Kliniskais algoritms
Depresija primaraja apriupée atpaziSana, vadiSana, arsteSana un apriupe

Atjaunots (2025): gimenes arste Mara Meldere, gimenes arste Sanita Paudere-Logina,
psihiatrs Elmars T€rauds, psihiatre dr. med. Liene Sile, psihiatre asoc. prof. Jelena
Vrublevska, psihiatrs prof. Maris Taube, psihiatre, docente Lubova Renemane, psihiatre
Marta Gébele, kliniska psihologe prof. Ieva Bite, arste psihoterapeite dr. med. Laura
Valaine, Metodiskas vadibas institiicija psihiatrijas joma

Autors (2019): psihiatrs prof. Elmars Rancans. Darba grupa psihiatra Elmara Térauda un
psihiatra prof. Elmara Rancana vadiba: psihiatrs Nikita Bezborodovs, psihiatrs Aigars
Kisuro, gimenes arste Liga Kozlovska, neirologs Ainars Stepens, gimenes arsts Edgars
Tirans, kliniska psihologe prof. Ieva Bite, psihiatrs prof. Maris Taube

Saturs
SATSINATUMILc...teeevieiieeieesiie et eete et e et e ebeeetaeeteeseaeeseeesseeseessseesseeasseenseesnsaessseesseensseesaenssenns 3
LEVAAS ..ttt ettt ettt ettt sttt et esaeeeaneas 4
Kliniska algoritma HEOTAT1 .....eevuveerieriieiiieeiieeit ettt ettt ettt sbeesaaeeeseessaeeneaes 6
ALZOTIEMA ShBMA .......eiiiiiiieei ettt sttt et eaeeas 7
REKOMENAACIIAS ..ottt et e b e et e sabaesaseesseessseenseas 8
1. Persona ar stidzibam par depresiju/depresijas pazimem..........cccceceevveeveneenveenuennens 8
2. Skrininga mérka populacija — pacienti ar sekojoSiem simptomiem un/vai siidzibam
8
3. Depresijas SKITNINZS ....eccviieriieeiiieeieeeiteeeiteeeieeesteeesaeeesereeeeaeesaneesssneessseeensseeenns 9
4. Nav nepiecieSama palidzIba..........ccceeviiriiiiiiiiieie e 12
5. INOVEIOSANA ..cuutiiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt e bt e et e b st e e bt e e bt e sbeeeaeeas 13
6. Kliniski nozimigi depresijas simptomi, garastavokla trauc€umu atpaziSana,
diferenciala diagnostika, smaguma un riska novertesana ...........c.cceeveeevieeecieenceeennnnn. 13
6.1.  Diferenciala diagnostika un izmeKI8Jumi ..........ccccceeveriiiniininiiniiniiicneeeee, 21
7. Pasnavibas riska NOVEITESANA ......cccueiiiiiiiiiiiiiieeieee e 25
8. NIMPD ..ttt st 25
9.  Arste3anas somatiska StACIONATA .........cevevevevevererererereeereseeeteteseseeesese e sesesesesesesenens 26
10. Sekundara psihiatriska arstniecTba..........eccveeveieriiieniieeiieie e 26
11. Viegla depresijas epizode, tas arste€8aNa ..........ccueeevvieeeriieeniieeniieeeiie e eevee e 26

12. Vieglas depresijas epizodes terapija. Psihoterapija un psihologiskas intervences
27



13. Vieglas depresijas farmakoterapija.......c.eeecveeereiieeieieeniiieeeiieeeieeesieeeeveeeeevee e 28

14. Vidgji smagas depresijas epizode, tas aArst€8ana ...........cceeeveerveecieenveeniienneennnn. 32
15. Psihoterapija, psihologiskas intervences vai farmakoterapija vidgji smagas
AePresijas ArSIESANA .......cccveeruieeieeiieeieertie et eeteeteesteeebeesseesbeesseeesbeessaeenseensseenseenssesnseas 32
16. Farmakoterapija vid€ji smagas depresijas arsteSana..........ccceeeevveercrveerveeerveeenns 32
17. Farmakoterapijas un psihoterapijas/psihologisko intervencu kombinacija vidgji
sMagas depresijas ArStESANA .......ccuveeevreerireeiieeeiieeeireeereeeessaeeesaeeesseeessseeesseeessseeessees 32
18. Smaga nepsihotiska/psihotiska depresija........ccocvevieeciienieeiiienieeienie e 33
19. Citas arstesanas metodes, citas depresijas un depresija specialas populacijas ..33
20. Pacienta un gimenes iZgITEOSANA ...........cceevveeiieieiiieieeieete et 33
21. Depresijas remisijas sasniegSana, uzturos$a terapija, profilaktiska arstéSana un
11 EErMINA NOVETOSANA ......evviiieiieieeiteie ettt ettt et e st et e st ebe et e sbeenbeeneesaeeaeenees 35
22. Remisija pec pirmas depresijas epiZodes .......ccceereeereeerieeiieenieeieesieeiee s eeen 36
23. Remisija p&c atkartotas depresijas epizodes ........cceevveereeeriienieeiieenieerienreenneen 36
24, Augsts atkartota paasinajuma, atkartotas depresijas epizodes risks .................. 36
25. Terapeitiski rezistenta dePresija.......ccueeuierierieeriienieerieeieesieeeeeeree e ereeeaaeens 36
26. Darba nespejas 1apa........oocueeeiieiiiiiieie e 37
ASAUCES ..ttt ettt et a e et e at e et e bt et a e et enht e et e e bt et e e nat e e enaee 38
PREIIKUMI ..ttt ettt st et e 41
Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-2) ....cccvveeviieeiiieiiiiieieeeieeeeee 41
Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-=9) ....cccuvveviiiiiiieiiiiiieeeieeeee 42
Generalizetas trauksmes skala (GAD-=7) ..ccc.ooiiiiiiiiieieeeee e 43
Kolumbijas suicida riska novertgjuma skala...........cccceveviiieniiieiiieiieceeeee e 44
Depresijas medikamentozas arste$anas strat€gija .........cooerveerereeirerierieeeeeeeeseeene 45



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

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

LPA — Latvijas Psihiatru asociacija

NICE — (ang. National Institute for Health and Care Excellence)
NMPD — Neatlieckamas 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 problému klasifikacija, 11.redakcija”

TCA — tricikliskie antidepresanti

*Algoritma atjauninasanas bridi nevalidéts tulkojums



Ievads

Depresija ir nopietna sabiedribas veselibas probléma un viens no galvenajiem darbnespgjas
un sliktas dzives kvalitates iemesliem. Statistika rada, ka ta skar vairak ka 300 miljonus
cilveku pasaulé. 2018. — 2020.gada dati rada, ka Eiropa kliniski nozimigus simptomus vidgji
piedzivo 6,54 % iedzivotaju. [1] 2021.gada Globalaja Slimibu sloga pétijuma noradits, ka
depresiva spektra traucgumi ir otrs biezakais iemesls, ka d€l pacients dzivo ar
invaliditati/darbnesp&ju (YLD), noradot uz picaugumu par 36,5 % salidzinot ar 2010. gadu.
Kaut ar1 depresija sastopama abiem dzimumiem un dazados vecumos, visbiezak ta
sastopama sievietém vecuma no 15 — 19 un 60 — 64 gadiem. [2] Latvijas dati rada, ka
depresijas punkta izplatiba pieauguso populacija ir 6,4 % un nozimigakie ar dzimumu
saistitie specifiskie riska faktori virieSiem bija Skirtena, atraitna vai vientulnieka statuss,
tikm@r sievietém — zems izglitibas ITmenis un ekonomiska stagnacija. [3]

P&tijumi liecina, ka biezi depresija paliek nediagnostic€ta, un dati rada, ka tas notiek 8,5 %
11dz vairak ka 50 % gadijumu. Kavésanas ar diagnozes noteikSanu un arstésanas sanemsanu
saistita ar zemaku remisijas iesp&amibu un sliktaku prognozi. [4] Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) Pasaules psihiskas veselibas apsekojuma par 21 valsti 12 méneSu
garuma tika veikts smagas depresijas izplatibas p&tijums pieaugusSo iedzivotaju populacija.
Depresijas izplatibas Itmenis 12 meéneSos bija paaugstinajies no 2,4 % Iidz 10,1 %. P&tijuma
zinots, ka tikai neliela dala pacientu ar smagu depresiju sanem minimali piemerotu arstéSanu:
1 no 5 cilvékiem valstis ar augstiem ienakumiem un 1 no 27 cilvékiem valstis ar
zemiem/vid€jiem ienakumiem. [5]

Primaraja apripé depresija ir bieZi sastopama, kaut ar1 sijajosas diagnostikas raditaji ir zemi.
Praksés bez universali izstradata skrininga depresiva spektra trauc€jumi biezi paliek
neatpaziti. [6] Situacija Latvija analiz€ta caur Valsts p&tijumu programmu BIOMEDICINE
2014 — 2017. Vairak ka puse primaras apripes specialistu (66,3 %) atzimé, ka vizites laika
pacientam vaica par vina psihoemocionalo stavokli un gandriz tikpat daudzi (65,7 %)
uzskata, ka sp&j veiksmigi noteikt pacienta potencialos psihiskas veselibas traucg€jumus.
Kaut arf lielaka dala (62,6 %) gimenes arstu (GA) atzimé, ka praks€ var arstét pacientus ar
depresiju, puse (50,9 %) norada, ka vigu spgjas attistit uzticamu kontaktu un motivet
pacientu arstéties ir tikai vid€jas.

Augstak minétas pétjjumu programmas ietvaros veiktaja depresijas bieZuma pétijuma
konstatéts, ka 10,2 % no pacientiem, kas katru dienu apmekle GA, cie$ no kliniski nozZimigas
depresijas. [7] Zinams, ka ik gadu vairak neka 50 tiksto$i (pirms pandémijas perioda ap
55 tukstoSiem, pandémijas laika ap 52 tikstoSiem) personu jeb vidgi 62 no
1000 iedzivotdjiem vérSas pie GA psihisku un uzvedibas traucgjumu dél. Kopa tie ir
apméram 90 tiksto§i apmeklgjumu gada pirms pandémijas perioda un 82 tikstosi GA
apmekl&jumu gada pandémijas laika. No apmeklétibas viedokla otraja vieta ar 14 % ir tiesi
garastavokla (afektivie) traucgjumi (F30 — F39), kur dinamika ir vérojams pieaugums (kops
2015. gada relativais apmekl&jumu skaits pieaudzis par 29 %. [8] Tas pasvitro primaras
apripes nozimigumu depresiva spektra trauc€jumu arstéSana un atpazisSana. Turklat janem
vera, ka bieZi vien pacienti ar depresiju pie GA galvenokart vérsas ar fiziskiem simptomiem
(miega trauc€jumi, apetites zudums, sliktas koncentré$anas spé&jas, energijas zudums, utt.),
ko biezi GA var neatpazit ka depresijas simptomatiku. [9]



Depresijas simptomu un traucjumu skriningam, smaguma novert€Sanai un pacientu
stavokla izvertéSanai dinamika Latvija ir validéts pasaulé viens no atzitakajiem un plasak
lietotajiem skrininga instrumentiem — Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)
un ta saisinata versija PHQ-2. [7]

Algoritms “Depresija primaraja apriipé atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apripe” aptver
pacientu psihiska stavokla novérté€Sanu primaraja apripé depresijas precizai atpaziSanai,
diagnostikai, diferencé€Sanai no citiem stavokliem, dazadu depresijas veidu atskirSanai, kas
sekmétu precizu talaku pacientu vadiSanu, arst€Sanu un apripi.



Merkis un uzdevumi

Organizet pacienta ar depresiju mérktiecigu virzibu veselibas apripes sistéma, nodrosinot
efektivu sadarbibu ar GA, citiem arstiem un profesionaliem, lai veicinatu agrinu depresijas
atpaziSanu un pareizu arstéSanu.

1.

XN R WD =

Uzlabot depresijas atpaziSanu primaraja aprupe;

Sekmét precizaku depresijas diferencialo diagnostiku, mérktiecigaku, koordin&taku
pacienta ar depresiju virzibu veselibas apriipes sistema, ka ar1 efektivu sadarbibu starp
dazadu specialitaSu arstiem un profesionaliem;

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

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

Kliniska algoritma lietotaji

GA;
Psihiatri;

Narkologi (atkaribu psihiatri);

Psihoterapeiti;

Neirologi;

Citi arsti specialisti;

Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapijas specialisti;
Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas.



Algoritma shema




Rekomendacijas

1. Persona ar sudzibam par depresiju/depresijas pazimem

Japievers uzmaniba pacientam ar iesp&jamu depresiju, 1pasi cilvékiem ar:

—  Depresijas epizodi anamng&zg;
— Hroniskam somatiskam un neirologiskam slimibam, kas saistitas ar funkcionéSanas
trauc&jumiem.

Studzibu ilgums — sakot no 2 ned€lam. Pacients jiitas grutsirdigs, nomakts vai bezcerigs.
Samazinata interese par lietam un darbibam, kas agrak sagadaja gandarjjumu.

Rekomendgt aizpildit Latvijas psihiatrisko slimnicu timekla vietn€s pieejamo tieSsaistes
palidzibas anketu (pieejams. https:/palidziba.npvc.lv/), kuras meérkis ir nodroSinat, ka
pacientam psihiatriska palidziba tiek sniegta p&€c mediciniskas nepiecieSamibas un riska
izvertéjuma, vienlaikus saglabajot arstniecibas personas centralo lomu lémumu pienemsana.

Merktieciga izp@te — pacientam ar riska faktoriem ir iesakama talaka izp&te ar depresijas
testu palidzibu. Depresijas skrinings testa veida (PHQ-2, jautajumus uzdod GA/arsta
paligs/masa. (sk. pielikumu nr. 1)

1. Vai pédéja menesa laika Jiis bieZi ir nomakts noskanojums, depresijas sajita vai
bezceriba?

2. Vaipédéja ménesa laika Jiis biezi ir nomdcis intereses vai prieka tritkums par lietam,
ko parasti darat?

Pozitivas atbildes uz Siem jautajumiem liecina par nepiecieSamibu veikt padzilinatu
izvert§jumu. Preciza diagnoze iesp€jama balstoties uz pamatsimptomiem un blakus
simptomiem, par kuriem var uzdot mérk&tus jautajumus (sk. tabulu nr. 1).

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

Atpazit depresivus traucjumus ir saméra sarezgiti. Pacients reti stasta par tipiskiem
depresijas simptomiem. Zemak redzamas stidzibas ar kadam biezak vérSas pacients GA
praks€, kas var€tu noradit par depresiviem trauc€jumiem:

— Sudzibas par nomaktu garastavokli, anamnéze depresijas epizode;

— PaSnavibu méginajumi vai paskaitéjums anamnézg;

— Miega traucgjumi, ilgstoSa miega lidzeklu vai benzodiazepinu lietoSana;

— Trauksmes simptomi (ieks€ja spriedze, nemiers vai sirdsklauves, reiboni, smakSanas
sajuta, “kamols kakla”, panikas lekmes);

— Sudzibas par atminas traucgjumiem, koncentréSanas griitibas;

— Svara zudums bez mediciniska iemesla;

— Nespeks, nogurums, intereses un prieka trikums ikdiena;


https://palidziba.npvc.lv/

Daudzas mediciniski neizskaidrojamas somatiskas stidzibas, nav skaidri c€loni, nav
skaidra diagnoze, veikti multipli izmekl&jumi;

Paslaik hroniskas somatiskas slimibas (piem&ram, sirds asinsvadu, onkologiskas
slimibas, cukura diab@éts, hroniskas sapes utt.), kuras griti padodas arst€Sanai; biezi
arsta apmekl&jumi (6 un vairak reizes gada);

Sievietes griitniecibas perioda un 12 ménesus péc dzemdibam,;

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

Parmériga alkohola vai narkotisko vielu lietoSana, smékesana;

Pacients, par kuru p&d€jo 3 meéneSu laika ir paradijusies jauna mediciniska

informacija par psihiskiem traucgjumiem (nosutijumi, izraksti, epikrizes utt.).
Punkti 1. — 12. ieklaujami turpmak vispargja izpete jeb anamnéze!

3. Depresijas skrinings

Jautajumus uzdod GA/arsta paligs/masa vai pacients aizpilda paSaptaujas anketu, kuru var

izsniegt masa/arsta paligs.

Preciza diagnoze iesp&ama balstoties uz pamatsimptomiem un blakus simptomiem, par

kuriem varam uzdot mérk&tus jautajumus:

Tabula nr.1
Pamatsimptomi Jautajumi
- Vai pédeéjo divu nedelu laika esiet juties nomdakts vai skumigs?
Depresivs T . _ . g g . .
. Vai bija brizi, kad Jiisu pasSsajiita periodiski uzlabojas vai
noskanojums

pasliktinajas?

Intereses un prieka
zudums

Vai Jis pédéja laika esiet zaudéjis interesi par sev nozimigam
aktivitatém (darbs, hobijs, gimene)?

Vai Jums péedéjas divas nedélas gandriz vienmér ir izjiita, ka
nayv vélmes neko darit?

Paaugstinata
nogurdinamiba un
energijas trikums

Vai Jums ir pazudusi energija?
Vai jiitaties patstavigi noguris?
Vai ir gratibas veikt ikdienas aktivitates?

Papildus simptomi

Jautajumi

Samazinata uzmaniba
un koncentrésSanas
sp&jas

Vai Jums ir griitibas koncentréties?
Vai Jums ir japieliek piiles, lai lasitu avizi, skatitos TV vai
sekotu sarunai?

Samazinats
pasveért€jums un ticiba
saviem spékiem

Vai Jums ir samazinats pasvertéjums un neticiba saviem
spekiem?
Vai jutaties tik pat parliecinats par sevi ka parasti?

Vainas un
nevajadzibas izjlta

Vai biezi sev parmetat kadu situdaciju?
Vai jiitaties biezi vainigs par visu, kas noticis?

Negativas un
pesimistiskas
nakotnes perspektivas

Vai nakotni redzat pesimistiskaku ka ieprieks?
Vai Jums ir nakotnes plani?

Suicida domas un
darbibas

Vai jiitaties tik nomakts, ka domajat par navi vai labak biitu
miris?




Vai Jums ir bijusi plani sev ko nodarit?
Vai esiet meginajis sev ko nodarit?
Vai ir kas tads, kas Jums dod motivaciju dzivot?

Miega traucgjumi Vai Jums ir izmainits miegs?
Vai gulat vairak/mazak ka ieprieks?

Vai Jums ir lielaka/mazaka apetite pédeéja laika?

Samazinata apetite . = o -
P Vai esiet negribéti nokrities svara?

vai 5 jautajumus, kurus pacients atbild pec savam izjiitam/passajiitas:

Vai pédéjo 2 nedelu laikda esmu juties priecigs un labd noskanojuma?

Vai pédejo 2 nedélu laika esmu juties mierigs un relakséts?

Vai pedéjo 2 nedeélu laikd man ir bijusi pietickama energija ikdiena?

Vai pedéjo 2 nedelu laikda man bijusi laba pasapzina?

Vai pédeja 2 nedélu laikd mana ikdiend ir bijusas lietas, kuras mani interesé? [10]

ARSI e

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

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

Interpretacija un riciba

PHQ-9 > 8": Javeic depresijas diagnozes precizésana un smaguma izvértésana.[11] Psihiatra
konsultacija, ja ir uzsakta terapija ar antidepresantiem (AD) un nav uzlabojumu péc 4 — 8
ned&lu arstésanas.

PHQ-9 > 16: Vélama psihiatra konsultacija.

PHQ-9 < 5: Depresijas nav, palidziba nav nepiecieSama.[12]

PHQ-9 5 — 7: Depresijas simptomi viegli izteikti — nesasniedz klinisko nozimibu.[13]

Tabula nr.2
PHQ - 9 rezultats GA taktika
0 — 4 punkti Depresijas paslaik nav. Pacientam palidziba nav nepiecieSama.
5 — 7 punkti D_epresu_as sllmptoml viegli izteikti, pacienta novertéjums jaatkarto
pec 1 meénesa.
8 + punkti Paslaik ir depresijas simptomi. [14] GA veic pacienta diagnozes

precizéSanu un smaguma izverté$anu GA kompetences ietvaros.

Janoskaidro vai personai ir ievérojamas ikdienas funkcionSanas griitibas personiskaja,
gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas. Vert&jot depresijas smagumu ir janem
véra depresijas simptomu ilgums. Minimalais simptomu ilgums ir 2 ned€las, bet jo ilgak ir
stidzibas par depresiju, jo smagaka norise. [15] Ja griitibas pastav, tas norada uz depresiju.

*RobeZpunkts ir noteikts pacientiem primaraja apriipé
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Papildus simptomu un ar tiem saistito funkcionalo trauc€jumu novert€Sanai parrunajiet ar
personu, ka talak minétie faktori varétu biit ietekm&jusi 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 vargtu bt
dala no bipolariem traucgjumiem);

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

—  Narkotiku (recepsu vai nelegalu) un alkohola lietoSana;

—  Personigas stipras puses un resursi, tostarp atbalstosas attiecibas;

—  QGritibas ar ieprieks€jam un pasreizgjam starppersonu attiecibam,;

—  Pasreizgjais dzivesveids (piemé&ram, uzturs, fiziskas aktivitates, miegs);

— Jebkada nesena vai ieprieks€ja stresa vai traumatisku dzives notikumu pieredze,
pieméram, atlaiSana no darba, SkirSanas, s€ras, trauma;

—  Dzives apstakli, paradi, nodarbinatibas situacija, vientuliba un sociala izolacija.

Visparéja izpéete un riska faktori

Ta ka pacienti reti spontani sak sarunu par tipiskiem depresijas simptomiem, bet biezak runa
par nespecifiskiem simptomiem ka, pieméram, miega traucjumiem un agru pamosanos,
apetites samazinasanos, vispargju speka zudumu, neparejosam sapém/dazada veida sapém,
tad nepiecieSams aktivi veikt talaku depresijas izpéeti. Riska faktori:

— Pirmais kontakts — acu kontakts, noguruma pazimes;

— Psihopatologiska atrade (kontakts ar pacientu, emocijas (lidzsvarotas, labilas,
atbilstoSas situacijai u.c.), garastavoklis pedejo dienu vai nedé€lu laika (nomakts,
svarstigs, pacilats, dusmigs u.c.), domasanas temps (paléninats vai paatrinats), domu
saturs (pesimistiskas, paSnoniecinoSas domas, parmeriga vainas sajiita, pasnavibas
domas u.c.), kustibas (paléninatas, nemiers), koncentréSanas un atminas trauc€jumi;

— Suicidalitates novertgjums — mérktiecigi jautajumi un to dokumentacija. Jaapspriez
atklati un neitrali, tas var sniegt pacientam ievérojamu atvieglojumu;

— Komorbiditate — tipiski miega trauc€jumi, atkaribu raisoSas vielas, hroniskas sapes;
— Psihiatriska anamnéze — iepriekS depresivas epizodes, bipolari vai depresivi
trauc€jumi gimenes anamnéze, medikamenti, atkaribu izraisosas vielas, sociala

— anamnéze un suicida anamnéze (paSa pacienta vai gimenes anamngzg);

— Nespecifiski simptomi — miega trauc€umi un agra pamoSanas, apetites
samazinasanas, visparéjs spéka zudums, neparejosas sapes/dazadas veida sapes,
nogurums, diftizas sapes, seksualas funkcijas traucgjumi, kunga-zarnu trakta
traucgjumi;

— Hroniskas slimibas anamn&zé — pieméram, iekaisigas zarnu slimibas, reimatiskas
slimibas.

Izslegt somatisku iemeslu (M sarkanie karogi). Daudzas somatiskas slimibas var biit par
c€loni depresivai simptomatikai. It seviski uzmaniba japievers, ja ir jauni depresivi simptomi
ar vienu vai vairakam pazimém, tad jadoma par iesp&jamiem organiskiem trauc€jumiem
(skatit punktu 6.1.):

— Depresija var attistities pacientam ar somatisku slimibu, depresija par pasliktinat
somatiskas slimibas (kardiologiskas, endokrinologiskas, onkologiskas u.c.) gaitu;
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— Somatiska slimiba var pasliktinat depresijas norisi,

— Depresijas gadijuma pacients var neveérsties savlaicigi pie gimenes arsta, lai
sanemtu palidzibu somatiskas slimibas gadijuma, var neverigi attiekties pret
arstesanu;

— Depresija var bt saistita ar kognitiviem trauc€jumiem (uzmaniba, atmina), $ajos
gadijumos ir javerte arst€Sanas, t.sk. antidepresivas terapijas (ne)efektivitate,
savlaicigi jaiesaka neirologa konsultacija, neirovizuala izmeklé$ana un/vai
psihologiska izpéte;

— Jair komorbida depresija un somatiska slimiba ir v€lams iesaistit (vai ar pacienta
atlauju vismaz informét) kadu no tuviniekiem par arst€Sanas planu un norisi.

Pazimes, kas var noradit uz prognostiski smagaku slimibas gaitu:

— Psihoemocionala trauma bérniba;

— Vidgjs Iidz smags psihologisks stress pasreiz (satraukums par nakotni, ierobezots
socialais atbalsts, Sobrid pastavosa (ieilgusi) stresa situacija, vardarbiba u.c.);

— Vairakas, biezas vai persistgjosas somatiskas siidzibas;

— Disfunkcionala slimibas uztvere (t.s. health anxiety),

— Problémas sanemt savlaicigu arstniecibu;

—  Sarezgijumi arsta — pacienta attiecibas;

— Smagi izteikti depresivie simptomi;

— Ilgsto$s depresivs stavoklis pirms sanemtas arst€sanas;

—  Atkartotas/hroniskas depresivas epizodes ieprieks;

— Psihiatriskas un ne-psihiatriskas komorbiditates. [16; 17; 18]

Diagnozes izvertéSanas bridi janem véra, ka pacienti ar depresiva spektra traucgjumiem
stidzas par dazadam somatiskam izpausmeém.

- Depresijas gadijuma dazadas somatiskas siidzibas var tikt noverotas atSkiriga bieZuma:
— Nogurums (I1dz 86 % gadijumu);
—  Bezmiegs (Iidz 79 % gadijumu);
— Nelaba diisa (Iidz 51 % gadijumu);
—  Elpas trukums (11dz 38 % gadijumu);
—  Sirdsklauves (l1dz 38 % gadijumu);
—  Muguras sapes (Iidz 36 % gadijumu);
— Caureja (Itdz 29 % gadijumu);
— Galvassapes (I1dz 28 % gadijumu);
—  Sapes kriitts (Iidz 27 % gadijumu). [19]

Asins analiZu novértésana

Skatit sadalu nr. 6.1. “Diferenciala diagnostika un izmeklgjumi”.

4. Nav nepiecieSama palidziba

Ja PHQ-9 kopgjais vértejums ir mazak par 0 — 4, depresijas paslaik nav. Pacientam talaka
depresijas diagnostika nav nepiecieSama.
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Rekomend@ta pacienta izglitoSana par iesp&jam, kur versties péc palidzibas un ka atpazit
depresijas simptomus.[20]

Apsverumi, izvertg§jot PHQ-9 (sk. pielikumu nr.2). Tests izmantojams ka skrininga
instruments, tas veért§jams konteksta ar pacienta izvert€Sanu kliniskas intervijas laika.
Pacientiem ar trauksmi vai personibas traucg€jumiem var biit augstaks punktu skaits testa,
pacienti ar smagu depresiju var aizpildit testu ar zemaku punktu skaitu.

5. Novérosana

Ja PHQ-9 kopgjais vértejums ir 5 — 7, depresijas pasreiz nav, tatu GA novertejums jaatkarto
pec viena ménesa, jaizslédz somatisku slimibu iesp€jamiba, kas varétu izraisit depresijas
simptomatiku.

Rekomend@ta pacienta izglitoSana par iesp&jam, kur versties péc palidzibas un ka atpazit
depresijas simptomus.[20]

6. Kliniski nozimigi depresijas simptomi, garastavokla traucéjumu
atpaziSana, diferenciala diagnostika, smaguma un riska novertésana

Taktika GA praksé, nosakot depresijas smaguma pakapi
Depresijai izskir 3 smaguma pakapes:

— Vieglas depresijas epizodes gadijuma jabtt 2 ned€lu perioda noverotiem 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
trauceta sociala funkcionéSana, griitibas darba, ka arT ar griittbam tiek gala ar ikdienas
pienakumiem,;

— Smagas depresijas gadijuma ir spilgti izteikti visi tris pamatsimptomi, ka ar1 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, izsikuma, nabadzibas murgu idejas, pasapstidzibas murgu idejas; launa,
izmejosa satura dzirdes halucinacijas. Iespgjams depresivs stupors.

PHQ-9 skalas vertibas:

1 — 4 punkti — subkliniski depresijas simptomi;

5 — 9 punkti — vieglas depresijas simptomi;

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

Praksé izmantojams PHQ-9 (sk. pielikumu nr. 2) vai citi pasveértéjuma testi, ka depresijas
smaguma novértejuma paliglidzeklis. Tacu preciza diagnostika ir iesp&jama tikai balstoties
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uz klinisko noveértgjumu, kas ietver pamatsimptomus un papildus simptomus p&c SSK-10
(F32, F33). NepiecieSams papildus izvertét simptomu ilgumu un izmainas dinamika.

Ja PHQ-9 kopgjais vertéjums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi. [20] Arsts veic
pacienta diagnozes preciz€Sanu un smaguma izvertéSanu arsta kompetences ietvaros.

GA kompetencg ir:

1.
2.

9]

Séru reakcija (rekomendgét atbalsta, gimenes u.c. psihoterapiju);

Viegla/vidgji smaga depresijas epizode (kompenséto medikamentu izrakstiSana) (ja 4 —
8 nedélu perioda pec AD noziméSanas netiek panakta kliniska uzlaboSanas, nepiecieSams
rekomend@t psihiatra konsultaciju) — to organiz@t iesp&ju robezas péc specialista
pieejamibas: klatienes vizite, attalinata konsultacija, attalinata konsultacija GA ar
konsultgjosu psihiatru;

Rekurenti depresivi trauc&jumi — atkartota viegla/vidgji smaga depresijas epizode (kom-
penséto medikamentu izrakstiSana). Ja 4 — 8 ned€lu perioda pec AD noziméSanas netiek
panakta kliniska uzlaboSanas, nepiecieSams rekomend@t psihiatra konsultaciju — to
organizet iesp&ju robezas p&c specialista pieejamibas: klatienes vizite, attalinata
konsultacija, attalinata konsultacija GA ar konsultgjoSu psihiatru;

Adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvertgjot pasnavibas risku;

Viegli izteikti organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi.

GA jasiita uz Konsulticiju pie psihiatra uz ambulatoro, dienas stacionara vai
stacionaro psihiatrisko arstniecibu, §adi pacienti atbilstoSi pamata slimibai:

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

— Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas un ir plans tas realizét, ir augsts akits
pasnavibas risks (neatliekami);

— Pacienti p&c pasnavibas méginajuma (neatlickami);

— Depresijas pacienti ar psihotiskiem simptomiem (neatliekami);

— Pacienti ar depresijas epizodi bipolari afektivu trauc€jumu ietvaros (psihiatra
ambulatora konsultacija);

— Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas 1ekmém, obsesivi — kompulsiviem
traucgjumiem, generaliz&tu trauksmi, psihoaktivu vielu atkaribu;

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

— Pacienti, kuriem ir izteiktas organiskas psihiskas vai somatiskas slimibas;

— Qriitniecibas perioda un 12 meéneSu laika péc dzemdibam (v€lama psihiatra
konsultacija 2 ned€lu laika);

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

— Pacienti, kuriem sakta arsté€Sana ar AD, bet netiek panakta kliniska uzlabosanas 4 —
8 nedelu laika.

Psihoterapeita kompetences™:

— Seéru reakcija;

*Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arsté$anas veids
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Viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

Adaptacijas trauc€jumi ar depresivu reakciju, izvert€jot pasnavibas risku;

Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas, vai pacienti péc pasnavibas méginajuma
(psihoterapijas uzsaksanai);

Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas 1ekmém, obsesivi — kompulsiviem
traucjumiem, generalizétu trauksmi;

Depresija pacientiem ar somatoformiem traucgjumiem,;

Depresija pacientiem ar personibas traucgjumiem;

Rekurenti depresivi traucgjumi — viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

Pacienti, kuriem sakta arst€Sana ar AD, bet netiek panakta kliniska uzlabosanas 4 — 8
ned€lu laika;

Terapeitiski rezistenta depresija, ja AD monoterapija ir neefektiva;

Organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi,

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

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucgjumiem GA S0 2 nedglu laika pacientam
izsniedz nosttijumu pie psihiatra un/vai nepiecieSamibas gadijuma izmanto iesp&ju

konsultéties ar psihiatru (t.sk. izmantojot psihiatra dezurtalruni (sk. tabulu nr.3) attalinati par

pacienta turpmako arsté$anas ambulatoras arsté$anas taktiku lidz psihiatra vizitei.

Tabula nr. 3
Veselibas apriipes iestade Konsultacijas iespéjas GA
Nacionalais Psihiskas veselibas centrs” 25428561, darbojas darba dienas no
plkst. 08.00 — 16.00

Ta ka Sobrid aktiva ir Starptautiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas
10. redakcija (SSK-10) [21] un drizuma notiks pareja uz SSK 11. redakciju (SSK-11)
(algoritma atjauninasanas bridi nevalidéts tulkojums) [22], algoritma ir pievienoti abu
redakciju diagnostiskie kriteriji.

Depresijas simptomi, iedalijjums pec SSK-10

Galvenie depresivas epizodes pamatsimptomi péc SSK-10:

1.

(98]

Nomakts garastavoklis (lielako dienas dalu, gandriz katru dienu un nenemot véra
apkartgjos ietekméjoSos faktorus);

Emociju trikums biezi pacients to raksturo ka “iek$€ju tukSumu” — pacients to uztver
ka loti nepatikamu;

Prieka vai intereses zudums par aktivitatém, kas parasti sagadaja prieku;

Samazinata energija vai paaugstinats nogurums (biezi péc minimalas piepiles) un
aktivitates ierobezojumi.

Papildus simptomi péc SSK-10:

Jebkura veida miega traucjumi;

*Talrunis darbojas algoritma atjauninasanas bridi
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Nepamatota parmetuma izjiita sev (sevis SaustiSana nepamatota) un parlieku liela
vainas izjiita;

Pasapzinas vai paScienas zudums;

Suicida domas — arT atkartotas domas par navi vai pasnavibu vai pasnavnieciska
uzvediba.

Apetites zudums vai palielinata apetite ar atbilsto$am svara izmainam;
Samazinata sp&ja domat vai koncentréties, neizlémiba (pseidodemence),
samazinata uzmaniba;

Negativas un pesimistiskas nakotnes perspektivas.

Somatiskais sindroms (ja ir vismaz Cetras no zemak min€tajam pazimém, tad depresija ir
vertgjama ka “endogena” slimiba):

Izteikts intereses un prieka zudums par aktivitatem, kas kadreiz ir sagadajusas
prieku;

Reakcijas triikums — samazinata sp€ja priecaties par pozitiviem notikumiem;
Agrina pamosanas, divas vai vairakas stundas pirms pierasta laika, no rita zemakais
emocionalais punkts;

Iev@rojams apetites zudums;

Svara zudums vairak ka 5 % no kermena svara pedgja ménesa laika;

Ievérojams libido zudums;

Objektivi psihomotorais nomakums vai uzbudinajums;

Izteikta nomaktiba no ritiem.

Psihotiskie simptomi — depresijas gadijuma atSkiras no tipiskiem $izofrénijas simptomiem.

(SSK-10 tie var tik kod&ti kopa tikai ar smagu depresivu epizodi. Taéu pec SSK-11"tos var

kodet kopa ar vidgji smagu depresiju):

— Halucinacijas;

— Neatbilstosa situacijai, neadekvata vainas izjlita/murgu idejas (pieme&ram, nabadzibas
murgi, attiecibu murgi, gréciguma murgi utt.).

M Psihotiskas depresijas gadijuma nosiitit konsultacijai pie psihiatra.

*Algoritma atjauninaSanas bridi nevalidéts tulkojums
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Attéls nr. 1

Depresivas epizodes diagnostika péc SSK-10 kritérijiem
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SSK-10

Depresija SSK-10 slimibu klasifikatora tiek ietverta vairakos diagnostiskos blokos, jo tai ir
vairaki nozologiski varianti [21]. Izskir ta saucamo endogéno, organisko un neirotisko
depresiju. Depresija tiek ietverta dazadas SSK-10 diagnostiskas kategorijas atbilstosi

Galvenie simptomi:
- Nomakts garastavoklis:
- Intereses un prieka zudums;
- Energijas trikums un
paaugstinata nogurdinamiba.

A 4

Papildus simptomi:
- Samazinatas koncentré3anas
sp€jas un uzmaniba;
- Samazinata padvertiba un ticiba
saviem spekiem;
- Vainas apzina:
- Negativas un pesimistiskas
nakotnes perspektivas;

- Suicidalas domas/paskaitéjums:

- Miega traucgjumi;
- Samazinata apetite.

AR

Simptomi > 2 ned&lam

v

A 4
Smaguma pakape Viegla Videja Smaga
\
A 4 \ 4
Citi simptomi Somatiskie Psihotiskie
simptomi simptomi
|
Ne Ja Ne Ja
Yy Vv Yy Vv
Depresiva epizode
|
v h 4 A 4
... _. ..| | Bipolaras
: g . Recidivgjosi A
Procesa aspekti Unipolari S norises
hroniski :
ietvaros
SSK-10 F32.xx F33.xx F31.xx

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 Pasreiz€ja epizode smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem;
— F31.5 Pasreizgja epizode smaga depresija ar psihotiskiem simptomiem;
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F32 Depresijas epizode:

— F32.0 Viegla depresijas epizode (ar/bez somatiska sindroma);
— F32.1 Vidgji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma);

— F32.2/3 Smaga epizode bez/ar psihotiskiem simptomiem;

F33 Rekurenti depresivi traucéjumi:

—  F33.0 Viegla epizode;

— F33.1 Vidgji smaga epizode;

F33.2/3 Smaga epizode bez/ar psihotiskiem simptomiem,;
F33.4 Remisija;

F06.32 Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips.
F43 Adaptacijas traucejumi (reaktiva depresija):

—  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, tomer ta var ari attistities péc smagas un ilgas
psihotraumgjosas situacijas. Biezi pirma depresijas epizode ir sakums rekurentu depresivu
traucgjumu gaitai, tacu atseviskos gadijumos turpmak var attistities bipolari afektivi
trauc€jumi.

Rekurenti depresivi traucéjumi (F33, SSK-10)

Ta ir visbiezak sastopama depresijas norises forma. Ir svarigi, ka pacientam anamnéz€ nav
bijusas manijas, hipomanijas (patologiski paaugstinats garastavoklis) vai jaukta afektiva
stavokla epizodes. Rekurenti depresivi trauc€jumi var sakties jebkura vecuma, bet biezak tie
sakas ap 30 gadiem. Vairak ka pusei pacientu nakotné tiks noverotas atkartotas, recidivéjoSas
depresijas epizodes. Ap 60 % depresivo traucgjumu 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 maské&ta depresija. Tas gadijuma
pacients biezi konsultgjas pie GA vai citiem specialistiem ar siidzibam par fiziskiem
simptomiem, kuriem netiek noteikts apstiprinajums nedz analiz€s, nedz citos izmekl&jumos.
Sis siidzibas biezi vien ir saistimas ar somatoformiem traucgjumiem (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 somatiskas stidzibas, to arstéSana parasti nesniedz
stavokla uzlaboSanos. Pacienta stidzibas ir smagakas dienas pirmaja puse.

Tabula nr. 4
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Depresijas diagnostisko kriteriju salidzinajums SSK-10 un SSK-11

SSK-10

SSK-11*

Traucgjumu ilgums ar dazadu intensitati
lielako dienas dalu tiek noveérots vismaz 2
nedg€las. Ja trauc€jumi strauji progreseé un
simptomi ir loti smagi, depresijas
diagnoze var tikt noteikta arT atrak.

1. Trauc&jumus neizsauc intoksikacija ar
psihoaktivam vielam vai CNS bojajums.

2. Depresijas pamatsimptomi:
Pazeminats garastavoklis lielako
dienas dalu bez noteikta iemesla;
Pazeminatas intereses un sp&ja izjust
prieku;

Nogurdinamiba, energijas trikums.

3. Depresijas papildu simptomi:

— Pasapsiidzibas domas, neadekvata
vainas izjiita;
Pazeminats paSvertejums;
Pasnavibas domas vai uzvediba;
Neizlémiba, griitibas planot vai
koncentreties;
Psihomotoras aktivitates trauc€jumi;
Jebkadi miega traucgjumi;
Pazeminata &stgriba.

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

Pamos$anas vismaz 2 stundas pirms
laika;

Pazeminatas intereses un sp&ja izjust
prieku;

Depresija ir smagaka no rita;
Objektivas anamnézes dati par
bitisku psihomotoru kavéSanu vai
azitaciju;

Biitiski pazeminata €stgriba (svara
zaudéSana vairak par 5 % ménesa
laika);

_____

Diagnozei nepiecieSama vienlaiciga
vismaz piecu no talak minétajiem
raksturigajiem simptomiem, kas paradas
lielako dienas dalu, gandriz katru dienu,
vismaz 2 nedélu laika. Jabut klat vismaz
vienam simptomam no afektivas simptomu
kopas. Simptomu klatbtitnes vai
neesamibas novertéjums javeic, nemot
vera individa tipisko funkcion&sanu. [22]

Afektivo simptomu kopa:

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

— levérojami samazinata interese vai
prieks par aktivitateém, Ipasi tam, kas
individam parasti skiet patitkamas
(Piezime: tas var ietvert ar1 seksualas
ve€lmes samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa:

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

— Zems paSvertejums vai parmeriga un
nepiemerota 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 izjiita par nakotni;

— Atkartotas domas par navi (ne tikai
bailes no naves), atkartotas domas par

*Algoritma atjauninasanas bridi nevalidéts tulkojums
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pasSnavibu (ar vai bez konkréta plana)
vai pieradijumi par paSnavibas
meginajumu.

Neirovegetativo simptomu kopa:

— Batiski traucets miegs (aizkavéeta
aizmigSana, biezaka pamosSanas nakti
vai agra pamos$anas no rita vai
parmerigs miegs);

— Bitiskas 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
izjutas);

Samazinata energija, nogurums vai izteikts
nogurums p&c minimalas piepiiles.

6.1. Diferenciala diagnostika un izmekléjumi

Somatiska stavokla izvértéSana:

- Javeic vispargjais somatiska stavokla izvert€jums, ievacot detaliz€tu anamnézi,
izsledzot somatiskas slimibas, kas var radit depresijas simptomatiku — anémija,
malnutricija, hipotireoidisms, hronisks sapju sindroms, hroniskas somatiskas slimibas
u.c.;

- Jaizverte somatisko slimibu arstéSanas efektivitate, nepiecieSamibas gadijuma
konsultéties gan ar attiecigads jomas specialistu, gan psihiatru, veidojot
multidiscilplinaru pieeju;

- Jaizverte 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 péc ta
visa depresiva simptomatika saglabajas rekomend@&ta psihiatra konsultacija.

Citu psihisku traucéjumu izslegsana:
—  Bipolari afektivi traucéjumi (BAT) — raksturojas ar pacilatibas, paatrinatas domasanas

un paaugstinatas kustibu aktivitates periodiem (hipomanija/manija), kas mijas ar
depresijas periodiem;
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—  Hipomanijas/manijas simptomu izvérteSana anamnézé. Vai vienlaikus paradijas
vairaki no zemak uzskaititiem simptomiem, kas ilgst vismaz vienu ned€lu un
pietiekami biitiski traucg darbam un socialajam aktivitatem:

— Pacilats garastavoklis un/vai aizkaitinamiba;

— Samazinata vajadziba p&c miega;

— Paaugstinata aktivitate, palielinata energijas izjita, parmériga runatiba vai atra
runa;

— Impulsivas vai neapdomigas ricibas, piem&ram, parmeérigas téréSanas, svarigu
lémumu pienemsana bez planoSanas un seksuala neizvéliba;

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

— Nenoturiga uzmaniba,;

— Nerealiski paaugstinats pasvertejums.

—  Organiska depresija — raksturigi pieaugosi, subjektivi smagi atminas un koncentréSanas
sp€jas traucgjumi, ko pavada rauduligums, augsts trauksmes Iimenis, miega traucgjumi,
apetites parmainas. Depresijas klinisko ainu vienmér dara smagaku sapju simptomi (kas
saistami ar somatisku slimibu vai somatoformiem traucg€jumiem) un somatiska stavokla
pasliktinaSanas;

—  Postsizofréniska depresija — pacientam ped€ja gada laika arstéta Sizofrénijas epizode,
dotaja bridi saglabajas atseviski negativie, retak pozitivie simptomi. Kliniskaja aina
dominé pasivitate, trauksmainiba, griitibas interpersonalajas attiecibas, miega
traucgjumi;

—  Somatoformie traucéjumi F45 — atkartotam fiziskam stidzibam, kuram nav pietickama
mediciniska pamatojuma, un ar parmerigu uzmanibu Siem simptomiem, kas izraisa
bitisku cieSanu un funkcionalu traucgjumu.

™ Konstat&jot depresijas epizodi bipolari afektivo traucgjumu ietvara, BUTISKI mainas
depresijas arste€Sanas taktika — pacients steidzami janostta uz konsultaciju pie psihiatra ar
CITO nosutijumu.

™ Somatoformus traucgjumus ka diagnozi var izlikt tikai tad, ja ir izsleégtai depresijas,
trauksmes un adaptacijas traucgjumi. F45 pamata arst€Sanas metode ir ilgtermina
psihodinamiska psihoterapija.

M Jaizverte iesp&jama parmeriga vielu lietoSana (alkohols, benzodiazepini, narkotiskas
vielas). So vielu strauja partrauk3ana var izraisit depresijai lidzigu simptomatiku, kas ir
saistita ar abstinenci. Abstinence — nepatikamu fizisku un psihisku simptomu kopums,
kas parasti iestajas 24 — 48 stundu laika pec 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 izraisoSo vielu lietoSanu pacients steidzami janosiita uz
konsultaciju pie narkologa (atkaribu psihiatra)/psihiatra ar CITO nosiitijumu.
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M Depresija un trauksmes kombingjas (ir komorbidas) 1idz pat 70 % gadijuma. Izvértgjot
depresiju, ir janoverte trauksmes traucgjumi un otradi. Trauksmes smaguma izvertéSanai
var izmantot Generaliz&tas trauksmes skalu GAD-7 (sk. pielikumu nr.3).

M Jo ilgstosaka un smagdka ir trauksme, jo lielaks ir komorbiditates risks. Komorbidi
traucgjumi norit smagak, grutak padodas arst€Sanai un rada biitiskaku funkcionalu
nesp&ju/slogu. Komorbidu traucgjumu gadijuma pacients janosiita pie psihiatra uz
konsultaciju 2 nedélu laika.

Rekomendeétie izmekleéjumi depresijas simptomatikas diferencialdiagnostikai:

Visparigi izmekl€jumi — anamnéze, 1pasi pirmaja vizité. Tas ir noteicosais faktors, lai
izvertStu nepiecieSamibu talakiem izmekl&jumiem. Nepieciesamibas gadijuma neirologiskie
izmekl&jumi.

Aparatizmekl&jumi — ja nepiecie$ams — pieméram, GA praksé elektrokardiogramma (EKG),
nositijums uz elektroencefalografiju (EGG), datortomografija (CT) galvai utt.

Stingri izvertét nepiecieSamo izmekl§jumu veikS§anu un pamatojumu! Vispargjie
laboratoriskie izmekl&jumi:

— Pilna asinsaina (PAA) — an€mija, infekcijas, ickaisuma pazimes;

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

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

— Aknu funkcijas testt — 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 sist€mas izvertejums:

— TSH fT4 — ja novérojami garastavokla trauc€jumi bez butiska psihologiska iemesla,
ir izmainas metaboliskajos procesos, ir paradijusies vairaki somatiski simptomi.

Vitaminu un mikroelementu izveértéjums:

— BI12 vitamins — veikt, ja anamn&z¢ ir bijusas kunga operacija, Cilas vai agrak
diagnosticetas uzsiikSanas problémas, pastiprinata alkohola lietoSana, diagnosticéta
megaloblastiska anémija;

— Folskabe — veikt ja anamnézé ir diagnosticéti uzsukSanas traucgumi, ir bijusi
iekaisigi procesi zarnu traktd, nesena griitnieciba, pastiprinata alkohola lietoSana,
diagnosticéta megaloblastiska anémija;

— D vitamins, kopgjais — veikt, ja ir paaugstinats depresijas, noguruma vai vispargja
nespéka risks, liekais svars, malabsorbcijas sindroms (pieméram, celiakija, iekaisigas
zarnu slimibas), hroniskas aknu vai nieru slimibas, pastiprinata alkohola lietoSana,
ilgstosa medikamentu, kas var ietekmét D vitamina metabolismu, lietoSana.
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Infekciju un toksikologijas skrinings:

HIV tests — ja pacientam ir bijuSas dzimumattiecibas ar nezinamu partneri bez
prezervativa lietoSanas, veikti pirsingi vai tetovéjumi nesertificétos salonos;

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

Atteldiagnostika (ja nepiecieSams):

Depresijas simptomu

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

Attels nr.2
Depresijas arsteSanas fazu shéma [24]
Kliniska atveseloanas Pilniga atveselofanas
Klinisks uzlabojums Cam-
E
g
s
v
‘RR [ ~ ¥
elapss Rekurenta epozode
Akiita perioda Stabilizéjoda terapija Profilaktiska terapija

arstésana

Shémas paskaidrojums:

Depresijas simptomu smagums — vertgjot péc depresijas kliniska smaguma
novertéjuma skalas PHQ-9 — pacienta veselibas (depresijas) aptauja;

Kliisks uzlabojums — klinisks uzlabojums, sakot arstéSanu (>25 — 50% no sakuma
vertejuma skalam);

Kliiska atveseloSanas — kliniska atveseloSanas, depresijas simptomi pilnigi
izzudusi;

Pilniga atveseloSanas — pilniga atveseloSanas, atgrieSanas ieprieks€ja funkcionéSanas
Itment,

Relapss — paasinajums epizodes laika;

Rekurenta epizode — atkartota depresijas epizode;

Akiita perioda arstéSana — aklita depresijas perioda arstéSana;

Stabiliz€josa terapija — uzturosa terapija;

Profilaktiska terapija.
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7. PasSnavibas riska noveértésana

Pasnavibas risks ir jaizverté katra tikSanas reiz€ ar pacientu. Saruna par paskait€jumu vai
pasnavibas domam nerada un neveicina pasSkaitéjumu, nepastiprina pasSnavibas domas.
Saruna samazina trauksmi, kas saistita ar paskaitéjumu, paSnavibas domam vai planiem. Ta
palidz personai justies saprastai.

Pasnavibas risku jaizverte, ja:
— Izteikta bezceriba un izmisums, pasreizéjas pasnavibas domas/plani/méginajumi vai
tie bijusi pagatng;
— PaSnavibas mégindgjums ar saindéSanas pazimém/intoksikaciju, asinosana no
pasraditas briices;
— Ir jebkura nozimiga psihiska slimiba, hroniskas sapes vai loti izteikti emocionali
pardzivojumi.

Jautajumi pacientam:

—  Vai jau kadreiz esiet megindjis sev nodarit pari?

—  Vai jau esiet kadreiz domdjis ka un kur varétu sev atnemt dzivibu?

—  Cik biezi domajat per iespéjamibu tuvakaja laika sev atnemt dzivibu?
= Vai ir lietas Jisu dzive, kas Jiis attur sev nodarit pari?

Saruna javeic ar sapratni, bez nosodijuma. Tai jabut atbalstosai, vérstai uz pacienta izjiitam,
ar merki mazinat emocijas un izjitas, kuras ir veicinajusas §is domas un ricibu. Pasnavibas
riska izverte€Sanai var izmantot Kolumbijas paSnavibas riska noveérté€Sanas skrininga versiju
(sk. pielikumu nr.4).

™ Ja konstaté méreni augstu vai loti augstu pa$navibas risku, nekavéjoties nosiita pie
psihiatra ar CITO nosutijumu, savukart talité€ja apdraudéjuma gadijuma — zino NMPD pa
talruni 113.

8. NMPD

Augsta pasnavibas riska, talit€ja apdraudéjuma, pasnavibas meginajuma vai paskaitjosas
uzvedibas ar noliku veikt pasnavibu gadijuma arstam vai citas medicinas jomas
profesionalim nekavéjoties jazino NMPD pa talruni 113 un jaorganizeé tulit€ja psihiatra
konsultéSana vai pacienta stacion€Sana psihiatriskaja stacionara — paSnavibas riska
noveértéSanai un pacienta psihemocionala stavokla stabiliz€Sanai, vai stacion&Sanai
somatiskaja stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (intoksikacija ar
medikamentiem, traumas u.c.).

Suicidaliem pacientiem nepiecieSama TpasSa uzmaniba un apripe gan laika, gan terapeitiskas
piesaistes zina.
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9. ArstéSanas somatiska stacionara

Sniedz neatlieckamu medicinisko palidzibu — dzivibas funkciju uzturéSanu, akiitu somatisku
traucEjumu arstéSanu, dezintoksikaciju, traumatologisku palidzibu utt. Péc somatiska
stavokla stabiliz€Sanas sekundara stacionara aprip€, stacionars organiz€ psihiatra
konsultaciju, lai izvertetu par talakas psihiatriskas palidzibas sniegSanas veidu un pacienta
nogadasanu psihiatriska stacionara vai nosiitiSanu ambulatorai psihiatriskai arstéSanai.
Pacienta parvesanai uz psihiatrisko stacionaru jaiesaista NMPD.

10.Sekundara psihiatriska arstnieciba

Pacienta diagnozes precizé€Sana un specifiskas palidzibas organiz€Sana 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.

Tabula nr.5

https://www.vmnvd.gov.lv/lv/psihiska-

Ambulatoras psihiatru prakses:

veseliba
Psihiatriskie stacionari:
Riga — Nacionalais psihiskas veselibas
c‘ .
centrs, Valsts SIA hitps://npve.lv/
ielgava R V§ I,ﬁ Slimnica http.://www.gintermuiza.lv
Gintermuiza

Stren¢i — VSIA “Strencu
psihoneirologiska slimnica”
Daugavpils — VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica”
Liepaja — VSIA “Piejiiras slimnica” https://piejurasslimnica.lv/ly

https://strencupns.lv/lv/

https://dpns.gov.lv/

P&c arstéSanas kursa pacients atgriezas arsta uzraudziba.

11.Viegla depresijas epizode, tas arstéSana

GA, psihiatra un psihoterapeita kompetencé. Pirmreiz&jas vieglas depresijas epizodes
gadijuma parruna iesp&jamas dzives problémas, izglito par miega higi€nas un fizisko/briva
laika aktivitaSu uzturéSanas nozimi, sniedz informaciju par pieradijumos balstitam
dzivesveida intervencém. (sk. sadalu nr. 20). Piedava psihologiskas intervences vai uzsakt
terapiju ar 1. izvéles AD.

Ja pacients nevélas uzsakt arstésanos, nemot veéra to, ka depresijas simptomi ir viegli izteikti,
tad pacientu izglito par depresijas norisi un komorbiditattm un vienojas par atkartotu
konsultaciju péc 2 — 4 nedelu laika. Ja sidzibas nemazinas, tad arsts iesaka pieejamas
psihologiskas intervences vai AD.
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Atkartotas (rekurentas) vieglas depresijas gadijuma parruna iesp&jamos atkartotas depresijas
epizodes iemeslus, parruna dzivesveida, fizisko aktivitasu lomu, veic izglitoSanu un
rekomendg terapiju, kas bija efektiva ieprieks€jas depresijas epizodes arstésana.

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

12.Vieglas depresijas epizodes terapija. Psihoterapija un psihologiskas
intervences

PImérkis ir mainit pacienta domasanas un uzvedibas modelus, ka arT stiprinat pasefektivitati.
Pieradijumos pamatotas metodes:

— Digitalas intervences (iIKBT jauniem pieaugusajiem);
—  Psihologiska konsultésana (6 — 12 sesijas)’;

—  Kognitivi biheiviorala terapija 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 but istermina (10 — 15
miniiSu) ikned€las kontakts ar terapeitu;

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

Psihologiska konsultésana:

— Empatiska, atbalstoSa, pienemosa saruna;

— Emociju atspoguloSana, validéSana un izpéte;

— Palidziba problému risinaSana un atbalsts 1€émumu pienemsSana: problému
defin&$ana, risinajumu generéSana un izvertésana, ricibas planosana;

— Palidziba pacienta uzvedibas aktivéSana, pieméram, “pirmo solu” planosana;

— Resursu un stipro pusu apzinasana;

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

KBT:
KBT ir strukturéta, rokasgramata balstita terapijas pieeja psihiskas veselibas trauc&jumu
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 domasSanas veidiem; domu malSanas (ruminéSanas) apturéSana;

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

*Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arsté$anas veids
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— Paspalidzibas prasmju stiprinasana un ikdienas griittbu risinasana (pieméram,
attistot veseligakus komunikacijas modelus).

Psihodinamiskas terapijas raksturojums:

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

— Parneses (transference) analize: terapeits péta, ka pacients izjltas pret citiem
cilvekiem paradas attiecibas ar vinu;

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

— Emociju identific€Sana, izprasSana, izteikSana un izturéSana (pieméram, dusmas,
vainas izjiita, skumjas);

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

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.

13.Vieglas depresijas farmakoterapija

— Nenozim&t AD pacientiem ar atseviskiem depresijas simptomiem;

— lIzsvért AD nozimé&Sanas nepiecieSamibu pie vieglas depresijas, jo iesp&jamais blakus
paradibu risks var bt lielaks ka iesp&jamais ieguvums no terapijas;

— Vieglas depresijas pacientam AD nozimé&jami, ja anamnéz€ ir vidgji smagas vai
smagas depresija, ja atseviski depresijas simptomi (subkliniska depresija) ir ilgaki
par 2 gadiem (distimija), ka ar7 ja subkliniska vai viegla depresijas simptomatika
saglabajas péc cita veida arstéSanas.

Arsts terapiju uzsak ar 1.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 arstéSanas vadlinijas™. [24]

GA vai psihiatrs var izrakstit valsts kompensé&tos medikamentus. Atkartota vizite pec 2
nedélam un tad — reizi ménesi. Arsts pec 4 — 8 nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati,
lemj par talako arstéSanu.

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

"Latvija uz algoritma atjaunina$anas bridi nav registréts
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Ja 4 — 8 nedelu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazinajies par vairak ka
25 — 50 % no sakotngja PHQ-9 vertejuma, vai ari depresijas smagums pieaug, javerte
depresijas smagums un talaka terapijas taktika.

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

Vieglas depresijas arstéSanu var organizét GA prakses, psihiatra vai psihoterapeita prakses
vai ambulatorajas nodalas/klikas pie psihiatra.

Tabula nr.

Antidepresantu receptoru profils, minimalas un efektivas devas

(Adaptets pec Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 14. ed. 2021; CANMAT

Depresijas vadlinijam, 2023) [25]

Antidepresanti Darbibas mehanisms Minimala LBl S
deva devas
Tricikliskie antidepresanti . 75125 75 —300
(Amitriptilins/Nortriptilins/ Dazada repeptom mg; mg;
Klomipramins) piesaiste 150 mg 75 —250 mg
Citaloprams 20 mg 20 — 40 mg
Escitaloprams 20 mg 20 -40 mg
Fluoksetins Selektivs serotonina 20 mg 21006 6035%‘%
Fluvoksamins atpakalsaistes inhibitors 50 mg rr:g
Paroksetins 20 mg 20— 50 mg
Sertralins 50 mg 50 —200 mg
Melatonina 1., 2. tipa
Agomelatins receptoru agonists, 25 mg 25-50mg
SHT2 antagonists
Selektivs dopamina un
. - 150 — 450
Bupropions noradrenalina receptoru 150 mg m
atpakalsaistes inhibitors &
Duloksetins Selektivs noradrenalina 60 mg 60 — 120 mg
un serotonina
Venlafaksins atpakalsaistes 75 mg 75 - 225 mg
inhibitors
a 2 receptoru
Mirtazapins antagonists, SHT2 30 mg 30 - 60 mg
receptoru
antagonists
Moklobemids* Atgrlezeﬁi((jaildarblbas 300 mg 150mg450
. Noradrenalina
Reboksetins atpakalsaistes inhibitors 8 mg §-12mg
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Serotonina atpakalsaistes 150 — 400

Trazodons inhibitors, SHT2 150 mg mg
receptoru antagonists
Serotonina atpakalsaistes
inhibitors, SHT1A,

Vortioksetins 1B receptoru agonists; 10 mg 10 — 20 mg

SHTI1D; 3A; 7 receptoru

antagonists
Tabula nr.7

Piemérs. Escitaloprama lietoSanas rekomendacijas [26]

Cik ilgi jagaida efekts?

— Pirmas 4 dienas nozimé&t pa 5 mg no rita, turpmak 10 mg;

— Efekts sagaidams péc 2 — 4 nedélam;

— Ja tas nestrada péc 6 — 8 nedélam, japaaugstina deva vai
iesp&jams medikaments nestradas vispar;

— Nozimgjot AD, jasazinas ar pacientu p&c 2 nedélam, lai
izvertetu iesp&jamas blakusparadibas un paSnavibas riska
izmainas (1pasi gados jauniem pacientiem);

— Var bit efektivs ilgus gadus, lai noverstu simptomu
recidivu.

Svara pieaugums? Ir zinojumi, bet nav bieza paradiba.
Sedacija? Ir zinojumi, bet nav bieza paradiba.
e .. Var bt ejakulacijas un erekcijas traucéjumi virieSiem,
Seksuala disfunkcija? ) J . J

samazinats libido un anorgasmija abiem dzimumiem.

Dozésanas rekomendacijas

— 10 — 20 mg/diena;

— Sak ar 10 mg/diena, paaugstina lidz 20 mg/diena, ja
nepiecieSams. LietoSanai vienu reizi diena — rita vai
vakara/.

Ka partraukt?

— Devas pakapeniska samazinaSana vienmé&r nav
nepiecieSama;

— Tomér pakapeniska devas samazinasana var noverst
atcelSanas sindroma attistiSanos.

— Liela dala pacientu toleré 50 % devas samazinajumu 3
dienas, tad vél 50 % devas samazinajumu 3 dienas un tad
partraukSanu

Tabula nr.8

Ieteicamas visparéjas veselibas parbaudes lietojot antidepresantus
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Pirms Meénesis Reizi Pus-
medikamentu | 7 2 3 4 5 6 - ~
1 ceturksni | gada
saksSanas
Atbilstibas
parbaude un
tipisko 2xtpax! | 2xt | Ix | Ix | Ix Ix
blakusparadibu
noverosana
Asins aina 1x 1x 1x 1x*
GFA 1x 1x 1x 1x 1x*
Aknu enzimi’ 1x Ix | 1x% | 1x? | 1x* | 1% | 1x 1x?
Seruma
elektroliti = = = Ix*
EKG 1x3 1x3
Asinsspiediens’, Ix Ix 1x°
Pulss
Kermena svars 1x 1x° 1x 1x°

Adaptgts pec Benkert O et.al, 2021. [27], tacu tas saturs dal&ji modificets atbilstoSi Nationale Versorguns
Leitlinie, 2022 [28] kliniskiem un apriipes aspektiem.

NepiecieSamo regularo parbauzu skaits empiriski vél nav pieradits un no tabula uzradita parbauzu biezuma
pielaujamas atkapes.

Augsrakstu skaidrojums:

Iesp&jams art telefoniski;

2 Tikai pacientiem ar atbilsto§am blakusslimibam vai vairaku medikamentu lietosanu;

3 Tikai Citaloprama, Escitaloprama un Venlaflaksina, ka arl pacientiem ar sirds un
asinsvadu slimibam,;

4.

Ilgstosi stabiliem pacientiem var pietikt ar ikgad€jam parbaudém;

Biezak sastopams lietojot SNRI lielas devas (retak pastavigi paaugstinatas vertibas);
Biezakas parbaudes Mirtazapina lietoSanas laika, pret€ja gadijuma ilgstosSi stabiliem
pacientiem var pietikt ar retakam parbaudém,;

Agomelatina lietoSanas gadijuma medikamentu razotajs iesaka veikt papildu parbaudes
aptuveni péc 3, 6, 12 un 24 ned€lam, ka ar pec devas palielinasanas ar tadu pasu biezumu
ka arstéSanas sakuma. [28]

Medikamentozas terapijas partrauksSana

Atcelot AD iespgjama nespecifiska, galvenokart viegla simptomatika: gripai lidzigi
simptomi, galvassapes, miega trauc€jumi, murgi miega, slikta diSa, vemsSana, reiboni,
lidzsvara trauc€jumi, bailes, satraukums, aizkaitinamiba, ka ar1 specifiski

serotonin/holinergiskais sindroms.

Simptomi biezak paradas péc medikamenta atcelSanas 36 — 96 stundas. Parasti spontani
beidzas 2 — 6 nedelu laika. Atra simptomu uzlaboSanas, ja medikaments tiek atsakts lietot.

leteikumi:

— leteicams medikamentozo terapiju beigt pakapeniski 4 nedélu laika;

31



— Jamedikamentu planots atcelt bistamu vai stipri izteiktu blakusparadibu dél, tad tam
janotiek tilit&ji bez pakapeniskas atcelSanas;

— Pacientiem, kuri sanem kombin&tu terapiju, iesakams medikamentus atcelt
pakapeniski vienu p&c otra nevis abus kopa;

— Atcelot medikamentozo terapiju rekomendé telefonisku kontaktu ar pacientu péc
1 — 2 nedelam.

14.Videji smagas depresijas epizode, tas arstéSana

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

15.Psihoterapija, psihologiskas intervences vai farmakoterapija videji
smagas depresijas arsteSana

Vidgji smagas depresijas gadijuma indic€ta psihoterapija (PT), PI vai AD monoterapija vai
kombingta terapija (PT/ PI+AD).

Iesp&jamos PT/PI veidus Skatit kliniskaja algoritma “Depresija picaugusajiem atpaziSana,
vadiSana un arstéSana”.

16.Farmakoterapija videji smagas depresijas arstéSana

w——

Uzsak farmakoterapiju ar 1. 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 nedélas. Arsts peéc 4 — 8 ned€lam izvérté kopgjo terapijas
efektivitati, lemj par talako arstéSanu.

17.Farmakoterapijas un psihoterapijas/psihologisko intervencu
kombinacija vidéji smagas depresijas arsteSana

Arsts péc 8 — 10 nedélam izverte kopéjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéSanu. Vai
kombing iepriek§ minéto AD terapiju ar PT/PI (KBT, psihodinamiska terapija (lidz 28
viZitém vai ilgak, ja ir nepiecie$sams))’. Arsté$ana var tikt organizéta ambulatori, psihiatrijas
dienas stacionaros, atvérta tipa psihiatrijas nodalas vai (retak) slégta tipa psihiatrijas
stacionarajas nodalas.

*Algoritma atjauninasanas bridi nav valsts apmaksats arsté$anas veids
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18.Smaga nepsihotiska/psihotiska depresija

Psihiatra kompetencgé. Skatit kliniskaja algoritma “Depresija piecaugusajiem atpazisana,
vadiSana un arstéSana”.

19.Citas arstéSanas metodes, citas depresijas un depresija specialas
populacijas

Psihiatra kompetencgé. Skatit kliniskaja algoritma “Depresija piecaugusajiem atpazisana,
vadiSana un arstéSana”.

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.

20.Pacienta un gimenes izglitoSana

IzglitoSanu veic arsts, psihiatriskas rehabilitacijas specialisti, arsta paligs, masa vai
psihologs.

Janem vera, ka sarunai ir janotiek pacientam saprotama valoda. Ja tiek izmantoti specifiski
termini, tad tie japaskaidro. Pacients un pacienta piederigie jainformé par paSpalidzibas
grupam. Pacientu jainformeé ari par slimibas simptomatiku, norisi un arsté€Sanu. Ja pacients
piekrit, tad javeic arT pacienta piederigo izglitoSana, izmantojot §adus informaciju:

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

—  Si slimiba nenozimg, ka cilvéks ir vajs vai slinks;

— Negativa attieksme no apkartgjiem (pieméram, “Tev jabiit 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 sp&j savus
simptomus kontrol&t ar sava gribasspeka palidzibu;

— Cilvekiem ar depresiju mé&dz biit nepamatoti negativi uzskati par sevi, savu dzivi un
nakotni. So cilvéku pasreizgja situacija var bat loti sarezgita, tatu depresija var
izraisit papildu nepamatotas domas par situacijas bezcerigumu un savu nevertigumu.
Visticamak, §1s domas uzlabosies, mazinoties depresijas simptomiem,;

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

— Depresija padodas arstesanai;
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— Ja depresija ir vidgji smaga vai smaga, nepiecieSama ilgstoSa AD terapija, tad
pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti (75% apjoma) medikamenti, ko
atkariba no zalu kompensacijas nosacijumiem var izrakstit GA vai psihiatrs;

— AD terapija nav saistama ar atkaribas risku;

— Depresijas gadijuma var tikt novérota “pasarstésanas’ ar alkoholu vai nomierinoSiem
lidzekliem, par ko japarruna vizites laika pie GA.

Papildu informativie materiali:

Tabula nr.9

Slimibu profilakses un kontroles
centra materials “Kas ir depresija? Kas | Attps.//www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/conten
jaievero saskarsme ar cilveku, kuram | t/depresija_148x210.pdf

ir §1 saslimsana”

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

Kampana “Nenovérsies” https://www.spkc.gov.lv/lv/nenoversies
Latvijas psihiatru asociacijas
informativais portals “Depresija.lv”’

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

http://’www.depresija.lv/

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&$anu,
kas prasa kompleksu arstéSanu, kur paSa pacienta un vina tuvinieku iesaiste uzlabo slimibas
iznakumu. Nemedikamentoza arsteSana, kas saistita ar ikdienas rutmas sakartoSanu un
iesp&jams jaunu ieradumu veidoSanu, ienem biitisku lomu.

Ar dzivesveidu saistitas izmainas, kas uzlabo psihisko veselibu:

—  Strukturéts dienas rezims, kas ietver regularas maltites, pec iespg&jas stabilakus gulét
ieSanas un celSanas laikus, regularas fiziskas aktivitates, miega higiénu un veseligu
uzturu, ir biitiska dala no depresijas arsté€Sanas un recidivu profilakses;

— Peétjjumi rada, ka regularas kustibas uzlabo garastavokli, miega kvalitati un
kognitivas spgjas, ka arT samazina depresijas un trauksmes simptomus. Tie ir zemas
vai vidg€jas intensitates trenini 30 — 40 miniites 3 vai 4 reizes nedéla; [29]

— Parmeériga ekrana laika un sédosa dzivesveida ietekme ir saistita ar paaugstinatu
depresijas risku; [30]

— Miega trukums pasliktina garastavokli, koncentréSanos un palielina trauksmes un
depresijas risku. Lai uzlabotu miega kvalitati un veicinatu psihisko veselibu, ir
svarigi ievérot regularu miega reZimu un miega higiénu; [31]

—  Uzturs tieSi ietekmé& smadzenu darbibu, garastavokli un kognitivas sp€jas. Parmeriga
cukura, piesatinato tauku un parstradatu produktu lietoSana var veicinat iekaisuma
procesus organisma, kas saistiti ar depresijas un trauksmes simptomiem.
Nepietiekams uzturvielu daudzums, piem@ram, omega-3 taukskabju, B grupas
vitaminu vai magnija trikums, var negativi ietekmét nervu sisteémas darbibu. [32]

Tabula nr.10

34


https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/depresija_148x210.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/depresija_148x210.pdf
https://www.esparveselibu.lv/lejupielade/informativi-materiali-par-psihisko-veselibu
https://www.esparveselibu.lv/lejupielade/informativi-materiali-par-psihisko-veselibu
https://www.spkc.gov.lv/lv/nenoversies
http://www.depresija.lv/

Rekomendacijas dzivesveida intervenceém

(adaptets pec CANMAT Depresijas vadlinijam 2023) [18]

Arsteésanas
izvéles Iimenis

Dzives veida intervences

Pieradijumu
Iimenis*

1. izveles
arsteSana

Uzraudzita fiziska slodze (zema vai vidgja
intensitate, 30 I1dz 40 minates, 3 I1dz 4 reizes
nedgla, vismaz 9 nedgélas) vieglai depresijas
epizodei

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

1. [imenis

2. izveles
arsteSana

Gaismas terapija vieglai nesezonalas depresijas
epizodei

Papildinosi — fiziska slodze vid&ji smagai
depresijas epizodei

Papildinosi — gaismas terapija videji smagai
nesezonalas depresijas epizodei

Papildinosi — miega higi€nas ievéroSana un
KBT bezmiega gadijuma

2. limenis

3. Iimenis

3. izveles
arstéSana

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

Papildinosi — Vidusjiiras diéta

Papildino$i — miega deprivacija
(nepietickamiba) (modinaSanas terapija)

3. limenis

Nepietiekami
pieradijumi

Probiotikas

n/a

21.Depresijas remisijas sasniegSana, uzturo$a terapija, profilaktiska
arstéSana un ilgtermina noveroSana

GA kompetence (parnem pacientu, kas sasniegu$i remisiju, arstesanu). Arsté8ana notiek
ambulatori. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vért€jums ir zem 8.

GA var turpinat psihiatra rekomendéto uzturo$o terapiju nakamos 4 — 6 ménesus, izrakstit
valsts kompensétos medikamentus, novérot pacientu un vajadzibas gadijuma korigét
uzturoSo terapiju. Vizites pie GA rekomend€jamas reizi meénesi.

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.
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Pirms 1émuma pienemsanas par terapijas partraukSanu, veikt pacienta stavokla noveértéSanu
ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr. 2).

22.Remisija pec 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 arstéSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad
epizode skaitas izarstéta un speciala uzraudziba nav nepieciesama.

23.Remisija pec atkartotas depresijas epizodes

GA kompetence. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums ir zem
8. Ja pec 4 — 6 ménesu arsteSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas
izarstéta.

Arsts izverte iepriek$gjo epizozu skaitu, rezidudlos simptomus, blakus esoSas somatiskas
veselibas problémas un psihosocialas gritibas.

Rekurentas depresijas pacientam ieteicamas kontroles vizites pie GA vismaz reizi 6
meénesos.

24.Augsts atkartota paasinajuma, atkartotas depresijas epizodes risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka divas depresijas epizodes
anamnéze, 2 gadu garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska terapija ar AD, AD
augmentéta terapija vai individuala KBT, ja paasinajums noticis uz AD terapijas fona, vai
neskatoties uz AD arsté€Sanu pastav reziduali simptomi. Pacienta ambulatoro arst€Sanu var
turpinat GA, psihiatra konsultacija rekomend&jama ne retak ka 1 reizi 6 ménesos.

Augsts atkartota paasinajuma risks:

— Vairakas ieprieksgjas depresijas epizodes;

— Rezidualas depresijas simptomatikas pazimes;

— Personibas trauc&jumi;

— Nelabveliga bérnibas pieredze;

— Agrins depresijas sakums;

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

— Zems socialais atbalsts;

— Zems socialekonomiskais statuss;

— Hroniskas somatiskas slimibas.

25.Terapeitiski rezistenta depresija

Skatit kliisko celu un klinisko algoritmu “Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana,
vadiSana un arstéSana”.
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26.Darba nespéjas lapa

1. Izvertet nepiecieSamibu darba nespé&jas lapas (DNL) atvérSanai. DNL kopa tikai ar
terapeitisku intervenci. Individuali pienemams 1émums — priekSrocibas un trilkumi.

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

3. DNL var veicinat hronifikaciju, tacu jautajums javert€ saistiba ar pacienta
socialajiem un citiem blakusfaktoriem.
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Pielikumi

Pielikums nr.

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-2)

Cik biezi pedejo 2 nedélu laika Jas ir Dazas Vairak par Gandriz
apgriitinajusas kadas no Sadam Nemaz dienas ne délﬂ katru
probléemam? ’ dienu
1. Interesu un dzivesprieka trukums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
: - S 0 1 2 3
vai bezceribas sajiita

41




Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)

Pielikums Nr.2

Cik biezi pedéjo 2 ned€lu laika Jus ir
apgru_tlnfljusas kadas no Sadam Nemaz |Dazas dienas Valral_( par Gandr.lz
problemam? nedelu katru dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina)
1. Interesu un dzivesprieka tritkums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba
. - .S 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 Jis uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildéjat apstiprinoSi, novértéjiet, cik lielas griitibas Jums

radija darbs, nodarbosanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvékiem

Nebija griti (1) Nedaudz griti (2)

Loti griti (3) Arkartigi griti (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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Generalizetas trauksmes skala (GAD-7)

Pielikums nr.3

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.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. jautajumu — 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, turjis 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?

O Merens risks
O Vidgji augsts risks

O Loti augsts risks
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Arstesanas faze

v
Izveértét pacienta
drosibu (suicida
riski?)
Arstét simptomus
1idz remisijai

v

Uzturét
simptomatisku

remisiju

v
Uzturét dzives
kvalitati un
funkciongsanu
premorbida limeni

v

Novérst simptomu
atkartosanos
Nostiprinat
ieguvumus terapijas
partrauksanai

Pielikums nr. 5

Depresijas medikamentozas arstéSanas stratégija

(Adaptéts pec CANMAT Depresijas vadlinijam, 2023) [18]

Akiita (8-16 nedglas
lidz simptomu
remisijai)

Uzturosa (6-24
ménesi vai ilgak, ja

nepiecieSams

Viegla depresija:

L. Psihoterapijai un
farmakoterapijai lidzigi ieguvumi.
I limena pieradijumi)
Psihoterapija rekomendéta ka
pimma izvéle mazaku risku dél (IV
limenis)

2. Fiziskas aktivitites, vaditas
digitalas veselibas intervences ka
monoterapija, 1Ipadi, ja ti ir
pacientu preference (IV limenis)

—_—

Vidéji smaga depresija: |
(i Iniciala  izvéle  starp |
| psihoterapiju un farmakoterapiju. |
| (I  Iimenis) Farmakoterapija |
| nedaudz  efektivaka nomakta |
garastavokla, vainas  apzinas, |
suicidalu domu, trauksmes un |
| somatisku simptomu parvaldiba
akiitas fazes arstéSana. Strukturéta
psihoterapija, ipasi KBT. ir
nedaudz efektivaka 6-12 ménesu
arstésanas posma (11 limenis)

2. Jaapsver psihoterapijas un

| farmakoterapijas kombinicija (I |

| limenis)

3. Fiziskas aktivitates, vaditas |
| digitalas veselibas intervences var |
| apsvért ka papildu terapiju |
| psihoterapijai/farmakoterapijai (IV |
| limenis) |

Pirmas linijas antidepresanti:

1. Citaloprams (SSAI) 20-40 mg
2. Escitaloprams (SSAI) 10-20 mg
3. Fluoksetins (SSAI) 20-60 mg
4. Fluvoksamins (SSAI) 100-300 mg
5. Paroksetins (SSAT) 20-50 mg
6. Sertralins (SSAI) 50-200 mg
7. Duloksetins (SNAI) 60-120 mg
8. Venlafaksins XR (SNAI) 75-225 mg
9. Bupropions (NDAI) 150-450 mg
10. Mirtazapins (alfa2 antagonists, 5-HT2
antagonists) 30-60 mg
11. Vortioksetins 10-20 mg
12. Agomelatins 25-50 mg

/ Smaga depresija (parsvara \

/

l.'1. Pacientiem bez psihotiskiem |

| antipsihotiku
| Iimenis) '

\elekuokonwlsivo

psihiatra kompetencg): \

|
|
simptomiem  psihoterapijas un
farmakoterapijas kombinacija (II
Iimenis) \

simptomiem  antidepresantu  un
a |

2. Pacientiem ar psihotiskiem )

kombinacija

3. Loti smagos vai dzivibu
apdraudoSos  gadijumos  apsvért
: terapiju (1l
Iimenis)

NB! Bridint par potencialim
blakném pirmo divu nedélu
lietosanas laika:

SSAI gadijuma: nelaba disa, sausums
mutg, somnolence, miega traucgjumi
un citi

SNAI gadfjuma: nelaba disa. sausums
muté, galvassapes un citi

Ja parakstitais medikaments saistits ar
potencialu  svara  pieaugumu,
medikamentu sakot un péc 6
ménesiem izverte: glikozes limeni,
lipidu profilu, svara izmainas (II
Iimenis)

Terapijas efektivitati pirmreizéji
izvérté 2-4 nedélas péc medikamenta
saksanas
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