
arsteSanas taktika — pacients steidzami janosiita uz konsultaciju pie psihiatra ar CITO

nositijumu.

™ Somatoformus trauc&jumus ka diagnozi var izlikt tikai tad, ja ir izslégtai depresijas, trauksmes
un adaptacijas trauc€jumi. F45 pamata arste€Sanas metode ir ilgtermina psihodinamiska
psihoterapija.

™ Jaizverts iesp&jama parmériga vielu lietosana (alkohols, benzodiazepini, narkotiskas vielas). So
vielu strauja partraukSana var izraisit depresijai lidzigu simptomatiku, kas ir saistita ar
abstinenci. Abstinence — nepatikamu fizisku un psihisku simptomu kopums, kas parasti iestajas
24 — 48 stundu laika p&c peksnas atkaribu izraisoSas vielas lietoSanas partrauksanas vai tas devas
biitiskas samazinasanas. Simptomu smagums un ilgums ir atkarigs no:

— Lietotas vielas veida;
— LietoSanas ilguma un intensitates;
— Individualajiem biologiskajiem un psihologiskajiem faktoriem.

™ Depresijas gadijuma pie atkaribu izraiso$o vielu lietoSanu pacients steidzami janosiita uz
konsultaciju pie narkologa (atkaribu psihiatra)/psihiatra ar CITO nosttijumu.

™ Depresija un trauksmes kombingjas (ir komorbidas) Iidz pat 70 % gadijuma. Izveértgjot
depresiju, ir janoverté trauksmes trauc€jumi un otradi. Trauksmes smaguma izveértésanai var
izmantot Generalizetas trauksmes skalu GAD-7 (sk. pielikumu nr.3).

™ Jo ilgstosaka un smagaka ir trauksme, jo lielaks ir depresijas komorbiditates risks. Komorbidi
traucjumi norit smagak, griitak padodas arstéSanai un rada bitiskaku funkcionalu
nespé&ju/slogu. Komorbidu trauc€jumu gadijuma pacients janosiita pie psihiatra uz konsultaciju
2 nedélu laika.

™ Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucgjumiem, GA/arsts 2 ned€lu laikd pacientam
izsniedz nosttijumu pie psihiatra un/vai nepiecieS§amibas gadijuma izmanto iespéju konsultéties
ar psihiatru attalinati par pacienta uzraudzibas un parvaldibas iespejam lidz psihiatra vizitei.

Papildu faktori, kas jaizverte:

— leprieksgja depresijas vai citu psihisku traucgjumu vesture;

— Dzivesveids — miegs, fiziskas aktivitates, uzturs;

— Psihosocialie faktori — stress, traumas, attiecibas, sociala izolacija;
— Vielu lietoSana — alkohols, narkotikas, medikamenti.

Noskaidrot, vai pedgjo 6 ménesu laika nav bijis biitisks zaud&jums (séras). Saja gadfjuma veikt
psihoizglitoSanu un rekomendét kliniska un veselibas psihologa konsultaciju.

Rekomendeétie izmekleéjumi depresijas simptomatikas diferencial diagnostikai:

Stingri izvertét nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanu un pamatojumu! Vispargjie laboratoriskie
izmekl&jumi:
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Pilna asinsaina (PAA) — anémija, infekcijas, iekaisuma pazimes;

Elektroliti — Na, K, Ca, Mg, fosfati (jaizveérté ja ir bijusas dehidratacijas epizodes,
pastiprinata alkohola lietoSana, endokrini traucgjumi, kas var izraisit elektrolitu
disbalansu);

Nieru funkcijas testi — kreatinins (ja ir aizdomas par nieru darbibas trauc&jumiem, vai ir
ilgstosi lietoti medikamenti, kuru izvade/metabolizacija notiek caur nierém);

Aknu funkcijas testi — ALAT, (ja ir aizdomas par hronisku alkohola lietoSanu, hepatitu
risku);

Glikozes limenis asinis — jaizslédz prediabéta stavoklis, ja ir paaugstinats diabéta risks vai
pozitiva gimenes anamnéze.

Endokrinas sisteémas izvertejums:

TSH T4 — ja novérojami garastavokla trauc&jumi bez biitiska psihologiska iemesla, ir
izmainas metaboliskajos procesos, ir paradijusies vairaki somatiski simptomi.

Vitaminu un mikroelementu izveértéjums:

B12 vitamins — veikt, ja anamn&zg ir bijuSas kunga operacija, Ciilas vai agrak diagnosticétas
uzsiik§anas problémas, pastiprinata alkohola lietoSana, diagnostic€ta megaloblastiska
anémija;

Folskabe — veikt, ja anamnéze ir diagnostic€ti uzsiksanas trauc€jumi, ir bijusi iekaisigi
procesi zarnu trakta, nesena griitnieciba, pastiprinata alkohola lietoSana, diagnostic€ta
megaloblastiska anémija;

Vitamins D kopégjais — veikt, ja ir paaugstinats depresijas, noguruma vai visparéja nespéka
risks, liekais svars, malabsorbcijas sindroms (piem&ram, celiakija, iekaisigas zarnu
slimibas), hroniskas aknu vai nieru slimibas, pastiprinata alkohola lietoSana, ilgstosa
medikamentu, kas var ietekmé&t D vitamTna metabolismu, lietoSana.

Infekciju un toksikologijas skrinings:

HIV tests — ja pacientam ir bijuSas dzimumattiecibas ar nezinamu partneri bez prezervativa
lietoSanas, veikti pirsingi vai tetov&jumi nesertific€tos salonos;

RPR (sifilisa skrinings) — ja pacientam ir bijuSas dzimumattiecibas ar nezinamu partneri
bez prezervativa lietoSanas.

Atteldiagnostika (ja nepiecieSams):

7.

CT vai MRI galvas smadzeném — ja ir neirologiski simptomi vai aizdomas par organisku
smadzenu bojajumu;
EKG — lai izvértétu QTc pirms medikamentozas terapijas uzsakSanas.

Pasnavibas riska noveértésana

Pasnavibas risks ir jaizverté katra tikSanas reiz€ ar pacientu. Saruna par paskait§jumu vai

pasnavibas domam nerada un neveicina paskait§jumu, nepastiprina pasSnavibas domas. Saruna
samazina trauksmi, kas saistita ar paskait€jumu, pasnavibas domam vai planiem. Ta palidz personai
justies saprastai.
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Saruna javeic ar sapratni, bez nosodijuma. Tai jabiit atbalstoSai, verstai uz pacienta izjutam, ar
mérki mazinat emocijas un izjitas, kuras ir veicinajusas $§is domas un ricibu. Pasnavibas riska
izvertéSanai var izmantot Kolumbijas pasnavibas riska novert€Sanas skrininga versiju
(sk. pielikumu nr.5).

Pasnavibas risku jaizverte, ja:
Pacientam ir konstatéta depresijas simptomatika:
— Ipasi, ja depresija ir vid&ji smaga vai smaga;
— Ja ir psihotiski simptomi, garastavokla svarstibas, bezceribas izjuta vai izteikta
trauksme.
Pacientam anamné&zg paskait€juma epizodes:
— Neatkarigi no paskaitgjuma smaguma vai nodoma;
— leteicams veikt psihosocialu izvert§jumu visiem, kas nonak apriip¢ péc
paskait&juma epizodes.
Pacienti ar pasnavibas domam vai izteikumiem:
— Pat ja nav konkréta plana vai méginajuma;
— Jaizvert€ domu intensitate, biezums, konteksts un pieejamie lidzekli.
Pacienti ar psihiskam slimibam:
— Bipolari traucgjumi, Sizofrénija, personibas traucgjumi;
— Ipasi, ja ir nearstéti vai slikti kontrol&ti simptomi.
Pacienti ar riska faktoriem:
—  leprieksgjs paskait&jums vai pasnavibas méginajums;
— Vielu lietosana (alkohols, narkotikas);
— Sociala izolacija, nesen zaud&jumi, finansialas griitibas, vardarbiba gimeng;
— Fiziskas slimibas, kas izraisa cieSanas vai invaliditati.

Pasnavibas riska faktori [16]

— Individualais limenis: depresija vai citu psihiskas slimibas anamnéze€, bezceriba,
psihoaktivo vielu lietoSana, noteikti veselibas stavokli, iepriek$€jais pasnavibas
méginajums, vardarbibas pieredze, ka arT genétiskie un biologiskie faktori;

— Attiecibu Itmenis: konfliktgjoSas vai vardarbigas attiecibas, izolacijas izjlita un sociala
atbalsta trukums, pieredz&ta gimenes locekla vai milota cilvéka pasnaviba, finansialais un
darba stress;

— Kopienas limenis: nepietickama piederibas izjiita kadai noteiktai cilvéku grupai, Skersli
veselibas apriipei (pieméram, pakalpojumu sniedz€u un medikamentu pieejamibas
trikums);

— Sabiedribas Iimenis: pieejamiba navéjoSu paSnavibas lidzeklu, nepareizi paSnavibu
att€lojumi plassazinas lidzeklos, stigmatizacija, kas saistita ar palidzibas mekleSanu
psihisku traucgjumu gadijuma.

Akuts pasnavibas risks: [17]

— Augsta akiita paSnavibas riska biitiskas pazimes ietver gan domas par paSnavibu ar noliiku
mirt pasSnavibas rezultata, gan nesp€ju nodroSinat drosibu neatkarigi no ar€ja atbalsta vai
palidzibas. Sados scenarijos var but dazadas bridindgjuma zimes un/vai riska faktori,
pieméram:
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— Plano mirt izdarot pasnavibu; piekluve lidzekliem, kas nepiecieSami paSnavibas
plana izpildei; nesen vai notieko$a sagatavoSanas uzvediba un/vai paSnavibas
meginajums;

— Akutas psihiskas slimibas, pieméram, aktiva smagas depresijas epizode, akiita
psihoze un/vai narkotiku vai alkohola lietoSana recidivs;

— Personibas trauc€jumu saasinaSanas, pieméram, pastiprinata uzvediba, kas saistita
ar robezlimena personibas traucgjumi;

— Akuti psihosociali stresa faktori, pieméram, darba zaud€Sana, attiecibu izjukSana
vai ieslodzijums.

8. NMPD

Augsta pasnavibas riska, tulitéja apdraud&juma, pasnavibas méginajuma vai paSkait&joSas
uzvedibas ar noliiku veikt pasnavibu gadijuma arstam vai citas medicinas jomas profesionalim
nekavéjoties jazino NMPD pa talruni 113 un jaorganizg tilit€ja psihiatra konsult€Sana vai pacienta
stacion&Sana psihiatriskaja stacionara — pasnavibas riska novertésanai un pacienta psihemocionala
stavokla stabiliz€Sanai, vai stacionéSanai somatiskaja stacionara neatliekamas mediciniskas
palidzibas sniegSanai (intoksikacija ar medikamentiem, traumas u.c.).

9. ArstéSanas somatiska stacionara

Sniedz neatlickamu medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, dezintoksikaciju,
traumatologisku palidzibu utt. P&c somatiska stavokla stabilizé€Sanas sekundara stacionara apripée,
stacionars organiz€ psihiatra konsultaciju, lai izveértétu par talakas psihiatriskas palidzibas
sniegSanas veidu un pacienta nogadaSanu psihiatriska stacionara vai nosiitiSanu ambulatorai
psihiatriskai arstéSanai. Pacienta parvesSanai uz psihiatrisko stacionaru jaiesaista NMPD.

10. Sekundara psihiatriska arstnieciba

Pacienta diagnozes precizé$ana un specifiskas palidzibas organizeSana atbilstosi pamata diagnozei,
kura var tikt organizéta ambulatori — psihiatriska profila ambulatorajos centros, nodalas vai
klinikas, psihiatriska profila dienas stacionaros vai stacionari — atveérta vai slégta tipa psihiatriska
profila nodalas.

GA jasiita pacients konsultacijai pie psihiatra uz ambulatoro, dienas stacionara vai
stacionaro psihiatrisko arstniecibu, atbilstoSi pamata slimibai:

— Pacienti, kuri izsaka paSnavibas domas (v€lama psihiatra konsultacija 2 nedélu laika);

—  Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas un ir plans tas realizet, ir augsts akiits paSnavibas
risks (neatliekami);

— Pacienti p&c pasnavibas méginajuma (neatlickami);

— Depresijas pacienti ar psihotiskiem simptomiem (neatliekami);

— Pacienti ar depresijas epizodi bipolari afektivu traucgjumu ietvaros (psihiatra ambulatora
konsultacija);

— Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas lekm&m, obsesivi — kompulsiviem
trauc€jumiem, generalizétu trauksmi, psihoaktivu vielu atkaribu;

—  Sizofrénijas pacienti, kuriem ir depresijas sindroms (t. sk. postsizofréniska depresija);

— Pacienti, kuriem ir izteiktas organiskas psihiskas vai somatiskas slimibas;
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—  Griitniecibas perioda un 12 ménesu laika p&c dzemdibam (v€lama psihiatra konsultacija 2
nedélu laika);

— Depresija pacientiem ar dzimuma identitates trauc€jumiem vai citdm personam no
LGBTQ+ kopienas;

— Pacienti, kuriem sakta arstéSana ar AD, bet netiek panakta kliniska uzlaboSanas 4 — 8 ned€lu
laika.

Ambulatora psihiatra kompetences:

— Viegla/vid€ji smaga depresijas epizode akiita perioda; smaga (nepsihotiska) depresijas
epizode, izvertgjot pasnavibas risku akiita perioda;

— Smaga depresijas epizode subakiita (p€cstacionara) posma, stabilizacijas un profilaktiskas
arst€Sanas perioda;

—  Visu veidu depresijas komorbidie stavokli;

—  Organiski un simptomatiski depresivi traucgjumi;

— Depresijas epizode bipolaru afektivu trauc&jumu ietvaros;

— PostSizofréniska depresija;

— Terapeitiski rezistenta vid€ji smaga depresijas epizode;

— Terapeitiski rezistenta depresija, kurai ir rekomend€ta arsteSana ar transkranialo
magnétisko stimulaciju (TKMS) un Esketaminu.

Dienas stacionara (atverta tipa psihiatrijas nodalas) psihiatra kompetences:

— Vidgji smaga, smaga depresijas epizode akiita perioda, subakiita perioda péc izrakstiSanas
no stacionara;

— Pacienti, kuriem nepiecieSama parenterala medikamentu ievade vai kuriem ir nepiecieSama
AD titré€Sana un augmentacija;

— Terapeitiski rezistenta depresijas epizode;

— Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend€ama terapija ar
Esketaminu vai modificétas elektrokonvulsivas terapijas (mEKT) nepiecieSamibas
1zverteésana.

Stacionaras palidzibas psihiatra kompetences:

— Vidgji smaga/smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta;

— Hroniska, terapeitiski rezistenta depresija;

— Smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem;

— Izteikti/smagi organiski un simptomatiski depresivi trauc€jumi, ja somatiska slimiba ir
kompenséta stavoklr;

— Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomendéjama mEKT;

— Jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatliekamai hospitalizacijai:

— Depresija ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem traucg€jumiem (launa,
lamajosa, noniecinosa satura dzirdes halucinacijas; pasnolieguma u.c. murgu idejas);

—  P&c pasnavibas méginajuma;

— Nopietni nodomi par pasnavibu, ir plans un pacients sak veikt sagatavoSanas darbus,
uzmacigas domas par pasnavibu, kas rada smagus trauksmes simptomus;

— Depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors;
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— Vidgji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu dezadaptaciju,
stavokli péc tuva cilvéka zaud€juma, kad nevar tikt nodrosSinata pacienta uzraudziba;

— Vientul$ pacients ar vid€ji smagu/smagu depresijas epizodi, ja tas kombingjas ar hronisku
smagu somatisku patologiju;

— Pacienta uzstajiga atteikSanas no €diena/dz€riena, ja tas apdraud pacienta dzivibu;

— Pacientam smags funkcionalo sp&ju zudums depresijas ietekme.

Psihoterapeita kompetences”:

—  Séru reakcija;

— Viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

— Adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvertgjot pasnavibas risku;

— Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas, vai pacienti p&c pasnavibas méginajuma
(psihoterapijas uzsaksanai);

— Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas 1€km&m, obsesivi — kompulsiviem
trauc€jumiem, generaliz&tu trauksmi;

— Depresija pacientiem ar somatoformiem traucg€jumiem;

— Depresija pacientiem ar personibas trauc€jumiem,;

— Rekurenti depresivi trauc&jumi — viegla/vid€ji smaga depresijas epizode;

— Pacienti, kuriem sakta arst€Sana ar AD, bet netiek panakta kltniska uzlabosanas 4 — 8 nedélu
laika;

—  Terapeitiski rezistenta depresija, ja AD monoterapija ir neefektiva;

— Organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi;

— Depresija pacientiem ar dzimuma identitates traucgjumiem vai citam persondm no
LGBTQ+ kopienas.

Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekri$anu stacionarai arstéSanai apstiprina
ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arst€Sanu stacionara pret pacienta gribu
(neatlickamibas karta) Latvija reglament€ Arstniecibas likuma 68. pants un 69. pants. [18]

Tabula nr.3

Ambulatoras psihiatru prakses: \ hitps://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-veseliba
Psihiatriskie stacionari:

Riga — Nacionalais psihiskas veselibas centrs,
Valsts SIA hitps://npve.lv/

Jelgava — VSIA “Slimnica “Gintermuiza””’ hitp.//www.gintermuiza.lv
Stren¢i — VSIA “Strencu psihoneirologiska

slimnica” https.://strencupns.lv/lv/
Daugavpils — VSIA “Daugavpils

psihoneirologiska slimnica” https://dpns.gov.lv/

Liepaja — VSIA “Piejiiras slimnica” https://piejurasslimnica.lv/lv

P&c arstesanas kursa pacients atgriezas arsta uzraudziba.

* Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arst€Sanas veids
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11. Depresijas vadiba primaraja aprupe

Skatit kltnisko celu un algoritmu “Depresija primaraja apriip€ atpazisana, vadiSana, arst€Sana un
apripe”.

12. Pacienta un gimenes izglitoSana

Izglito$anu veic arsts, psihiatriskas rehabilitacijas specialisti, arsta paligs, masa vai psihologs.

— Depresija ir loti bieZi sastopama slimiba, ar ko var saslimt jebkurs;

—  Sislimiba nenozimg, ka cilvéks ir vaj§ vai slinks;

— Negativa atticksme no apkart§jiem (pieméram, “Tev jabit stiprakam”, “Sanem sevi
rokas”), iesp&jams, rodas tadel, ka depresija nav ar neapbrunotu aci redzama slimiba, ka
kaula lizums vai briice. Pastav maldigs uzskats, ka cilveki ar depresiju spgj savus
simptomus kontrol&t ar sava gribasspéka palidzibu;

— Cilveékiem ar depresiju médz bt nepamatoti negativi uzskati par sevi, savu dzivi un
nakotni. So cilvéku pasreizgja situdcija var bit loti sarezgita, tadu depresija var izraisit
papildu nepamatotas domas par situacijas bezcerigumu un savu neveértigumu. Visticamak,
§ts domas uzlabosies, mazinoties depresijas simptomiem;

— Domas par paSkait€§jumu vai pasnavibu ir biezi sastopamas. Ja pacientam $adas domas
paradas, vinam nevajadze€tu rikoties to iespaida, bet gan pateikt par tam kadai uzticibas
personai un nekavéjoties versties péc palidzibas.

—  Depresija padodas arsteésanai;

— Ja depresija ir vid€ji smaga vai smaga, rekomend&ama AD terapija un /vai ilgstosa
psihoterapija, tad pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti (75% apjoma)
medikamenti, ko atkariba no zalu kompensacijas nosacijumiem var izrakstit gimenes arsts
vai psihiatrs;

— AD terapija nav saistama ar atkaribas risku;

— Depresijas gadijuma var tikt nove€rota “pasarst€Sanas” ar alkoholu vai nomierinoSiem
lidzekliem, par ko japarruna vizites laika pie gimenes arsta.

Depresijas arstéeSanas pamatprincipi

Depresivu traucg€jumu arstéSanas gaita janodroSina gan akiita depresiva stavokla terapija, gan
janodroSina arT uzturos$a un profilaktiska arsteSana.

Rekomendgjot arstéSanas metodes, biitiski izverte€t pacienta izpratni par depresijas c€loniem,
arst€Sanas preferences un sagaidamo rezultatu. Ja pacients ieprieks ir san€mis arstéSanu, jaizverte,
kas ir bijis palidzoSs. [12; 19]

Pie biologiskam metodém pieskaitamas psihofarmakoterapija (medikamenti ar timoleptisku,
trankviliz§joSu vai stimulgjoSu darbibu), gaismas terapija, miega deprivacija, mEKT. Pie
psihologiskam metodém pieskaitami $adi mediciniskas psihoterapijas veidi — psihodinamiska
psihoterapija, kognitivi-biheiviorala terapija (KBT).

Arvien vairak zinatniskos pétijumos par depresijas arst€Sanu ir dati par to, ka monoterapija ar
medicinisko psihoterapiju vai AD ir vienlidz efektiva viegla un vidgji smaga depresiva stavokla
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arst€Sana, savukart smaga depresiva stavokla un hroniska depresiva stavokla arstésana vislabakais
terapijas efekts panakams apvienojot biologiskas arstéSanas metodes ar psihoterapiju.

Pirms jebkuras arst€Sanas metodes nozimé&Sanas arsts parruna iesp&jamas dzives/sadzives
problémas, izglito par miega higi€nas un aktivitasu uzturéSanas nozimi, sniedz informaciju par
pieradijumos balstitam dzivesveida intervenceém, kuras veicamas paral€li arsteéSanai.

Papildu informativie materiali:

Tabula nr.4

Slimibu profilakses un kontroles
centra materials “Kas ir depresija? Kas | Attps./www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/depresi
jaievero saskarsme ar cilveéku, kuram | ja_148x210.pdf

ir §1 saslimsana”

Veselibas ministrijas portals “Es par
veselibu”, informativie materiali par
psihisko veselibu

https://www.esparveselibu.lv/lejupielade/informativi-
materiali-par-psihisko-veselibu

Kampana “Nenovérsies” https://www.spkc.gov.lv/lv/nenoversies

Latvijas psihiatru asociacijas

informativais portals “Depresija.lv”’ hitp:/fwww.depresija.tv/

Pacientam ir nozimigi izskaidrot ka depresija ir arst€jama, tas ir pakapenisks process, kur svarigu
lomu ienem dzivesveids. Depresija ir slimiba, kas pasliktina ikdienas funkcion&Sanu, kas prasa
kompleksu arstéSanu, kur pasa pacienta un vina tuvinieku iesaiste uzlabo slimibas iznakumu.
Nemedikamentoza arstéSana, kas saistita ar ikdienas rutinas sakartoSanu un iesp&jams jaunu
ieradumu veidoSanu, ienem bitisku lomu.

Ar dzivesveidu saistitas izmainas, kas uzlabo psihisko veselibu:

—  Strukturéts dienas reZims, kas ietver regularas maltites, péc iespgjas stabilakus gulét ieSanas
un celSanas laikus, regularas fiziskas aktivitates, miega higi€nu un veseligu uzturu, ir
biitiska dala no depresijas arstéSanas un recidivu profilakses;

— Peétijumi rada, ka regularas kustibas uzlabo garastavokli, miega kvalitati un kognitivas
spejas, ka ar1 samazina depresijas un trauksmes simptomus. Tie ir zemas vai vidgjas
intensitates trenini 30 — 40 minttes 3 vai 4 reizes nedéela; [20]

— Parmeériga ekrana laika un s€dosSa dzivesveida ietekme ir saistita ar paaugstinatu depresijas
risku; [21]

— Miega trikums pasliktina garastavokli, koncentréSanos un palielina trauksmes un
depresijas risku. Lai uzlabotu miega kvalitati un veicinatu psihisko veselibu, ir svarigi
ieverot regularu miega reZimu un miega higiénu; [22]

— Uzturs tie$i ietekmé& smadzenu darbibu, garastavokli un kognitivas sp€jas. Parmeériga
cukura, piesatinato tauku un parstradatu produktu lietoSana var veicinat iekaisuma procesus
organisma, kas saistiti ar depresijas un trauksmes simptomiem. Nepietiekams uzturvielu
daudzums, pieméram, omega-3 taukskabju, B grupas vitaminu vai magnija trikums, var
negativi ietekmet nervu sist€émas darbibu. [23]
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Tabula nr.5
Rekomendacijas dzivesveida intervencém
(adaptéts pec CANMAT Depresijas vadlinijam, 2023) [19]

ArsteSanas _ . Pieradijumu
. - _ . Dzives veida intervences _ .
izvéles Iimenis Iimenis

— Uzraudzita fiziska slodze (zema vai vid€ja
intensitate, 30 Iidz 40 minutes, 3 [1dz 4 reizes
nedgela, vismaz 9 nedgélas) vieglai depresijas
epizodei 1. imenis

— Gaismas terapija (10 000 LUX balta gaisma
30 minttes diena) smagai sezonalas (ziemas)
depresijas epizodei

1. izveles
arstéSana

— Gaismas terapija vieglai nesezonalas 2. limenis
depresijas epizodei

— Papildinosi — fiziska slodze vid€ji smagai

2. izveles depresijas epizodei

arsteSana — Papildinosi — gaismas terapija vidgji smagai
nesezonalas depresijas epizodei 3. limenis

— Papildinosi — miega higiénas ievéroSana un
KBT bezmiega gadijuma

— Papildinosi — veseliga uztura ievéroSana
(dazads uzturs ar augstu auglu, darzenu un
Skiedrvielu saturu un zemu piesatinato tauku

3. izveles un oglhidratu saturu) 3. limenis

arstesana — Papildino$i — Vidusjtras dita
— Papildinos$i — miega deprivacija
(nepietickamiba) (modinaSanas terapija)
Ne.pl(itlf'.k ami — Probiotikas n/a
pieradijumi

13. Depresijas smaguma noteikSana
Depresijai izSkir 3 smaguma pakapes:

— Vieglas depresijas epizodes gadijjuma jabiit 2 ned€lu perioda noveérotiem 2
pamatsimptomiem un vismaz 3 papildus simptomiem. Sie simptomi parsvara ir viegli
izteikti. Vieglas depresijas epizodi var sekmigi arstét tikai ambulatori;

— Vidgji smagai depresijai ir raksturigi 2 ned€lu perioda divi pamatsimptomi un vismaz cetri
papildus simptomi, un vismaz 1 no simptomiem ir smagi izteikts. Pacientam ir traucéta
sociala funkciongSana, grutibas darba, ka arT ar griitibam tiek gala ar ikdienas pienakumiem;

— Smagas depresijas gadijuma ir spilgti izteikti visi trTs pamatsimptomi, ka arT vismaz Cetri
papildus simptomi. Depresijas klinisko ainu smagaku dara izteikta trauksme vai apatija.
Pacients nespgj stradat, nespgj veikt vienkarSus ikdienas darbus;

— Smaga depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem. Klinisko ainu papildina gréciguma,
izstkuma, nabadzibas murgu idejas, paSapsiidzibas murgu idejas; launa, izmejoSa satura
dzirdes halucinacijas. lesp€jams depresivs stupors;
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— Hamiltona depresijas novertéSanas skala (17 punktu versija) (HAMD-17) (sk. pielikumu
Nr. 3) vai Montgomerija-Asberga depresijas veértéSanas skala (MADRS) (sk. pielikumu nr.
6).

Depresijas smaguma novertejums:

PHQ-9 skalas vértibas:

1 — 4 punkti — subkliniskas depresijas simptomi;

5 — 9 punkti — viegli depresijas simptomi;

10 — 14 punkti — vid€ji izteiktas depresijas simptomi;
15 — 19 punkti — vid&ji smagas depresijas simptomi;
20 — 27 punkti — smagi izteikti depresijas simptomi.

MADRS, 10 jautajumi:
- 0 - 6 punkti — nav depresijas vai remisija;
- 7—19 punkti — viegla depresija;
— 20 — 34 punkti — vidgji smaga depresija;
- >35 punkti — smaga depresija.

HAMD, 17 jautajumu versija:
— 0 —7 punkti — nav depresijas vai remisija;
— 8 — 16 punkti — viegla depresija;
— 17 — 23 punkti — vidg&ji smaga depresija;
—  >24 punkti — smaga depresija.

14. Viegla depresijas epizode, tas arstéSana

GA, psihiatra un psihoterapeita kompetencé. Pirmreizgjas vieglas depresijas epizodes gadijuma
parruna iesp&jamas dzives/sadzives problémas, izglito par miega higi€nas un aktivitasu uzturéSanas
nozimi, sniedz informaciju par pieradijumos balstitam dzivesveida intervencém. (sk. sadalu nr.12).
Piedava psihologiskas intervences (PI) vai uzsakt terapiju ar 1. izvéles AD.

Ja pacients atsakas no terapijas uzsakSanas, pacientu izglito par depresijas norisi un
komorbiditatém un vienojas par atkartotu konsultaciju péc 2 — 4 nedé€lu laika. Ja stidzibas
nemazinas, tad arsts iesaka pieejamas psihologiskas intervences vai AD.

Atkartotas (rekurentas) vieglas depresijas gadijuma parruna iesp&jamos atkartotas depresijas
epizodes iemeslus, parruna dzivesveida, fizisko aktivitaSu lomu, veic izglitoSanu un rekomendé
terapiju, kas bija efektiva ieprieks$€jas depresijas epizodes arstesana.

Vieglas depresijas epizodes gadijuma pacientam piedava PI vai arsteSanu ar AD.

15. Vieglas depresijas terapijas uzsaksSana. Psihoterapija un psihologiskas
intervences

PI mérkis ir mainit pacienta domaSanas un uzvedibas modelus, ka arT stiprinat paSefektivitati.
Pieradijumos pamatotas metodes:
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— Digitalas intervences (iIKBT jauniem pieaugusajiem);
—  Psihologiska konsultésana (6 — 12 sesijas)’;

— KBT (10 — 16 sesijas)’;

—  Istermina psihodinamiska terapija (12 — 16 vizites)".

Digitalas intervences:

— [-KBT: tieSsaistes kognitivi biheivioralas terapijas moduli ar video, uzdevumiem,
dienasgramatu, automatisku atgriezenisko saiti. Var biit stermina (10 — 15 miniiSu)
iknedelas kontakts ar terapeitu;

— Mobilas lietotnes (aplikacijas): visbiezak ka papildinajums terapijai; palidz garastavokla
uzraudzibai, miega higiénai, stresa vadiSanas tehniku praktiz€Sanai, apzinatibas
trenéSanai, uzvedibas aktivizéSanai.

Psihologiska konsultésana:

— Empatiska, atbalstoSa, pienemosa saruna;

— Emociju atspogulosana, validéSana un izp&te;

— Palidziba problému risinaSana un atbalsts lémumu pienemsana: problému defin€Sana,
risindjumu generé$ana un izverté$ana, ricibas planosana;

— Palidziba pacienta uzvedibas aktivé$ana, pieméram, “pirmo solu” planosana.

— Resursu un stipro pusu apzinasana;

— PsihoizglitoSana: informacija par miegu, stresu, fiziskajam aktivitatém, negativam
domam u.c.

Kognitivi biheiviorala terapija (KBT):

KBT ir strukturéta, rokasgramata balstita terapijas pieeja psihiskas veselibas trauc€umu
noveérSana, kuras galvenas metodes ir:

— Domu — emociju — uzvedibas saistibas izpratne un maina: cilvéka izjiitas un riciba izriet
no vina domasanas, nevis tikai notikumiem;

— Negativo domu atpaziSana un maina: tiek macits pamanit automatiskas, disfunkcionalus
domasanas modelus un aizstat tos ar realistiskakiem, funkcionalakiem domasanas
veidiem; domu malSanas (ruming&Sanas) apturéSana.

— Uzvedibas aktivizacija: mazi, planoti soli, lai atjaunotu pozitivas, pattkamas un nozimigas
aktivitates;

— Pagpalidzibas prasmju stiprinasana un ikdienas griitibu risinaSana (piem&ram, attistot
veseligakus komunikacijas modelus).

Psihodinamiskas terapijas raksturojums:

— Saiknes izpratne starp pasreiz€jam izjiitam un pagatnes pieredzi;

— Parneses (transference) analize: terapeits peta, ka pacients izjiitas pret citiem cilvékiem
paradas attiecibas ar vinu;

— Pretestibas analize: terapeits palidz pacientam apzinaties, ka vin$ izvairas no saskares ar
sapigam emocijam;

— Emociju identific€Sana, izpraSana, izteikSana un izturéSana (piem&ram, dusmas, vainas
izjiita, skumjas);

*Algoritma atjaunina$anas bridi nav valsts apmaksats arstéanas veids
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— Attiecibu modelu apzinasana: tiek pétits, ka pacients atkarto destruktivus attiecibu modelus,
kas uztur vientulibu vai vainas izjiitu.

Ja psihoterapija (PT) nav pieejama vai pacients to neizvélas, izvertet terapijas uzsakSanu ar AD.
Arsts péc 4 — 8 ned&lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arsteSanu.
16. Vieglas depresijas farmakoterapija

— Nenozim&t AD pacientiem ar atseviskiem depresijas simptomiem;

— lIzsvért AD nozim@Sanas nepiecieSamibu pie vieglas depresijas, jo iesp&jamais
blakusparadibu risks var bt lielaks ka iesp€jamais ieguvums no terapijas;

— Vieglas depresijas pacientam AD nozimé&jami, ja anamnéze ir vid€ji smagas vai smagas
depresija, ja atseviski depresijas simptomi (subkliniska depresija) ir ilgaki par 2 gadiem
(distimija), ka arT ja subkliniska vai viegla depresijas simptomatika saglabajas péc cita veida
arstéSanas.

Arsts terapiju uzsak ar l.izvéles AD [24] SSAI (Citaloprams, Escitaloprams, Fluvoksamins,
Fluoksetins, Paroksetins, Sertralins), SNAI (Venlafaksins, Duloksetins, Milnaciprans’),
Tianeptins, Vortioksetins, NSSAI (Bupropions), Mirtazapins, Agomelatins, Vortioksetins,
Trazodons.

AD ieteicamas devas un blakusparadibas skatit Latvijas Psihiatru asociacijas (LPA) “Depresijas
diagnostikas un arsteéSanas vadlinijas” [24], ka arT medikamentu aprakstos.

GA vai psihiatrs var izrakstit valsts kompensgtos medikamentus. Atkartota vizite péc 2 ned&lam
un tad — reizi meénesi. Arsts péc 4 — 8 ned€lam izverte kopg€jo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstéSanu.

Nozimgjot AD rekomend&jama pacienta psihoedukacija par AD darbibu, iesp&amam
blakusparadibam un lietoSanas ilgumu.

Ja 4 — 8 nedelu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazinajies par vairak ka 25 —
50 % no sakotngja PHQ-9 veértgjuma, vai ari depresijas smagums pieaug, javerte depresijas
smagums un talaka terapijas taktika.

M Ja arstam ir pietickama izglitiba un pieredze $adu pacientu arstéSanai, tad vin§ var turpinat
pacienta arst€Sanu/vadibu. Ja ne, pacients ir janosiita uz konsultaciju pie psihiatra.

Vieglas depresijas arstéSanu var organizét GA praksés, psihiatra vai psihoterapeita praksés vai
ambulatorajas nodalas/klinikas pie psihiatra.

Tabula nr. 6

Antidepresantu receptoru profils, minimalas un efektivas devas

"Latvija uz algoritma atjaunina$anas bridi nav registréts
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(Adaptets pec Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 14. ed. 2021, CANMAT

Depresijas vadlinijam, 2023) [25]

Antidepresanti Darbibas mehanisms Minimala LGRS
deva devas
Tricikliskie antidepresanti ) 75 —300
e e R - L 75 — 125 mg; .
(Amitriptilins/Nortriptilins/ Dazada receptoru piesaiste 150 mg mg;
Klomipramins) 75 —250 mg
Citaloprams 20 mg 20 — 40 mg
Escitaloprams 20 mg 20 —-40 mg
Fluoksetins Selektivs serotonina 20 mg 20 — 60 mg
Fluvoksamins atpakalsaistes inhibitors 50 mg 100 — 300 mg
Proksetins 20 mg 20 - 50 mg
Sertralins 50 mg 50 —200 mg
Melatontna 1., 2. tipa receptoru
Agomelatins agonists, 25 mg 25-50 mg
SHT?2 antagonists
Selektivs dopamina un
Bupropions noradrenalina receptoru 150 mg 150 — 450 mg
atpakalsaistes inhibitors
Duloksetins Selektivs noradrenalina un 60 mg 60 — 120 mg
Venlafaksins serotoni.na a tpakalsaistes 75 mg 75 -225 mg
inhibitors
« 2 receptoru antagonists,
Mirtazapins SHT?2 receptoru 30 mg 30 - 60 mg
antagonists
Moklobemids® Atgriezeniskas IdarbTbas MAO- 300 mg 150 — 450 mg
Reboksetins’ Noradrengliga gtpakalsaistes 8 mg 812 mg
inhibitors
Serotonina atpakalsaistes
Trazodons inhibitors, SHT2 150 mg 150 — 400 mg
receptoru antagonists
Serotonina atpakalsaistes
inhibitors, SHT1A,
Vortioksetins 1B receptoru agonists; SHT1D; 10 mg 10 - 20 mg
3A; 7 receptoru
antagonists

"Latvija uz algoritma atjaunina$anas bridi nav registréts
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Tabula nr.7
Antidepresantu blakusparadibu risks procentos

(Adaptets pec CANMAT Depresijas vadlinijam, 2023) [25]

=| @ 13 =
Ele|E |a|f |2 |2|8|&|2|a|l@|e|=|alc|lf|E
. 2l 8| = o | g o S| 2| R 2| 35| & E|l 5| %] ¢ g )
Antidepresanti | 2 | £ | £ 5| s g | 2| 5| cs|3|E|E|S|2|2|8|5|F
S| 2|8 |38 |3 |&|&|5|E|B|&|F|a|< |25
z|” |2 & |3 =z | = = g | &
S| %
gl <
Citaloprams 2104 — [ 8|19 — | =174 |3 |2 | —|5[11|-]181]4]-
Escitaloprams | 15| — 4 8 7 2 6 | 4|22 | -8 | 5|3 |-121]2]|2
Fluoksetins 21| - | - | =-]110| = | = |13 |14]12|—]16]|— |8 |9 |10]11]| -
Fluvoksamins | — | — | 18 | 6 | 26 | 22 | 15|26 | 2 |2 |16 |14 | — |11 | 5 |11 |15] -
Paroksetins 26| 2 | 14 [12 | 18 | 18 [ 13|23 | S |5 |2 |13 —[11|15]8 |61
Sertralins 2514 | 8 [18| 16 |20 |12 |13 |3 |3 |6 |16]|11[8 | —[11]3]1
Agomelatins <9|<9| <9 |<9| - 10 [<9|1<9] —|<9| 1 |99 1 |—-|-1]1]1]<9
Bupropions 11| - |>10] 4 |>10[>10] 7 |3 |5 - 10 -12 1213 ]-1-=
Duloksetins 2005 [ 11 | 8|15 | — |9 |7 | -3 [—-|11]8|]6|-]13]8]-
enlafakstns 131 g | 8 g |12 26 |20 17102 |3 [17| |48 |5[8 |-
Mirtazapins - | -1 13| -125 -1 71-1-1-1-1-/-1-18]2|-117
Milnaciprans® |37 | 7 | 16 | — | 5 18 |10 — | -4 [ —-]12] 19| -1]2 -
Vortioksetins 231 4 4 5 6 - SI3|-]1-1-13/3|2]|-]1-11]=

17. Videji smagas depresijas epizode, tas arstéSana

GA., psihiatra un psihoterapeita kompetencé. Parruna iesp&amas dzives/sadzives problémas,
izglito par miega higi€nas un aktivitaSu uzturéSanas nozimi, sniedz informaciju par pieradijumos
balstitam dzivesveida intervencém. Piedava PT, PI vai farmakoterapiju, vai abu metozu
kombinaciju.

18. Psihoterapija, psihologiskas intervences vai farmakoterapija vidéji
smagas depresijas arsteSana

Vidgji smagas depresijas gadijuma indicéta PT, PI vai AD monoterapija vai kombinéta terapija
(PT/ PI+AD).

Iesp&jamie PT veidi:

1. KBT (16 — 20 vizites; t.sk. biheiviorala terapija, apzinatiba balstita KBT, pienemsanas un
apnemsanas terapija (ACT))";

*Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arsté$anas veids
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2. Istermina psihodinamiska terapija (Iidz 28 vizitém vai ilgak, ja ir indikacijas)".

KBT nozimigakas metodes:

— Domu — emociju — uzvedibas saistibas izpratne un maina: cilvéka izjutas un riciba izriet no
vina domasanas, nevis tikai notikumiem;

— Negativo domu atpaziSana un maina: tiek macits pamanit automatiskas, disfunkcionalus
domasanas modelus un aizstat tos ar realistiskakiem, funkcionalakiem domasanas veidiem;

— Uzvedibas aktivizacija: mazi, planoti soli, lai atjaunotu pozitivas, pattkamas un nozimigas
aktivitates;

— Pagpalidzibas prasmju stiprinasana un ikdienas griittbu risinaSana (pieméram, attistot
veseligakus komunikacijas modelus).

Psihodinamiskas terapijas galvenas metodes:

— Saiknes izpratne starp pasreiz&jam izjiitam un pagatnes pieredzi;

— Parneses (transference) analize: terapeits peta, ka pacienta izjutas pret citiem cilvékiem
paradas attiecibas ar vinu;

— Pretestibas analize: terapeits palidz pacientam apzinaties, ka vins izvairas no saskares ar
sapigam emocijam;

— Emociju identificéSana, izpraSana, izteikSana un izturéSana (pieme&ram, dusmas, vainas
izjuta, skumjas);

— Attiecibu modelu apzinasana: tiek pétits, ka pacients atkarto destruktivus attiecibu modelus,
kas uztur, pieméram, vientulibu vai vainas izjitu.

Ja psihologisko intervencu procesa progress ir nepietieckams, vispirms tiek izvertéti c€loni
(papildus faktori, kas ietekmé psihisko stavokli; lidzestibas un motivacijas griitibas), parruna
terapijas planu un turpina psihoterapiju vai maina PI veidu, vai uzsak AD kombinéta terapija vai
monoterapija.

Atkartotas vizites pie arsta ik 2 — 4 nedéelas. Arsts péc 4 — 8 ned€lam izverté kopgjo terapijas
efektivitati, lemj par talako arstéSanu.

Papildus vid€ji smagas depresijas gadijumos arsts izvert€ iesp&ju pacientam iestaties dienas
stacionara. Gan dienas stacionara ietvaros, gan ambulatori psihiatra komandas ietvaros pacientam
ir iespgjams sanemt makslas terapijas, ergoterapijas un fizioterapijas pakalpojumus.

NepiecieSamibas gadijumos pacientam ieteicams piedavat konsultacijas par bitiskam
psihosocialam, attiecibu vai nodarbinatibas problémam (pieméram, sociala darbinieka vai gimenes
terapeita konsultacijas).

Kombinét medikamentozu terapiju ar psihoterapiju un psihiatrisko rehabilitaciju dienas stacionara
ar multiprofesionalu specialistu komandu. Ieteicamie PT/PI virzieni — KBT vai atbalsta terapija.

PI ambulatorajos dienestos un psihiatrijas dienas stacionaros tiek Tstenotas multiprofesionalas
komandas sastava psihiatra vadiba. Komanda darbojas kliniskais un veselibas psihologs, makslas
terapeits, ergoterapeits, fizioterapeits, socialais darbinieks, uztura specialists un medicinas masa.
Katrs specialists, balstoties uz savas jomas kompetenci, veicina pacienta psihiskas veselibas
uzlaboSanos, funkcionalo sp&ju atjaunoSanu un adaptacijas prasmju stiprinaSanu, nodroSinot uz
pacientu verstu arstéSanas pieeju. Svariga komandas darba dala ir pacienta izglitoSana par

32



dzivesveida intervenceém — fiziskajam aktivitatém, miega higiénu, uzturu, stresa mazinaSanu un
socialo iesaisti, kas veicina terapijas efektivitati un dzives kvalitati.

Makslas terapijas galvenas metodes:

— Emociju aktivizéSana, identific€Sana, izteikSana, izpratne un regulacija ar neverbalu, radosu
izteiksmes lidzeklu palidzibu (ipasi nozimiga gadijumos, kad pacientam ir griti verbalizet
savu pieredzi);

— Problému eksternalizé$ana, simboliska izstrade un risina$ana radosa veida;

— Nakotnes perspektivas veidoSana, mérku uzstadiSana, paSefektivitates un kompetences
izjutu veicinasana ar vizualu materialu un rados$u uzdevumu palidzibu.

Ergoterapijas galvenas metodes:
— Dienas ritma atjaunosana, balansgjot aktivitati un atpiitu;
— Ikdienas funkcionalo prasmju tren€Sana atbilstosi pacienta vajadzibam (pieméram, €diena
gatavosana, budzeta planosSana, laika planosana u.c.);
— Stresa vadiSanas un sensoras integracijas prasmju trenésana.

Fizioterapijas galvenas metodes:
— Nervu sisteémas aktivéSanas un reguléSanas metodes, ka arT kermena kontroles atjaunosana:
aerobie vingrindjumi, muskulu stiprinaSana, mobilizacija un stiepSanas, elposanas tehnikas,
stajas korekcija, relaksacijas metodes, somatiska apzinasanas un grupu aktivitates.

19. Farmakoterapija vidéji smagas depresijas arsteSana

Uzsak farmakoterapiju ar l.izvéles vai 2.izvéles AD [24] atkariba no ieprieks€jas terapijas
pieredzes. Psihiatrs/GA var izrakstit valsts kompensétos medikamentus (no 1. vizites, kad
uzstadita diagnoze). Psihoterapeita konsultacijas nav valsts apmaksats pakalpojums.”

Atkartotas vizites ik 2 — 4 nedg€las. Psihiatrs péc 4 — 8 nedelam izverte kopg€jo terapijas efektivitati,
lemj par talako arstéSanu.

Ja pirmas 1zve€les AD ir neefektivs, jaizvélas cits AD ar atSkirigu darbibas mehanismu, t. sk. cits
TCA (Amitiptilins, Nortriptilins, Imipramins), Trazodons, Reboksetins, Vortioksetins,
Agomelatins.

Ja pirmas izvéles AD lietoSanas laika novero bitiskas, pacientam traucgjoSas blakusparadibas,
jamaina pret citu tas pasas grupas AD vai jaizv€las AD ar citu darbibas mehanismu.

— AD neefektivitates gadijuma jaizverte, vai ir pareiza depresijas diagnoze;
— AD neefektivitates gadijuma jaizverte pacienta lidzestiba, japarruna AD lietoSanas reZims;
— Polifarmacijas gadijuma janem véra iesp&jama mijiedarbiba CYP izoenzimu sistéma.

*Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arsté$anas veids
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20. Farmakoterapijas un  psihoterapijas/psihologisko intervencu
kombinacija vidéji smagas depresijas arsteSana

Psihiatrs, GA un psihoterapeits var rekomendét farmakoterapijas un PT/PI kombing&3anu.

Atkartotas vizites ik 2 — 4 nedg€las. Psihiatrs péc 4 — 8 nedelam izverte kop€jo terapijas efektivitati,
lemj par talako arstéSanu.

Arsts péc 8 — 10 nedelam izverté kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu. Vai
kombing iepriek§ min&to AD terapiju ar PT/PI (KBT, psihodinamiska terapija (Iidz 28 vizitém vai
ilgak, ja ir nepiecieSsams))’. ArstéSana var tikt organizéta ambulatori, psihiatrijas dienas
stacionaros, atverta tipa psihiatrijas nodalas vai (retak) sl€gta tipa psihiatrijas stacionarajas nodalas.

21. Smaga nepsihotiska/psihotiska depresija

Nepsihotiska — viegla, vid€ji smagas depresijas epizode un smaga depresija bez psihotiskiem
simptomiem (32.0 — F32.2). Psihotiska — smaga depresijas epizode, bet ir arT halucinacijas, murgi
un tik smaga psihomotoriska kavéSana vai stupors, kas padara neiesp&jamu parasto ikdienas
pienakumu veiksanu (F32.3, F33.3).

Psihiatru kompetenceé. Pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséeti medikamenti. Psihiatrs var
rekomendét farmakoterapijas un PI/PT kombing$anu — KBT, vai psihodinamisko psihoterapiju
(vismaz 30 — 40 sesijas’).

Arsté3ana var tikt organizéta psihiatrijas dienas stacionaros, atvérta vai slégta tipa psihiatriskajos
stacionaros.

Saskana ar LPA “Depresijas diagnostikas un arstéSanas vadlinijas” [24], kombinét 2 AD ar
atSkirigu darbibas mehanismu. Pieméram, SSAI + Mirtazapins.

Kombinét AD ar kadu no atipiskajiem antipsihotikiem (AP) (Aripiprazolu, Kvetiapinu,
Olanzapinu, Amisulpridu u.c.), vai tipiskajiem AP Flupentiksolu vai Sulpiridu.

Kombinét medikamentozu terapiju ar PT un psihiatrisko rehabilitaciju dienas stacionara ar
multiprofesionalu specialistu komandu. Ieteicamie PT/PI virzieni — KBT vai atbalsta terapija.

KBT metodes smagas depresijas gadijumos:

— Uzvedibas aktivizacija ar mazu, planotu solu palidzibu, lai atjaunotu nelielas pozitivas,
aktivitates. Kontakts ar terapeitu var biit vairakas reizes nedgela;

— Paspalidzibas prasmju stiprinaSana un ikdienas griitibu risinasana (pieméram, planojot
laiku);

— Domu — emociju — uzvedibas saistibas izpratne un maina: negativo domu atpaziSana un
maina: KBT maca pamanit automatiskas, disfunkcionalus domaSanas modelus un aizstat
tos ar realistiskakiem, funkcionalakiem domasanas veidiem; domu malSanas
(ruminéSanas) apturéSana, mainot uzmanibas fokusu;

*Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arsté$anas veids
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— Psihotisku simptomu gadijumos papildus: Iidzestibas veicinasana medikamentozajai
terapijai un iejutiga realitates parbaudiSana.

Atbalsta terapijas galvenas metodes:
— Pacienta emocionala stavok]a stabiliz€Sana (distresa, bezceribas, trauksmes mazinasana).
— Ikdienas pamata funkcion€Sanas uzturéSanas veicinaSana (miegs, &Sana, ikdienas
aktivitates);
— PaSnavibas riska regulara monitorésana un novérSana, fokusg€joties uz drosibas planu;
— Emocionala atbalsta nodrosSinasana;
— Socialo resursu aktivizéSana (gimenes iesaiste, atbalsts praktisku problému risinasana).

22. Citas arstéSanas metodes

Psihiatru kompetencé. Arsté3ana notiek ambulatori, dienas stacionara vai psihiatriska stacionara.

— Gaismas terapija — jeb fototerapija ir viena no izvéles metodém, lai arst€tu sezonalo
(ziemas) depresiju. Gaismas terapiju iesp&jams kombin&t ar AD terapiju (g.k. SSAI),
psihoterapiju vai pielietot atseviski. Gaismas terapijas laika pacients skatas uz spilgtu
gaismu, ietekme uz smadzen&m notiek caur retinotalamisko traktu, nodrosinot diennakts
miega — nomoda ritma regulaciju (melatonina sint€zes regulacija) un pakartotu ietekmi uz
serotonina un dopamina regulaciju CNS. Fototerapijai izmanto plasa spektra un sp&cigas
intensitates gaismu ziemas perioda. Parsvara pielieto dienas gaismas lampas (rekomendg ar
iezalganu gaismas spektru). NepiecieSamais gaismas spilgtums Iidz 10 000 LUX,
piemérotas fluorescentas spuldzes (bez UV spektra), ka art gaismas emisijas diodes (LED
(light-emitting diodes)). Fototerapija efektivaka no rita vai priekSpusdiena.
Rekomendgjamais seansa ilgums >2 stundas diena. Gaismas iedarbiba notiek caur acim,
nevis adu. Seansu skaits 10 — 14 viena kursa laika. Biezakas blakusparadibas ir acu
asaroSana, vieglas galvassapes, miega traucg€jumi, hipomanija; [24]

—  Transkraniala magnetiska stimulacija (TKMS) (sk. klinisko algoritmu “Terapeitiski
rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apripe”);

—  Modificeta elektrokonvulsiva terapija (mEKT) (sk. klinisko algoritmu “Terapeitiski
rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apriipe”).

23. Citas depresijas un depresija specialas populacijas

Citas depresijas (sk. atbilstoSus kliniskos celus un kliniskos algoritmus):

— Bipolara depresija;

— Depresija Sizofrénijas ietvaros;

— Depresijas atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas gadijuma.

Depresija specialas populacijas (sk. atbilstosus kliniskos celus un kliniskos algoritmus):
—  Bérni un pusaudzi;

—  Seniori un somatiski slimie;

— Sievietes perinatala perioda;
— Depresija cilvekiem ar autiska spektra trauc€jumiem.
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24. Depresijas remisijas sasnieg§ana, uzturo$a terapija, profilaktiska
arstéSana un ilgtermina novérosSana

GA kompetence (parnem pacientu, kas sasniegusi remisiju, arstéSanu). ArstéSana notiek
ambulatori. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vért&jums ir zem 8.

M Psihiatra konsultacija ieteicama ne retak ka reizi pusgada.

Ja arstésana bija efektivas PI, uzturosa terapija ir jaturpina ar 3 — 4 PI turpmako 3 — 6 ménesu laika,
tas efektivitati verte pats psihoterapeits.

Jaturpina farmakoterapija ar AD tada pasa AD deva nakamo 4 — 6 ménesus. Vizites reizi ménesl.

Pirms Iémuma pienemsSanas par terapijas partraukSanu, veikt pacienta stavokla noverté€Sanu ar
PHQ-9 vai HAMD, vai MADRS (sk. pielikumus nr. 2 un nr.6).

Pacientus, kuriem p&c psihiatra konsultacijas indic€ta profilaktiska terapija saskana ar LPA
“Depresijas diagnostikas un arsté3anas vadlinijas” var uzraudzit GA, izrakstit valsts kompens&tos
medikamentus, reizi pusgada rekomend&jot atkartotu psihiatra novért€§jumu. Reizi pusgada
pacientu stavokli noveértét ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr.2).

25. Remisija péc pirmas depresijas epizodes

GA kompetence. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums ir zem 8.
Ambulatoras vizites reizi 1 — 1,5 méneSos. Arsti var izrakstit valsts kompensétos medikamentus.
Ja péc 4 — 6 ménesu arsteSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarsteta
un speciala uzraudziba nav nepiecieSama.

26. Remisija pec atkartotas depresijas epizodes

GA kompetence. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums ir zem 8.
Ambulatoras vizite reizi 1 — 1,5 menesos. Ja pec 4 — 6 menesu arsteéSanas kursa pacients visu laiku
ir remisija, tad epizode skaitas izarsteta.

Arsts izverte ieprieks§gjo epizozu skaitu, rezidualos simptomus, blakus esoSas somatiskas veselibas
problémas un psihosocialas griitibas.

Pacientus, kuriem p&c psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija (>2 depresijas epizodes
anamnéze, terapijas ilgums 2 gadi saskana ar LPA “Depresijas diagnostikas un arstéSanas
vadlinijas” var uzraudzit GA, izrakstit valsts kompensétos medikamentus, reizi pusgada nodrosinot
atkartotu psihiatra noveértéjumu. Ambulatoras vizites reizi 1 — 1,5 méneSos. Reizi pusgada pacientu
stavokli novertet ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr.2).

27. Augsts atkartota paasinajuma, atkartotas depresijas epizodes risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes anamngzg,
2 gadu garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska farmakoterapija ar AD, AD
augmenteta terapija vai individuala psihoterapija (KBT, psihodinamiska terapija, ja paasinajums
noticis uz AD terapijas fona, vai neskatoties uz AD arstéSanu pastav reziduali simptomi).
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Augsts atkartota paasinajuma risks:

— Vairakas ieprieks€jas depresijas epizodes;

— Rezidualas depresijas simptomatikas pazimes;

— Personibas trauc&jumi,

— Nelabveliga bérnibas pieredze;

—  Agrins depresijas sakums;

—  Komorbidi traucgjumi (piemé&ram, trauksmes, psihoaktivo vielu (PAV) lietosana);
—  Stresa notikumi (SkirSanas, darba zaud&jums, tuvinieka nave u.c.);

— Zems socialais atbalsts;

— Zems socialekonomiskais statuss;

— Hroniskas somatiskas slimibas.

Pacientu ambulatoro arsté8anu var nodro$inat GA, izrakstit valsts kompensétos medikamentus,
reizi pusgada nodrosinot atkartotu psihiatra novertgjumu. Ambulatoras vizite reizi 1 — 1,5 ménesos.
Reizi pusgada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr. 2).

28. Terapeitiski rezistenta depresija

Skatit kltnisko celu un kltnisko algoritmu “Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadisana
un arstéSana”.

29. Darba nespejas lapa

1. Izvertet nepiecieSamibu darba nesp&jas lapas (DNL) atvérSanai. DNL kopa tikai ar
terapeitisku intervenci. Individuali pienemams lémums — priekSrocibas un trikumi.

2. lzvertet individuali DNL nepiecieSamibu vid€ji smagas depresijas pacientiem. Smagas
depresijas pacientiem ir nepiecieSama DNL.

3. DNL var veicinat hronifikaciju, tau jautajums javerte saistiba ar pacienta socialajiem un
citiem blakusfaktoriem.
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Pielikumi

Pielikums nr.

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-2)

Cik biezi pedéjo 2 nedélu laika Jas ir Dazas Vairak par Gandriz
apgritinajusas kadas no §adam Nemaz dienas ne délE katru
probléemam? ’ dienu
1. Interesu un dzivesprieka triikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
: - = 0 1 2 3
vai bezceribas sajiita
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Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)

Pielikums Nr.2

Cik biezi pedéjo 2 ned€lu laika Jus ir
apgritinajusas kadas no Sadam Nemaz |Dazas dienas Vairak par Gandriz
problemam? nedelu katru dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina)
1. Interesu un dzivesprieka tritkums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
. - = 0 1 2 3
vai bezceribas sajiita
3. Griitibas iemigt, caurs/trausls miegs vai
. — 0 1 2 3
parak ilga guléSana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2
6. Neapmierinatiba ar sevi — sajiita, ka esat
neveiksminieks/-ce vai arT esat pievilis/-usi 0 1 2 3
savas vai gimenes ceribas
7. Griitibas koncentréties, piem&ram, lasit 0 1 ) 3
avizi vai skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik l1€na, ka citi
cilveki to var€ja pamanit. Vai pretgji — bijat 0 1 ) 3
tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka
kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak butu nomirt vai kaut ka
- . 0 1 2 3
nodarit sev pari
Vertéjumu skaits
Summa
Ja Jus uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildéjat apstiprinosi, novertejiet, cik lielas griitibas Jums
radija darbs, nodarbosanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvékiem
Nebija griiti (1) Nedaudz griiti (2) Loti griti (3) Arkartigi griiti (4)
Skalas vertibas:

1 — 4 punkti (subkliniska depresija);

5 — 9 punkti (viegla depresija);

10 — 14 punkti (vid&ji izteikta depresija);
15 — 19 punkti ( vid€ji smaga depresija);
20 — 27 punkti (smagi izteikta depresija).
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Pielikums nr.3
Hamiltona depresijas vértesanas skala (HAMD-17)

1. Depresivs garastavoklis (verbali un neverbali izteikta nomaktibas, bezceribas, bezpalidzibas,
nevertibas sajuta):
e (0 —nav depresijas;
e | —nenozimigas uzvedibas pazimes vai sajiitas uzradas tikai aktivi izvaicajot;
e 2 —viegls, sajiitas verbali pauz pats;
e 3 —vidgjs, neverbalas pazimes — poza, sejas izteiksme, balss, bieza raudasana;
e 4 —smags, spontanas verbalas un neverbalas izpausmes, kas raksturigas
depresivam garastavoklim.
2. Vainas apzina (pazeminats paSnovert€jums un vainas apzina, kas neatbilst realai situacijai):
e 0 —nav;
¢ | —nenozimigi paSparmetumi iztaujajot, ka pametis citus nelaimg;
e 2 —viegla, spontani pauz vainas apzinu par agrak pielautam kladam vai grécigu
ricibu;
e 3 —vidgja, slimiba un cieSanas ir pelnits sods par ieprieksejam kladam,
pasapsidzibas murgi;
e 4 — smaga, novéro nosodosas vizualas un dzirdes halucinacijas.
3. Pasnaviba (domas un darbibas p&dgjas nedéelas laika):

e 0 —nav;
¢ | —nenozimigs, uz tieSiem jautajumiem apliecina, ka dzive ir tukS$a un nav verts
dzivot;

o 2 —viegls, atkartotas domas par navi, vélésanas nomirt;
e 3 —vidgjs, suicidalas domas un uzvediba;
e 4 — smags, suicidals méginajums.
4. IemigSanas griitibas
e 0 —nav;
e | —vieglas, neregulari iemigSanas trauc€jumi, ilgak par pusstundu;
e 2 —smagas, regularas iemigSanas gritibas.
5. Virspusgjs miegs (24.00 Iidz 03.00):
e 0 —nav;
e | —sudzibas par traucétu miegu, kas nedod atpttu;
e 2 —smagi trauc€jumi, pamosanas vienu vai vairakas reizes un griiti atkartoti iemigt,
jebkura celSanas no gultas vert€jama ar 2.
6. Agrina pamosanas:

e 0 —nav;
e 1 —viegla, pamoSanas agrak ka paredzets, var atkal iemigt lidz normalam moSanas
laikam;

e 2 —smaga, agrina pamosanas un nesp¢ja atkal iemigt.
7. Darbs un aktivitates:
e (0 —nav traucgjumu;
¢ | —nenozimigi, jitas bezspecigs, apatisks, mazak aktivs;
o 2 —viegli, japiespiez sevi veikt ikdienas aktivitates; intereSu zudums, nesaskata
jégu, gust mazak gandarijuma;
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e 3 —vidgji, izteikti samazinajusies aktivitate, pavada mazak laika darba (< par 3
stundam), mazak paveic;
e 4 —smagi, nespgj stradat, nepiedalas ikdienas aktivitates, neveic sevis apripi bez
piespiesanas.
8. Kavésana (paléninatas domas, runa un kustibas):
e() —nav;
¢ | —viegla, aizkavétiba sarunas laika;
¢ 2 —vidgja, acimredzama aizkavétiba;
e 3 —izteikta, grutibas sarunaties;
e 4 — depresivs stupors.
9. Azitacija (satraukums, uzbudinajums):
e 0 —nav;
1 — viegla, nervoz€ sarunas laika, grozas;
e 2 —vidgja, lauza rokas, rausta matus;
e 3 —izteikta, nesp&ja nos€det uz vietas, staigasana,
e 4 — smaga, nepartraukta kustiba.
10. Trauksmes psihiskie simptomi (spriedze, nesp€ja atslabinaties, aizkaitinamiba, nedrosiba,
satraucamiba, bailes zaud&t kontroli, epizodiska panika):
e 0 —nav;
1 — Saubiga, subjektiva spriedze, satraucamiba;
e 2 —viegla, raiz€Sanas par mazsvarigam lietam;
e 3 —vidgja, bazigums redzams seja un dzirdams balsT,
e 4 —smaga, bailes izpauZas bez iztaujasanas, verbali un neverbali.
11. Trauksmes somatiskie simptomi (sausa mute, védera gazesanas, gremosanas traucgjumi,
caureja, atraugas, spazmi; sirdsklauves, galvassapes; hiperventilacija, nopiitas; bieza urinacija;
svisana):

e 0 —nav;

o | —viegli;
e 2 —mgéreni;
e 3 —smagi;

e 4 —nepanesami.
12. Gremosanas trauc&jumi:

e 0 —nav;
e | —viegls apetites pazeminajums, bet &€d bez citu pamudinajuma, smaguma sajiita
vedera;

e 2 —smags, griitibas €st bez apmudinajuma, nepiecieSami laksativi lidzekli vai citi
lidzekli gastrointestinalu trauc&jumu korekcijai.
13. Vispargjie somatiskie simptomi:
e 0 —nav;
e | —viegls smagums vai sapes kermeni, mugura, galva, muskulos, energijas zudums
un nogurdinamiba;
e 2 —smags, jebkurs izteikts simptoms javerte ka 2.
14. Genitalie simptomtomi:
e (0 —nav;
e 1 —viegli;
e 2 —smagi;

44



15.Hipohondrija:
e 0 —nav;
1 — parnemtiba ar savu kermeni;
2 — nortipéSanas par veselibu;
3 — biezas stidzibas, ligumi p&c palidzibas utt.;
4 — hipohondriski murgi.
16. Svara zudums:
A: vertgjot pacienta vesturi:
e (0 —nav svara zuduma;
e | —iesp€jams svara zudums, saistits ar pasreiz€jo slimibu;
e 2 —neapSaubams svara zudums (saskana ar pacienta teikto);
B: saskana ar realiem iknedglas svara mérjjumiem, ko veic nodalas psihiatrs:
e 0 —svara zudums ir mazaks neka 1,5 kg nedgla;
e | — svara zudums ir lielaks neka 1,5 kg nedéla;
e 2 — svara zudums ir lielaks neka 3 kg nedéla;
17. Slimibas kritika:
e ( — apzinas, ka ir depresivs un slims;
e | —apzinas slimibu, tacu attiecina to uz sliktu uzturu, klimatu, parslodzi, virusa
¢ infekciju, nepietickamu atpitu utt.;
e 2 —pilniba noliedz, ka ir slims.

HAMD - 17 vértéjums:

0 — 7: norma (normal)

8 — 13: viegla depresija (mild depression)

14 — 18: mérena depresija (moderate depression)
19 — 22: smaga depresija (severe depression)

> 23: loti smaga depresija (very severe depression)
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Pielikums nr.4

Kolumbijas suicida riska novértéjuma skala

Dzives laika
(sliktakaja perioda)
JA | NE JA | NE

Uzdod pasvitrotos jautajumus Pedeja menesa laika

Uzdod 1. un 2. jautajumu
1) Vai esi vélgjies, kaut Tu biitu miris, vai arl
vélgjies aiziet gulét un nekad nepamosties?
2) Vai Tev ir bijusas domas par sevis
nogalinasanu?
Ja uz 2. jautdjumu — JA, tad uzdod 3., 4., 5. un 6. jautdjumu
Ja uz 2. jautdjumu — NE, tad uzreiz uzdod 6. jautajumu
3) Vai esi domajis, ka to varétu izdarit?
Piem., “Es var€tu pardozgt zales, bet man nekad nav
bijis konkr&ts plans, kur un ka to darit..., un es nekad
to neizdaritu.”
4) Vai Tev ir bijusas §adas domas un ari
vélme tas realizet?
Pretstata “Man ir tadas domas, bet es nekad ta
nedaritu”
5) Vai esi sacis domat par lietam, kas
japaveic, lai sevi nogalinatu? Vai Tev ir
doma istenot So planu?

Pirms cik ilga laika bija paSnavibas domu sliktakais punkts?

e Vai kadreiz dzivé esi kaut ko darfjis, sacis vai gatavojies kaut ko
darit, lai nogalinatu sevi? JA NE

e Pieméri: Vacis tabletes, ieguvis ieroci, atdevis vertigas lietas,
uzrakstijis paSnavibas vestuli, turgjis roka tabletes, bet neizdzeris vai
izdzeris un velak pamodies, stavejis uz jumta, bet nenol&cis,
meginajis pargriezt sev vénas, pakarties u.tml.

Ja atbilde JA, prasi: Vai tas ir noticis pédgjo tris ménesu laika?

I Merens risks
O Vidgji augsts risks

| Loti augsts risks
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Generalizetas trauksmes skala (GAD-7)

Pielikums nr.5

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jus saskaraties

ar kadu no zemak min&tajam probléemam? N Dazas | Vairak par Glz:ndriz
(Apvelciet atbilstoSo atbildi katra rindina) SEaE dienas nedélu d?etll;:ll
1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu 0 1 2 3

2. Nespgjat nomierinaties vai kontrol&t 0 1 ) 3
satraukumu

3. Parmerigi satraucaties par dazadam lietam 1 3

4. Griitibas atslabinaties 1 3

5. Bijat tik nemierigs, ka nesp€jat nose€dét uz 0 1 ) 3
vietas

6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 1 3

7. Jutat bailes, ka var&tu notikt kaut kas Sausmigs 1 3

Kopsavilkums:

Skalas vertibas:

5 — 9 (viegla trauksme)

10 — 14 (m&rena trauksme)

15 — 21 (smaga, generaliz&ta trauksme)
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Pielikums nr.6

Montgomerija-Asberga depresijas vértésanas skala (MADRS)

. Argjais izskats (izskatas griitsirdigs,
driims. Tas redzams sejas izteiksmg,
poza, valoda). Vertet izteiktibu un
nespéju atdzivoties.

0 — nav grutsirdigs

2 — briziem griitsirdigs

4 — visu laiku bedigs un nelaimigs
6 — pauz gal€jas bédas un izmisums

. Stidzibas par griitsirdibu (subjektivi
nomakts garastavoklis, bezcerigums,
skumjas).

0 — briziem, zinamos apstaklos griitsirdigs
2 —nomakts garastavoklis, tacu briziem
jutas labak

4 —uzmaciga bédu un griitsirdibas sajuta,
to spgj ietekmet argjie apstakli

6 — pastaviga gritsirdibas un bédu izjuta

. Ieksgja spriedze (slimigs diskomforts,
spriedze, nemiers I1dz panikai,
Sausmam, cieSanam). Novertét
spriedzes intensitati.

0 — mierigs, Tslaiciga ieksgja spriedze

2 — reizém sasprindzinajums, diskomforts
4 — ilgstosa ieksgja spriedze, periodiska
panika, ko pacients parvar ar gritibam

6 — pastavigas, neremdinamas cie$anas un
Sausmas

. Miega trauc€jumi (stidzibas par
samazinatu miega ilgumu vai dzilumu,
salidzinot ar pacienta normu).

0 — miegs nav trauc@ts

2 —nelielas griitibas iemigt, ilgums
samazinats, virspusgjs, ar partraukumiem
4 — miega ilgums samazinats par 2
stundam

6 — miegs mazak ka 2 — 3 stundas

. Pavajinata apetite (siidzibas par
samazinatu estgribu, salidzinot ar
periodu, kad jities labi).

0 — normala vai paaugstinata apetite

2 — viegli pavajinata apetite

4 — nav estgribas, nejit garsu, jamudina uz
€Sanu

6 — atsakas no &diena

. Koncentrésanas griitibas (grutibas
sakopot domas). Novertet intensitati,
biezumu un izteiktibas pakapi.

0 —nav

2 — laiku pa laikam griiti sakopot domas
4 — griitibas koncentréties un izsekot
domai, tas trauc€ lasiSanai un sarunai

6 — loti trauc€ koncentréSanas spéja

. Gurdenums, apatija (iniciativas
trukums, griitibas veikt ikdienas
darbus).

0 — nav gritibu kaut ko uzsakt, nav
pasivitates

2 — griitibas uzsakt ikdienas darbus

4 — griitibas uzsakt vienkarsus darbus, tie
tiek veikti ar piepiili

6 — apatija, bez palidzibas neko nevar
uzsakt

. Nespégja just (intereSu zudums par
apkartgjiem notikumiem un pasauli, kas
agrak sagadaja prieku. Samazinata

0 — normala interese par apkartni un
cilvekiem

2 — samazinata sp&ja baudit valasprieku,
apzeminata spé&ja izjust dusmas
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sp&ja adekvati reagét uz apkart&jo vidi
un cilvékiem).

4 — nav intereses par apkartgjo pasauli,
vienaldziba pret draugiem un pazinam
6 — sajlta, ka emocijas ir paralizétas,
neizjit ne dusmas, ne prieku, ne bédas.
Sapiga nespéja just I1dzi tuviniekiem

9. Pesimistiskas domas (vainas apzina,
mazvertibas vai gréciguma sajiita,
nozelas un bojaejas idejas).

0 — pesimistisku domu nav

2 — epizodiski domas par neveiksmém,
pasapsiidzibas un paSparmetuma idejas

4 — pastavigas pasapvainoSanas idejas vai
konkrétas grécigas idejas

6 — bojaejas murgi, noz€las un nelabojama
greka idejas

10. Pasnavibas domas (nav vérts dzivot,
nave ka risinajums, pasnavibas domas
un plans). Suicida méginajums nevar
ietekm@t vertejumu.

0 — spgj baudit dzivi

2 — noguris no dzives, reiz€ém pasnavibas
domas

4 — labak justos miris, suicids dotu
atrisinajumu, konkréta plana nav

6 — skaidri izteikts paSnavibas plans, aktiva
gatavoSanas

0 — 6: normas/bez simptomiem
7 —19: viegla depresija

20 — 34: vidgji smaga depresija
35 — 60: smaga depresija
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