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Saisinajumi

AD — antidepresanti

BAT — bipolari afektivie traucgjumi

CNS — centrala nervu sistéma

GAD-7 — (ang. General Anxiety Disorder Scale-7) Generaliz&tas trauksmes skala

GA — gimenes arsts

HAMD-17 — Hamiltona depresijas novertéSanas skala (17 punktu versija)

KBT — kognitivi biheiviorala terapija

LPA — Latvijas Psihiatru asociacija

MADRS — Montgomerija-Asberga depresijas veértéSanas skala

NICE — (ang. National Institute for Health and Care Excellence)

NMPD — Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests

NSSAI — noradrenalina un specifiskie serotonina antidepresanti

PAYV — 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 un norepinefrina atpakalsaistes inhibitori

SSALI - selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

SSK-10 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija,
10.redakcija

SSK-11 — Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problemu klasifikacija,
11.redakcija

TCA — tricikliskie antidepresanti



Ievads

Sis algoritms ir attiecas uz gados vecakiem pieaugusajiem (senioriem) un tiem, kuriem ir
arT hroniskas fiziskas veselibas problémas (piem&ram, laundabigs audzgjs, sirds slimibas,
diabgts vai skeleta-muskulu, elpoSanas sist€émas vai neirologiski traucgjumi).

Depresija ir plasa izplatita un neviendabiga diagnoze. Tas centralais elements ir nomakts
garastavoklis un prieka zudums par lielako dalu darbibu. Hroniskas fiziskas veselibas
problémas var izraisit un saasinat depresiju — sapes, funkcionali traucgjumi un invaliditate,
kas saistita ar hronisku fizisko veselibu problémas var ievérojami palielinat depresijas risku
cilvékiem ar fizisku slimibu un depresija var arT saasinat sapes un ciesanas, kas saistitas ar
fiziskam slimibam, un negativi ietekmé&t rezultatu, tostarp saisinat paredzamo dzives
ilgumu. Turklat depresija var biit riska faktors dazadu fizisku slimibu, pieméram, sirds un
asinsvadu slimibu, attistibu. Kad personai ir gan depresija, gan hroniska fiziskas veselibas
probléma, funkcionalie traucgjumi varetu bt lielaki neka tad, ja personai ir tikai depresija
vai fiziskas veselibas probléma.

Depresija ir aptuveni divas Iidz tris reizes biezaka pacientiem ar hroniskam fiziskam
veselibas problémam neka cilvékiem, kuriem ir laba fiziska veseliba un ta skar aptuveni
20 % cilveku ar hroniskam fiziskas veselibas problemam. [1] Fiziskas slimibas klatbiitne
var sarezgit depresijas novértéSanu un dazi simptomi, pieméram, nogurums, ir kopigi gan
psihiskiem, gan fiziskiem traucjumiem. Tap&c Siem pacientiem tiek pielauts zemaks
diagnostisko simptomu skaits, lai izveértetu depresijas smagumu. [2] Subkliniskas depresiju
formas ari ir biezi izplatitas vispargja populacija, taja skaita art Latvija. [3] Papildus
fiziskam slimibam, plass psihologisko un socialo faktoru klasts, kas nav ietverts pasreizgjas
diagnostikas sistémas, biitiski ietekmé depresijas gaitu un arstéSanu. Tapec ir svarigi nemt
véra pacienta dzives ve@sturi un depresiju gimenes anamngz€, veicot diagnostisko
novertejumu. Depresijas arst€Sana cilveékiem ar hroniskam fiziskas veselibas problémam
var uzlabot vinu dzives kvalitati un paredzamo miiZa ilgumu.

Péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem ar garastavokla traucgumiem
(depresijam, bipolari afektiviem traucgumiem u.c.) psihiatru un gimenes arstu praksés
gada laika arstgjusies mazak par 13 000 pacientu. [4] Vienlaicigi plasakaja l1idz §im veiktaja
depresijas prevalences pétijuma Latvijas vispargja populacija tika konstatéts, ka ar
depresiju katru gadu slimo 7,9 % jeb vairak ka 130 000 iedzivotaju. [3] Raditaju atskiriba
par vairak ka 10 reizém liek domat par depresijas loti zemo atpaziSanu un arstéSanu, kas
rada ne tikai personiskas cieSanas pacientiem un vinu gimenes locekliem, bet art butiskus
ekonomiskus zaud&umus sabiedribai. Vienlaicigi pétijums noradija, ka depresija bija
saistita ar biezu veselibas apripes pakalpojumu izmantoSanu, saslimstibu ar trim vai
vairakiem somatiskajiem apstakliem, neapmierinatibu ar dzives un smékéSanas statusu. [3]

Depresijai biezi vien ir remit€josa un recidivéjosa gaita, un simptomi var saglabaties starp
epizodém. Ja iesp&jams, iejaukSanas galvenajam mérkim depresijas gadijuma jabiit pilnigai
simptomu remisijai — tas ir saistits ar labaku prognozi un mazaku recidiva iesp&jamibu un
labaku fizisko veselibu.



Depresijas skriningam gan visparéja populacija, gan primaraja un sekundaraja [imeni visa
pasaulé plasi tiek pielietots Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9). Tam ir
atrasti optimalie robezveért€§jumi dazadas pacientu populacijas. [5] Valsts pétijumu
programmas BIOMEDICINE 2014 — 2017 ietvaros p&tnieku grupa Latvija ar1 ir validgjusi
So pasaulé vienu no atzitakajiem un plasak pielietotajiem skrininga instrumentiem un ta
satsinato versiju (PHQ-2) [6].

Algoritms “Depresijas gados vecakiem pieaugusajiem un hroniski somatiski slimiem
pacientiem atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apriipe” ietver gados vecaku pieauguso
(senioru) un hroniski somatiski slimu pacientu psihiska stavokla novertéSanu depresijas
precizai atpaziSanai, diagnostikai, diferencéSanai no citiem stavokliem, dazadu depresijas
veidu atSkirSanai, kas sekmétu precizu talaku pacientu vadiSanu, arsteéSanu un apripi.



Algoritma meérkis un uzdevumi

Organiz€t pacienta ar depresiju mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sist€éma, nodrosinot
efektivu sadarbibu ar gimenes arstu, psihiatru, citiem arstiem un veselibas apriipes
profesionaliem, lai veicinatu agrinu depresijas atpaziSanu un pareizu arst€Sanas uzsakSanu
gados vecakiem pieaugusajiem.

1. Uzlabot depresiju atpaziSanu;
Sekmét precizaku depresiju gados veciem un hroniski somatiski slimiem pacientiem
diferencialo diagnostiku, mérktiecigaku, koordinétaku pacientu ar depresiju virzibu
veselibas apripes sist€éma, ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem
un veselibas apriipes profesionaliem;

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

4. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz&t pacienta
vadiSanas, arsté€Sanas un aprupes planu.

Kliniska algoritma lietotaji

GA;
Psihiatri;

Psihoterapeiti;

Narkologi (atkaribu psihiatri);

Neirologi;

Citi arsti specialisti;

Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapijas specialisti;
Masas un arstu paligi;

Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas.
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Algoritma shéma




Rekomendacijas

Sakotné&jais kontakts var bt pie gimenes arsta, psihiatra vai pie cita arsta. NovértéSana
sakas ambulatori.

1.

Persona ar siidzibam par depresiju/depresijas pazimém

JapieverS uzmaniba pacientam, ja:

P&dgja menesa laika ir juties griitsirdigs, nomakts vai bezcerigs;
Bija samazinatas intereses par lietam un darbibam, kas agrak sagadaja gandarijumu.

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

Gimenes arsta konsultacijas laika ieteicams uzdot $adus jautajumus (PHQ-2) (sk.
pielikumu nr. 1):

1.

2.

Vai péedéja ménesa laika Jiis bieZi ir nomakts noskanojums, depresijas sajita vai
bezceriba?

Vai pédéja ménesa laika Jis biezi ir nomdcis intereses vai prieka trikums par
lietam, ko parasti darat?

Pozitivas atbildes uz Siem jautagjumiem liecina par nepiecieSamibu veikt padzilinatu
1zverte§jumu.

Psihiatra konsultacijas laika ieteicams ka skrininga instrumentu izmantot PHQ-9.

2.

A

Skrininga mérka populacija — pacienti ar sekojoSiem simptomiem

Studzibas par nomaktu garastavokli, anamnéze depresija;

Pasnavibu méginajumi vai paskait&jumi anamngzg;

Nespéks, nogurums, svara zudums bez mediciniska iemesla;

Miega traucgjumi, ilgstoSa miega lidzeklu vai bezodiazepinu lietoSana;

Stidzibas par atminas trauc€jumiem, koncentréSanas griitibas;

Trauksmes simptomi (iek$€ja spriedze, nemiers vai sirdsklauves, reiboni,
smakSanas sajiita, “kamols kakla”, panikas lekmes);

Daudzas mediciniski neizskaidrojamas somatiskas stidzibas, nav skaidri c€loni, nav
skaidra diagnoze;

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

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


https://palidziba.npvc.lv/

10. Parmeriga alkohola vai narkotisko vielu lietoSana, smekéSana;
11. Pacients, par kuru pé&d&jo 3 meéneSu laika ir paradijusies jauna mediciniska
informacija par psihiskiem trauc&jumiem (nosutijumi, 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:

Ja persona atbild€ja pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautajumiem problémas
ilgusas vairak par 7 dienam, tad liela varbutiba, ka vinai ir depresija (PHQ-2 summa 2 un
vairak).

Janoskaidro vai personai ir ievérojamas ikdienas funkcion€Sanas griitibas personiskaja,
gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas.

Depresijas smaguma novertéjums:

Ja skrinings uzrada depresiju, tad aizpilda atlikuSos 7 PHQ-9 jautajumus (sk. pielikumu nr.
2):

Depresijas smaguma novertéjums:

1 — 4 punkti — subkliniskas depresijas simptomi;

5 — 9 punkti — vieglas depresijas simptomi;

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

MADRS, 10 jautajumi:
- 0 — 6 punkti — nav depresijas vai remisija;
- 7—19 punkti — viegla depresija;
- 20— 34 punkti — vid€ji smaga depresija;
- 2> 35 punkti — smaga depresija.

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

Interpretacija un riciba



PHQ-9 > 8": Javeic depresijas diagnozes precizésana un smaguma izvértéana. [5] Psihiatra
konsultacija, ja ir uzsakta terapija un nav uzlabojumu péc 4 — 8 nedelu arstesanas.

PHQ-9 > 16: Vélama psihiatra konsultacija.
PHQ-9 < 5: Depresijas nav, palidziba nav nepiecieSama.[4]
PHQ-9 5 — 7: Depresijas simptomi viegli izteikti — nesasniedz klinisko nozimibu.[3]

Janoskaidro vai personai ir ievérojamas ikdienas funkciong€Sanas griitibas personiskaja,
gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas.

Lai vertetu depresijas smagumu ir svarigs ar1 depresijas simptomu ilgums. Minimalais
simptomu ilgums ir 2 nedglas, bet jo ilgak ir stidzibas par depresiju, jo smagaka norise. [7]

Ja griitibas pastav, tas norada uz depresiju.

Papildus simptomu un ar tiem saistito funkcionalo traucjumu noveértésanai parrunajiet ar
personu, ka talak ming&tie faktori var€tu bt ietekmgjusi vinu depresijas attistibu, gaitu un
smagumu:

— Jebkada depresijas un vienlaicigu psihiskas veselibas vai fizisku traucg€jumu
anamneéze;

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

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

— Personigas stipras puses un resursi, tostarp atbalstosas attiecibas;

— Gritibas ar iepriek$€jam un pasreiz&jam starppersonu attiecibam;

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

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

— Drzives apstakli, narkotiku (recepSu vai nelegalu) un alkohola lietoSana, paradi,
nodarbinatibas situacija, vientuliba un sociala izolacija.

4. Nav nepiecieSama palidziba

JaPHQ-9 kopgjais vertejums ir mazak par 0 —4 depresijas paslaik nav. Pacientam palidziba
nav nepiecieSama.

Rekomend@ta pacienta izglitoSana par iesp&jam, kur veérsties pec palidzibas un ka atpazit
depresijas simptomus. [8]

Apsverumi, izvertejot PHQ-9. Tests izmantojams ka skrininga instruments, tas vert€jams
konteksta ar pacienta izveértéSanu kliniskas intervijas laika. Pacientiem ar trauksmi vai

“Robezpunkts ir noteikts pacientiem primaraja apriip@
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personibas trauc€jumiem var bit augstaks punktu skaits testa, pacienti ar smagu depresiju
var aizpildit testu ar zemaku punktu skaitu.

5. Novérosana

Ja PHQ-9 kopgjais vértgjums ir 5 — 7 depresijas paslaik nav, tatu GA noveértejums jaatkarto
pec 1 menesa, katra vizite 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. 8]

6. Garastavokla traucéjumu atpaziSana, diferenciala diagnostika,
smaguma un riska novertesana

Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir 8+ tad paslaik ir depresijas simptomi. [6] GA veic pacienta
diagnozes precizéSanu un smaguma izvertéSanu arsta kompetences ietvaros.

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

GA un citu specialitaSu arstu kompetencg ir:

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

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

3. Rekurenti depresivi trauc€jumi — viegla/vid&ji smaga depresijas epizode (kompenséto
medikamentu izrakstiSana, ja 4 — 8 ned€lu perioda péc AD nozimé&Sanas netiek panakta
kliniska uzlaboSanas, nepiecieSama psihiatra konsultacija);

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

5. Organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi;

6. Demences ar depresivu papildus simptomatiku

— Javeic riipiga garastavokla traucgjumu un komorbido traucg€jumu diagnostika;

— Depresija senioru vecuma ir iesp&jama ka rekurentu depresivu traucgjumu kartgja
epizode;

— Pirmreiz&jas depresijas epizodes gadijuma noteikti ir jaizverteé somatisko slimibu
komorbiditate, ipasi biezi kardiologiskas, onkologiskas, endokrinologiskas,
neirologiskas saslimsanas var biit par c€loni organiskas (simptomatiskas) depresijas
attistibai;
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— Somatisku slimibu komorbiditate senioriem ietekm& gan depresijas gaitu, gan
arsteéSanas procesu;

— Polifarmacijas gadijuma javeért€ dazadu medikamentu depresiogénie efekti;

— Svarigi ir novertét ari kognitivo traucjumu attisttbu un ietekmi uz pacienta
funkcion&sanu, tie var pasliktinat komorbidas depresijas norisi;

— Nedrikst aizmirst par bipolari afektivu trauc&jumu, t.sk. organisku bipolaru traucgjumu
diferencialdiagnozi.

Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem traucgjumiem, GA/arsts 2 nedelu laika pacientam
izsniedz nosiutijumu pie psihiatra un/vai nepiecieSamibas gadijuma izmanto iesp&ju
konsultéties ar psihiatru (t.sk. izmantojot psihiatra dezartalruni (sk. tabulu nr.1) attalinati
par pacienta uzraudzibas un parvaldibas iesp&jam Iidz psihiatra vizitei.

Tabula Nr.1
Veselibas apriipes iestade Konsultacijas iespéjas
e - x 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. [2] Iz8kir 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 iespejamas 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;

*Talrunis darbojas algoritma atjaunina$anas bridi
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F32.8 Cita depresijas epizode (Maskéta 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,;

F33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem,;

F33.4 Remisija;

F33.8. Cita depresijas epizode (Atkartota mask&tas depresijas epizode).

F06.32 Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips

Fo*

."3 Demence ar papildus depresivu simptomatiku:

F00.03" Agrina Alcheimera demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju
(G30.07);

F00.13" V&lina Alcheimera demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju
(G30.17);

F00.23 Alcheimera demence ar citu simptomatiku, atipiska vai jaukts tips (G30.87),
parsvara depresiju;

F00.93" Neprecizéta Alcheimera demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju
(G30.97);

F01.03 Vaskulara demence ar akiitu sakumu ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;
F01.13 Multiinfarktu demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;

FO01.23 Subkortikala vaskulara demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;
F01.33 Jaukta kortikala un subkortikala vaskulara demence ar citu simptomatiku,
parsvara depresiju;

F01.83 Cita veida vaskulara demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;
F01.93 Neprecizéta vaskulara demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;
F02.03" Pika demence (G31.07) ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;

F02.13" Kreicfelta-Jakoba demence ar citu simptomatiku, parsvara depresiju
(A81.07);

F02.23" Hentingtona demence (G107) ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;
F02.33"Parkinsona demence (G207) ar citu simptomatiku, parsvara depresiju;
F02.43" Demence humana imiindeficita virusa (HIV) slimibas gadijuma (B22.0t) ar
citu simptomatiku, parsvara depresiju.

F06.7 Viegli kognitivi traucéjumi

F43.2 Adaptacijas traucéjumi:

F43.20 Islaiciga depresiva reakcija;
F43.21 Prolonggta depresiva reakcija;

Neobligatu papildkodi ta izpausmeapzimé ar zvaigzniti (*), primarais ir pamatslimibas kods, kuru apzimé ar
krustinu ().

13


https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G300
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G301
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G308
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G309
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G310
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/A810
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G10
https://ssk10.spkc.gov.lv/ssk/G20
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—  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 konstatéti depresijas diagnostiskie kriteriji. Depresijas
epizode var sakties bez acimredzama iemesla, tomér ta var arf attistities pe€c smagas un
ilgas psihotrauméjosSas situacijas. Biezi pirma depresijas epizode ir sakums rekurentu
depresivu traucjumu 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 anamng&ze 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 novérotas atkartotas,
recidivgjosas 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 hronific€jas. Viens no biezakajiem
rekurentas depresijas variantiem ir masketa depresija. Tas gadijuma pacients bieZi
konsultgjas pie gimenes arsta vai citiem specialistiem ar stidzibam par somatiskiem
simptomiem, kuriem netiek noteikts apstiprinagjums nedz analiz€s, nedz citos
izmeklgjumos. Sis siidzibas biezi vien ir saistimas ar somatoformiem trauc&jumiem
(somatizacija, somatoformas sapes). Par depresijas masku var bt arT alkohola vai citu
psihoaktivu vielu parmeériga lietoSana vai atkariba, €Sanas trauc€jumi, seksuala disfunkcija.
Pacienti depresijas simptomus neizjiit, priekSplana izvirzot fiziskas stidzibas. Fizisko
simptomu arstéSana parasti nesniedz stavokla uzlaboSanos. Pacienta stidzibas ir smagakas
dienas pirmaja puse.

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

Pacientam ar organisku depresiju vienmér janem veéra somatisko trauc€jumu fons vai
procesi, kas 1zrais1jusi organiskas izmainas CNS. Depresijas attistibu sekmé gan somatiska
stavokla pasliktinaSanas (arT polipragmazija), gan socialas funkcionéSanas ierobezojumi
(pacienta ietekmes samazinaSanas gimené un darba, kustibu trauc&jumi, griitibas sevis
apkopsana). Raksturigakas pazimes ir asténija, trauksmainiba un viegli(méreni) nomakts
garastavoklis. Raksturigi, ka simptomatika pastiprinasanas pé&cpusdiena. Organiskai
depresijai raksturigi pieaugoSi, subjektivi smagi atminas un koncentr&Sanas spgjas
trauc€jumi, ko pavada rauduligums, augsts trauksmes limenis, miega trauc€jumi, apetites
parmainas. Depresijas klinisko ainu vienmér dara smagaku sapju simptomi (kas saistami
ar somatisku saslimSanu vai somatoformiem traucgjumiem) un somatiska stavokla
pasliktinaSanas. ArT medikamenti var izsaukt depresijas simptomatiku, pieméram, beta
blokatori, statini, nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, kortizols, antineoplastiskie lidzekli,
vairaki antibakterialie Iidzekli, antipsihotiskie, sedativie un miega lidzekli, iedzivotajiem
senioru vecuma vairaku medikamentu kombinacija var biit riska faktors organiskas
depresijas attistibai.
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Organiskas depresijas gadijuma nereti novéro neirologisku simptomatiku, atkariba no
organisko izmainu lokalizacijas — jusanas traucgjumus, refleksu asimetriju, parézes, gaitas
trauc&jumus u.c.

Organiskas depresijas pacientiem ir raksturigas domas par navi un loti augsts pasnavibas
risks. Sis grupas pacientiem suicidi visbiezak ir ilgi, riipigi planoti un pabeigti.

Depresijas simptomi vispargjas medicinas praks€ sastopami pie: [9]

— Neirologiskiem trauc&jumiem:

Alcheimera slimiba, demences;
Cerebrovaskularas slimibas;
Smadzenu audzgji;

CNS infekcijas;

Epilepsija;

Ekstrapiramidalas slimibas, Parkinsona slimiba;
Hidrocefalija;

Migréna;

Multipla skleroze;
Narkolepsija, miega apnoe;
Vilsona slimiba.

— Sistemas slimibam, iekaisigiem procesiem:

Virusu un bakteriju infekcijas;
Reimatoidais artrits;

Sjogrena sindroms;

Sistémiska sarkana vilkede;

Temporalais arteriits, nodozais periarterits.

— Endokriniem traucgumiem:

Virsnieru  disfunkcija ~ (KuSinga  sindroms,  Adisona  slimiba,
hiperaldosteronisms);

Vairogdziedzera saslim8anas, hiperparatireoze;

Cukura diabéts.

— Dazadiem traucgjumiem:

Klainfeltera sindroms;

Iedzimtas sirdskaites, miokarda infarkts, kardiopulmonalas saslimsanas;
Audzgji — aizkunga dziedzeri, plausas, galvas smadzengs;

Hepatits, tuberkuloze;

Nieru saslim$anas, urémija;

Porfirijas;

P&coperaciju stavokli;

HIV/AIDS.

Medikamenti, kuri var izsaukt depresivu simptomatiku:

Beta-blokatori  (Propranolols), Klonidins, Rezerpins, sirds glikozidi,
Lidokains, Prazozins;
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— Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (Diklofenaks, Ibuproféns), Opiati;
— Kortizols, AKTH, oralie kontraceptivie Iidzekli;

— Neiroleptiki (Hlorpromazins, Triftazins, Tizercins, Klozapins);

— Sedativi un miega lidzekli (Fenobarbitals, Benzodiazepini)

— Amantadins, Bromkriptins, Levodopa, Karbamazepins, Fenitoins;

— Metronidazols, Ampicillins, Nitrofurani, Tetraciklins;

— Antineoplastiskie Iidzekli (Azatioprids, Vinkristins).

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

Gan akiitas, gan ilgstoSas psihotrauméjosas situacijas rezultata cilvékam var attistities
dazada smaguma depresivs stavoklis. Miisdienas ar reaktivo depresiju apzimé adaptacijas
traucgjumus. Adaptacijas trauc€jumi retos gadijumos var ieilgt 11dz pat 12 meéneSiem vai
ilgak. Jau 2 méneSus pec psihotraumgjosas situacijas, ja saglabajas depresivs stavoklis, var
tikt diagnosticéta depresijas epizode (F32).

Demence ar citu simptomatiku, parsvara depresija (SSK-10, ceturta zime “3” demences
Sifra koda, pieméram, F00.13" V&lina Alcheimera demence ar citu simptomatiku, parsvara
depresiju (G30.11), FO1.33 Jaukta kortikala un subkortikala vaskulara demence ar citu
simptomatiku, parsvara depresiju, F02.33" — Parkinsona slimibas demence ar citu
simptomatiku, parsvara depresiju (G207 u.c.):

Pacientiem senioru vecumposma ir palielinats risks demences attistibai, lidz ar to javeic tas
rupiga noverteéSana. (sk. klinisko algoritmu “Demences noveértéSana un diagnostika™).
Bitiski uzvert, ka lénas demences attistibas gadijuma depresijas un citi emocionalie
simptomi var biit pirmas pazimes kognitivo trauc€jumu attistiba. Tradicionali iz8kirt
pseidemences sindromu, kad emocionalo un garastavoklu simptomu ietekme tiek traucétas
kognitivas funkcijas, tas ir atgriezenisks psihopatologisks fenomens, kas labojas ar
arstéSanu un demences slimibas attistibu, kur var ar terapiju korigét garastavokla un
emocionalos trauc€jumus, bet ne kognitivos simptomus.

Tabula nr.2
Pseidodemence Demence
Atri meklg palidzibu Novéloti, simptomi ilgi
Atraka simptomu attistiba Leénak attistas
Anamnéze informacija par depresiju Nav  informacijas  par  psihiskiem
trauc€jumiem
Pacients sitidzas par koncentréSanas | Pacients nestidzas
gritibam
Garastavoklis stabili pazeminats Mainigs noskanojums
Tipiskas pacienta atbildes “es nezinu”, “ir | Pacients atbild, komunicg€, bet kludaini
tik griti” atbild
Sakotng&ji pazeminats garastavoklis Sakotng&ji atminas griitibas

16



Ja pacientam konstaté atgriezeniskus demences cé€lonus, pacients paliek gimenes arsta
uzraudziba, kur§ izverteé un veic darbibas, lai noveérstu atgriezeniskus demences c€lonus.
[10]

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

Depresijas diagnostiskie kriteriji:

Diagnozei nepiecieSama vienlaiciga vismaz piecu no talak minétajiem raksturigajiem
simptomiem, kas paradas lielako dienas dalu, gandriz katru dienu, vismaz 2 nedeélu laika.
Jabut klat vismaz vienam simptomam no afektivas simptomu kopas. Simptomu klatbiitnes
vai neesamibas novertgjums javeic, nemot véra individa tipisko funkcion&sanu.

Afektivo simptomu kopa

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

— lev@€rojami samazinata interese vai prieks par aktivitat€m, Tpasi tam, kas individam
parasti Skiet patikamas (Piezime: tas var ietvert ari seksualas vE€lmes
samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa

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

— Zems paSvertgjums vai parmériga un nepiemérota vainas apzina, kas var biit
actimredzami 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
pasnavibu (ar vai bez konkréta plana) vai pieradijumi par pasnavibas méginajumu.

Neiro-vegetativo simptomu kopa

— Bitiski traucéts miegs (aizkaveta aizmigSana, biezaka pamosSanas nakti vai agra
pamosanas no rita vai parmerigs miegs);

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

—  Psithomotors uzbudinajums vai gausums (ko var noveérot citi, ne tikai subjektivas
nemiera vai paléninajuma izjiitas);

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

*Algoritma atjauninaSanas bridi nevalidéts tulkojums
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Simptomi nav saistiti ar s€ru procesu.

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

Kliniska aina neatbilst jauktas epizodes diagnostikas prasibam.

Garastavokla traucjumi izraisa iev€rojamus trauc€umus personigajas, gimenes,
socialajas, izglitibas, profesionalajas vai citas svarigas funkcion€Sanas jomas. Ja
funkciongsana tiek saglabata, tas ir iesp&jams tikai ar ievérojamu papildu piepiili.

Daziem pacientiem depresijas epizodes afektiva komponente var izpausties ka viegla
aizkaitinamiba vai emociju iztrikums (pieméram, “tuk$ums”). Sadas afekftivas
komponentes izpausmes variacija var atbilst depresijas epizodes nomakta garastavokla
prasibai, ja ta rada biitiskas izmainas individa ikdienas funkciongSana, ir skaidri nosakam
funkciongsanas pasliktinajums.

Daziem pacientiem, 1pasi tiem, kuri piedzivo smagu depresijas epizodi, ir griittbas un
nevéléSanas aprakstit noteiktu pieredzi (pieméram, psihotiskus simptomus) vai nespgja to
dartt pietickami detaliz&ti/secigi (pieméram, psihomotora uzbudinajuma vai psihiskas
attistibas traucéjumu dél). Sados gadijumos arsta novérojumi vai anamnéze, kas ievakta no
lidzcilvekiem, ir svariga, nosakot epizodes diagnostisko statusu un smagumu.

Depresijas epizodes var but saistitas ar palielinatu alkohola vai citu psihoaktivo vielu
patérinu, iepriek$ pastavosu psihologisku simptomu (piem&ram, fobisku vai obsesivu
simptomu) saasinaSanos vai somatiskam bazam.

Tabula nr. 3
Depresijas diagnostiskie kriteriji
SSK-10 SSK-11"
Trauc&jumu ilgums ar dazadu Diagnozei nepiecieSama vienlaiciga vismaz
intensitati lielako dienas dalu tiek piecu no talak minétajiem raksturigajiem
noveérots vismaz 2 nedélas. Ja simptomiem, kas paradas lielako dienas dalu,
trauc€jumi strauji progresé un gandriz katru dienu, vismaz 2 nedelu laika.
simptomi ir loti smagi, depresijas Jabiit klat vismaz vienam simptomam no
diagnoze var tikt noteikta arT atrak. afektivas simptomu kopas. Simptomu
klatbiitnes vai neesamibas novertejums javeic,
1. Traucgjumus neizsauc intoksikacija | nemot véra individa tipisko funkciongsanu.
ar psihoaktivam vielam vai CNS
bojajums. Afektivo simptomu kopa:

*Algoritma atjauninaSanas bridi nevalidéts tulkojums
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2. Depresijas pamatsimptomi:

— Pazeminats garastavoklis lielako
dienas dalu bez noteikta iemesla;

— Pazeminatas intereses un sp&ja
1zjust prieku;

— Nogurdinamiba, energijas
trikums.

3. Depresijas papildu simptomi:

— PasSapsiidzibas domas, neadekvata
vainas izjita;

— Pazeminats pasvertgjums;

— Pasnavibas domas vai uzvediba;

— Neizlémiba, griitibas planot vai
koncentréties;

— Psihomotoras aktivitates
traucgjumi,

— Jebkadi miega traucjumi;

— Pazeminata &stgriba.

Depresijas “somatisko” jeb biologisko
sindromu (t.s. endogéno depresiju)
raksturo:

— Pamosanas vismaz 2 stundas
pirms laika;

— Pazeminatas intereses un sp&ja
izjust prieku;

— Depresija ir smagaka no rita;

— Objektivas anamnézes dati par
bitisku psthomotoru kavéSanu
vai azitaciju;

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

— Bitiska libido pavajinasanas.

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

— leveérojami samazinata interese vai prieks
par aktivitat€m, 1pasi tam, kas individam
parasti Skiet patikamas (Piezime: tas var
ietvert ar1 seksualas vélmes
samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa:

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

— Zems pasSvertéjums vai parmeriga un
nepiemérota vainas apzina, kas var bt
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 paSnavibu
(ar vai bez konkréta plana) vai pieradijumi
par pa$navibas méginajumu.

Neiro-vegetativo simptomu kopa:

— Bitiski trauc@ts miegs (aizkaveta

aizmigSana, biezaka pamoSanas nakti vai
agra pamosanas no rita vai parmerigs
miegs);

— Bitiskas apetites izmainas (samazinata vai

palielinata) vai ievérojamas svara izmainas
(pieaugums vai zudums);
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— Psihomotors uzbudinajums vai gausums
(ko var noverot citi, ne tikai subjektivas
nemiera vai paléninajuma izjttas);

Samazinata energija, nogurums vai izteikts
nogurums péc minimalas piepiiles.
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6.1. Diferenciala diagnostika un izmekléjumi
Somatiska stavokla izvertéSana:

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

- Jaizverte somatisko slimibu arste€Sanas efektivitate, nepiecieSamibas gadijuma
konsultéties gan ar attiecigds jomas specialistu, gan psihiatru, veidojot
multidiscilplinaru pieeju;

- Jaizverteé medikamentu blakusparadibas — steroidu, citostatiku, interferonu saturosu
preparatu, kontracepcijas Iidzeklu lietoSana u.c.;

- Jaizverte medikamentu mijiedarbibu — senioriem un hroniski somatiski slimiem
pacientiem biezi raksturiga polifarmacija, palielinats blaknu risks un izmainita
farmakokinétika;

- Jaizverté valsts apmaksata rutinas véza skrininga veikSanas statuss — janem véra
pacienta vecumu, simptomus, anamnézi un visparéjo veselibas stavokli, jo
nediagnosticétas onkologiskas slimibas var izpausties ar depresijas simptomiem
(nogurumu, svara zudumu, apetites izmainam u.tml.).

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:

Organiski afekivi traucéjumi, depresivs tips (Organiska depresija) — raksturigi pieaugosi,
subjektivi smagi atminas un koncentréSanas spgjas traucgjumi, ko pavada rauduligums,
augsts trauksmes ITmenis, 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;

Organiski afektivi traucéjumi, bipolars tips (Organiski bipolari traucéjumi) — raksturigas
gan depresijas epizodes, gan paaugstinata garastavokla (hipomanijas, manijas) epizodes,
ka arT jaukta afekta epizodes. Pacientiem ir somatiska slimiba vai organisks CNS bojajums,
kas ir garastavokla traucgjumu c€lonis. Tas var ietekmé@t arT somatisku u.c. saslimSanu
arst€Sana izmantotie medikamenti. Organisku bipolaru traucgjumu gadijuma ir augstaks
pasnavibas risks, ka ar1 biezaka sabiedriski bistamas uzvedibas iesp&ja.

M Jaizverte iespéjama parmériga vielu lietodana (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 p&c peksnas atkaribu izraisoSas vielas lietoSanas
partraukSanas vai tas devas bitiskas samazinasanas. Simptomu smagums un ilgums ir
atkarigs no:
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— Lietotas vielas veida;
— LietoSanas ilguma un intensitates;
— Individualajiem biologiskajiem un psihologiskajiem faktoriem.

M Depresijas gadijuma pie atkaribu izraiso$o vielu licto§anu pacients steidzami janosita
uz konsultaciju pie narkologa (atkaribu psihiatra)/psihiatra ar CITO nosiitijumu.

™ Depresija un trauksmes kombingjas (ir komorbidas) 1idz pat 70 % gadijuma. Izvertejot
depresiju, ir janoverteé trauksmes traucgumi un otradi. Trauksmes smaguma
izverteSanai var izmantot Generaliz€tas trauksmes skalu GAD-7 (sk. pielikumu nr.3).

™ Jo ilgstosaka un smagaka ir trauksme, jo lielaks ir komorbiditates risks. Komorbidi
traucgjumi norit smagak, gritak padodas arst€Sanai un rada butiskaku funkcionalu
nesp&ju/slogu. Komorbidu traucjumu gadijuma pacients janosiita pie psihiatra uz
konsultaciju 2 nedélu laika.

™ Aizdomu gadijuma par citiem psihiskiem trauc&jumiem, GA/arsts 2 nedélu laika
pacientam izsniedz nositijumu pie psihiatra un/vai nepiecieSsamibas gadijuma izmanto
iespéju_konsultéties ar psihiatru attadlinati par pacienta uzraudzibas un parvaldibas
iesp&jam 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, senioru
vecumposma palielinas laika biedru naves iesp&jamiba, kas veicina vientulibu un
eksistencialu krizi;

—  Vielu lietoSana — alkohols, narkotikas, medikamenti.

Noskaidrot, vai pedgjo 6 ménesu laika nav bijis bitisks zaudgjums (séras). Saja gadijuma
veikt psihoizglitoSanu un rekomendét kliniska un veselibas psihologa konsultaciju.

Rekomendetie izmeklejumi depresijas simptomatikas diferencial diagnostikai:

Stingri izvertét nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanu un pamatojumu! Vispargjie
laboratoriskie izmekl&jumi:

— Pilna asinsaina (PAA) — anémija, infekcijas, iekaisuma pazimes;

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

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

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

— Glikozes Itmenis asinis — jaizslédz prediabéta stavoklis, ja ir paaugstinats diab&ta
risks vai pozitiva gimenes anamnéze.
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Endokrinas sist€mas izvertejums:

TSH fT4 —ja novérojami garastavokla traucgjumi bez biitiska psihologiska iemesla,
ir izmainas metaboliskajos procesos, ir paradijusies vairaki somatiski simptomi.

Vitaminu un mikroelementu izvertgjums:

B12 vitamins — veikt, ja anamn&z€ ir bijusas kunga operacija, ¢ilas vai agrak
diagnosticétas uzsiuksanas problémas, pastiprinata alkohola lietosana, diagnosticéta
megaloblastiska anémija;

Folskabe — veikt, ja anamnéze ir diagnosticéti uzsiukSanas trauc&jumi, ir bijusi
iekaisigi procesi zarnu trakta, nesena gritnieciba, pastiprinata alkohola lietoSana,
diagnosticéta megaloblastiska an€mija;

Vitamins D kopgjais — veikt, ja ir paaugstinats depresijas, noguruma vai visparéja
nespeka risks, liekais svars, malabsorbcijas sindroms (piemé&ram, celiakija,
iekaisigas zarnu slimibas), hroniskas aknu vai nieru slimibas, pastiprinata alkohola
lietosana, ilgstosa medikamentu, kas var ietekm& D vitamina 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 izvertetu QTc pirms medikamentozas terapijas uzsakSanas.

Pasnavibas riska novérteSana

Pieejams diennakts atbalsta talrunis, kas sniedz atbalstu krizes un atkaribu jautajumos,
nodrosinot talitéju emocionalu atbalstu, krizes intervenci un rekomendacijas par turpmako
ricibu. Pacients vai vina tuvinieki var vérsties péc palidzibas jebkura laika, pasi, ja pastav
paskaitgjuma vai pasnavibas riska pazimes.”

Pasnavibas risks ir jaizverté katra tikSanas reiz€ ar pacientu. Saruna par paskait€jumu
nerada un neveicina paskaitéjumu. Ta bieZi samazinas trauksmi, kas saistita ar domam vai
paskait&juma aktiem un palidz personai justies saprastai. Tomer méginiet ieglit uzticibu un
izveidot kontaktu ar personu, pirms uzdodat jautajumu par paskait€jumu. Palidziet
personai izskaidrot, kap&c vina veikusi paskaitgjumu.

*Talruna numurs pieejams Nacionala psihiskas veselibas centra timekla vietng
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Pasnavibas risku jaizverte, ja:

— Izteikta bezceriba un izmisums, pasreiz&jas pasnavibas domas / plani / méginajumi
vai ar1 tie ir bijusi pagatng;

— Pasnavibas mé&ginajums ar saindéSanas pazimém / intoksikaciju, asinoSana no
pasraditas briices;

—  Apzinas zudums un / vai loti izteikta letargija;

— Jebkura nozimiga psihiska slimiba, hroniskas sapes vai loti izteikti emocionali
pardzivojumi.

Pazimes, kas liecina par augstu paSnavibas risku: [12]

—  VirieSiem paaugstinats risks 20 — 30 gadu vecuma, péc 50 gadu vecuma, Tpasi
augsts;

—  P&c 65 gadu vecuma; sievietém paaugstinats suicida risks ir 40 — 60 gadu vecuma;

— llgstosa fiziska vai psihiska slimiba;

— Alkohola vai citu vielu atkariba;

— Traucgjumi ar masivu trauksmi, bezpalidzigumu, anhedoniju, nesp€ja iespaidot
apdraudosus faktorus;

— Hroniskas, nekorigéjamas sapes;

— Vaj§ socialas funkcionéSanas Iimenis vai sociala izoletiba, negribéta
pensionésanas;

— Nesens tuvaka cilvéka vai darba zaud&jums;

— PaSnavibas m&ginajums anamnézg;

—  Partraukts pasnavibas méginajums ar sekojoSiem veselibas sarezgljumiem;

— Intensivas paSnavibas domas, pasnavibas plans;

— Pacients slépj lidzeklus paSnavibas izdariSanai.

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

Saruna javeic ar sapratni, bez nosodijuma. Tai jabut atbalstoSai, verstai uz pacienta izjitam,
ar merki mazinat emocijas un izjutas, kuras ir veicinajusas $1s domas un ricibu. Pa§navibas
riska izverteéSanai var izmantot Kolumbijas pasnavibas riska novertésanas skrininga versiju
(sk. pielikumu nr. 4)

Pasnavibas risku jaizverte, ja:
— Pacientam ir konstateta depresijas simptomatika:
— Ipasi, ja depresija ir vid&ji smaga vai smaga;
— Ja ir psihotiski simptomi, garastavokla svarstibas, bezceribas izjiita vai
izteikta trauksme.
— Pacientam anamnéze paSkaitejuma epizodes:

— Neatkarigi no paSkaitgjuma smaguma vai nodoma;
— leteicams veikt psihosocialu izveért€jumu visiem, kas nonak apriip€ pec
paskait&juma epizodes.
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— Pacienti ar pasnavibas domam vai izteikumiem:

— Patja nav konkréta plana vai méginajuma;

— Jaizverté domu intensitate, biezums, konteksts un pieejamie lidzekli.
— Pacienti ar psihiskam slimibam:

— Bipolari traucgjumi, Sizofrénija, personibas trauc€jumi;

— Ipasi, ja ir nearstéti vai slikti kontrol&ti simptomi.
— Pacienti ar riska faktoriem:

— leprieksgjs paskait&jums vai pa§navibas méginajums;

— Vielu lietosana (alkohols, narkotikas);

— Sociala izolacija, nesen zaud&umi, finansialas griitibas, vardarbiba

gimeng;
— Fiziskas slimibas, kas izraisa cieSanas vai invaliditati.

PasSnavibas riska faktori [13]

— Individualais Iimenis: depresija vai citu psihiskas slimibas anamngze, bezceriba,
psihoaktivo vielu lietoSana, noteikti veselibas stavokli, iepriek$gjais pasnavibas
méginajums, vardarbibas pieredze, ka ari genétiskie un biologiskie faktori;

— Attiecibu limenis: konflikt€joSas vai vardarbigas attiecibas, izolacijas izjuta un
sociala atbalsta trikums, pieredz&ta gimenes locekla vai milota cilvéka pa$naviba,
finansialais un darba stress;

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

— Sabiedribas [imenis: pieejamiba navejosu pasnavibas lidzeklu, nepareizi pasnavibu
att€lojumi plaSsazinas lidzeklos, stigmatizacija, kas saistita ar palidzibas mekléSanu
psihisku trauc€jumu gadijuma.

Akiits pasnavibas risks: [14]

— Augsta akiita pasnavibas riska biitiskas pazimes ietver gan domas par pasnavibu ar
noliiku mirt pa$navibas rezultatd, gan nesp&u nodrosinat drosibu neatkarigi no
arcja atbalsta vai palidzibas. Sados scenarijos var biit dazadas bridindjuma zimes
un/vai riska faktori, pieméram:

— Plano mirt izdarot pasnavibu; piekluve Iidzekliem, kas nepiecieSami
pasnavibas plana izpildei; nesen vai notieko$a sagatavoSanas uzvediba
un/vai pasnavibas méginajums;

— Akitas psihiskas slimibas, piem&ram, 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 trauc€jumi;

— Akiti psihosociali stresa faktori, pieme&ram, darba zaud€Sana, attiecibu
izjukSana vai ieslodzijums.
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8. NMPD

Augsta pasnavibas riska, talitéja apdraudéjuma, paSnavibas méginajuma vai paskait&josas
uzvedibas ar noluku veikt paSnavibu gadijuma arstam vai citas medicinas jomas
profesionalim nekavéjoties jazino NMPD pa talruni 113 un jaorganize tiilit€ja psihiatra
konsultéSana vai pacienta stacionéSana psihiatriskaja stacionara — pasnavibas riska
novertéSanai un pacienta psihemocionala stavokla stabiliz€Sanai, vai stacion&Sanai
somatiskaja stacionara neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai (intoksikacija ar
medikamentiem, traumas u.c.).

9. Sekundara stacionara arstésana

Sniedz neatlickamu medicinisko palidzibu - dzivibas funkciju uzturéSanu,
dezintoksikaciju, traumatologisku palidzibu utt. P&c somatiska stavokla stabilizéSanas
sekundara stacionara apriipé, stacionars organizg psihiatra konsultaciju, lai izvertetu par
talakas psihiatriskas palidzibas sniegSanas veidu un pacienta nogadaSanu psihiatriska
stacionara vai nosttiSanu ambulatorai psihiatriskai arst€Sanai. Pacienta parveSanai uz
psihiatrisko stacionaru jaiesaista NMPD.

10. Sekundara psihiatriska palidziba

Pacienta diagnozes preciz€Sana un specifiskas palidzibas organizé$ana atbilstosi pamata
diagnozei, kura var tikt organiz€ta ambulatori — psihiatriska profila ambulatorajos centros,
nodalas vai klinikas, psihiatriska profila dienas stacionaros vai stacionari — atvérta 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 (vélama psihiatra konsultacija 2 ned€lu
laika);

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

— 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 Iekm&m, obsesivi —
kompulsiviem traucgjumiem, generaliz&tu trauksmi, psihoaktivu vielu atkaribu;

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

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

— 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 nedélu laika.
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Ambulatora psihiatra kompetences:

— Viegla/vidgji smaga depresijas epizode akiita perioda; smaga (nepsihotiska)
depresijas epizode, izvert&jot pasnavibas risku akiita perioda;

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

—  Visu veidu depresijas komorbidie stavokli,

— Organiski un simptomatiski depresivi trauc€jumi;

— Depresijas epizode bipolaru afektivu trauc€jumu ietvaros; t.sk. depresijas stavokli
un psihoaktivu vielu lietoSana;

— Terapeitiski rezistenta vidgji smaga depresijas epizode;

— Terapeitiski rezistenta depresija, kurai ir rekomendéta arstéSana 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 ne-
piecieSama AD titréSana un augmentacija;

—  Terapeitiski rezistenta depresijas epizode;

— Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomendgjama terapija ar
Esketaminu vai modificétas elektrokonvulsivas terapijas (mEKT) nepiecieSamibas
izverteSana.

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 traucgjumi, ja somatiska
slimiba ir kompenséta stavokl;

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

— Jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatliekamai hospitalizacijai:

— Depresija ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem trauc€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;

— Vidgji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu
dezadaptaciju, stavokli péc tuva cilvéka zaud&uma, kad nevar tikt nodroSinata
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;
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— Pacientam smags funkcionalo sp&ju zudums depresijas ietekmé.

Psihoterapeita kompetences':

— S@ru reakcija;

— Viegla/vidgji smaga depresijas epizode;
— Adaptacijas traucgjumi ar depresivu reakciju, izvertejot pasnavibas risku;

— Pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas, vai pacienti péc paSnavibas m&ginajuma

(psihoterapijas uzsaksanai);
— Pacienti ar depresiju, kas

ir komorbida ar panikas

lekmém,

— kompulsiviem trauc€jumiem, generalizétu trauksmi;
— Depresija pacientiem ar somatoformiem trauc€jumiem,;
— Depresija pacientiem ar personibas trauc€jumiem;
— Rekurenti depresivi traucgjumi — viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

— Pacienti, kuriem sakta arstéSana ar AD, bet netiek panakta kliniska uzlaboSanas 4

— 8 nedelu laika;

— Terapeitiski rezistenta depresija, ja AD monoterapija ir neefektiva;
— Organiski (simptomatiski) depresivi traucgjumi;

— Depresija pacientiem ar dzimuma identitates trauc€jumiem vai citam personam no

LGBTQ+ kopienas.

Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekriSanu stacionarai arstéSanai
apstiprina ar rakstisku piekriSanu (parakstu). Pacienta arstéSanu stacionara pret pacienta
gribu (neatlieckamibas karta) Latvija reglamente Arstniecibas likuma 68. pants un 69. pants.

[15]

Tabula nr.4

Ambulatoras psihiatru prakses:

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

Psihiatriskie stacionari:

Riga — Nacionalais psihiskas veselibas
centrs, Valsts STA

https://npve. v/

Jelgava — VSIA “Slimnica
“Gintermuiza”™”

http://'www.gintermuiza.ly

Strenc¢i — VSIA “Strencu
psihoneirologiska slimnica”

https://strencupns.lv/lv/

Daugavpils — VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica”

https://dpns.cov.lv/

Liepaja — VSIA “Piejiiras slimnica”

https://piejurasslimnica.lv/lv

P&c arsteSanas kursa pacients atgriezas arsta uzraudziba.

*Algoritma atjaunina$anas bridi nav valsts apmaksats arstéSanas veids
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11. Depresijas vadiba primaraja aprupée

Sadarbiba ar GA tiek noteikts pacienta somatiskais stavoklis, vai esosas slimibas tiek
atbilstosi arstétas, novértéta noziméto un lietoto medikamentu ietekme uz pacienta
garastavokli, iespgjamas medikamentu mijiedarbibas. GA veic visus nepiecieS8amos
izmekl€jumus, stabiliz€ somatisko stavokli, sniedz psihiatram izrakstu par pacientam
paral€li eso$ajam somatiskajam slimibam, rekomend&tajam zalu terapijam.

Skatit klinisko celu un algoritmu “Depresija primaraja apriipé atpaziSana, vadiSana,
arstéSana un aprupe’.

12. Pacienta un gimenes izglitoSana

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

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

— S slimiba nenozimg, ka cilveks ir vajs vai slinks;

— Negativa attieksme no apkart&jiem (pieméram, “Tev jabit stiprakam”, “Sanem sevi
rokas”), iesp&jams, rodas tadel, ka depresija nav ar neapbrunotu aci redzama
slimiba, ka kaula lozums vai briice. Pastav maldigs uzskats, ka cilveki ar depresiju
sp€j savus simptomus kontrolét ar sava gribasspeka palidzibu;

— Cilveékiem ar depresiju m&dz biit nepamatoti negativi uzskati par sevi, savu dzivi
un nakotni. So cilvéku pasreizéja situacija var biit loti sarezgita, ta¢u depresija var
izraisit papildu nepamatotas domas par situacijas bezcerigumu un savu
nevertigumu. Ar lielako ticamibu §is 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 nekavégjoties veérsties péc palidzibas;

— Depresija padodas arstéSanai;

— Ja depresija ir vidgji smaga vai smaga, nepiecieSama ilgstoSa AD terapija un
ilgstoSa psihoterapija (PT), 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 gadijjuma var tikt noverota “pasarsteéSanas” ar alkoholu wvai
nomierinoSiem lidzekliem, par ko japarruna vizites laika pie gimenes arsta.

— Senioru vecumposma loti nozimiga ir socialo aktivitasu ievieSana, lai pasargatu no
vientulibas, ka ar1 uzturétu kognitivo funkciju noturibu. Visefektivakas ir kopienas
balstitas aktivitates — kopigi intereSu klubi, socialie klubu, valasprieku klubi. Ka
viens no piemériem, kas tiek ieviests Nacionalaja psihiskas veselibas centra ir
“Circle of friends” iniciativa, kad senioriem ir iesp€ja sanakt grupas, dalities ar savu
dzives pieredzi, emocijam un kopigi lauties kognitivi stimul&josiem, emocionalo
labsajiitu radoSiem hobijiem.
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Papildu informativie materiali:

Tabula nr.5

Slimibu profilakses un kontroles
centra materials “Kas ir depresija? Kas
jaievero saskarsmé ar cilveku, kuram
ir §1 saslim§ana”

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/depresi

ja 148x210.pdf

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

https://'www.esparveselibu.lv/lejupielade/informativi-

Kampana “Nenovérsies”

https://www.spke.gov.lv/Iv/nenoversies

Latvijas psihiatru asociacijas http.://www.depresija.lv/
informativais portals “Depresija.lv”’

Pacientam ir nozim1igi izskaidrot ka depresija ir arst€jama, tas ir pakapenisks process, kur
svarigu lomu ienem dzivesveids. Depresija ir slimiba, kas pasliktina ikdienas
funkcionéSanu, kas prasa kompleksu arste€Sanu, 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 biitisku lomu.

Ar dzivesveidu saistitas izmainas, kas uzlabo psihisko veselibu:

13.

Strukturets dienas rezims, kas ietver regularas maltites, p&c iesp&jas konstantakus
gulét ieSanas un celSanas laikus, regularas fiziskas aktivitates, miega higiénu un
veseligu uzturu, ir biitiska dala no depresijas arst€Sanas un recidivu profilakses;
Parmériga ekrana laika un s€doSa dzivesveida ietekme ir saistita ar paaugstinatu
depresijas risku; [16]

Miega trikums 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; [17]

Uzturs tieSi ietekm€ smadzenu darbibu, garastavokli un kognitivas spéjas.
Parmeriga cukura, piesatinato tauku un parstradatu produktu lietoSana var veicinat
iekaisuma procesus organisma, kas saistiti ar depresijas un trauksmes simptomiem.
Nepietiekams uzturvielu daudzums, piemeram, omega-3 taukskabju, B grupas
vitaminu vai magnija trikums, var negativi ietekmeét nervu sistemas darbibu; [18]
Petijumi rada, ka regularas kustibas uzlabo garastavokli, miega kvalitati un
kognitivas spgjas, ka arT samazina depresijas un trauksmes simptomus. Tie ir zemas
vai vidgjas intensitates trenini 30 — 40 minttes 3 vai 4 reizes nedéla. [19]

Depresijas smaguma noteikSana

Depresijai iz8kir 3 smaguma pakapes:
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- Vieglas depresijas epizodes gadijuma jabit 2 ned€lu perioda novérotiem 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 viens no simptomiem ir smagi
izteikts. Pacientam ir trauc€ta sociala funkciongSana, gritibas darba, ka arT ar
griittbam tiek gala ar ikdienas pienakumiem;

- Smagas depresijas gadijuma ir spilgti izteikti visi tris 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, izsikuma, nabadzibas murgu idejas, pasapsiidzibas murgu idejas;
launa, izmejosa satura dzirdes halucinacijas. lesp&jams depresivs stupors;

- Hamiltona depresijas novértésanas skala (17 punktu versija) (HAMD-17) (sk.
pielikumu Nr. 3) vai Montgomerija-Asberga depresijas vértéSanas skala
(MADRS) (sk. pielikumu nr. 6).

PHQ-9 skalas vertibas:

1 — 4 punkti — subkliniskas depresijas simptomi;

5 — 9 punkti — viegli depresijas simptomi,

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

14. Viegla depresija

GA., psihiatra un psihoterapeita kompetencé. Pirmreiz&jas 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
komorbiditatem un vienojas par atkartotu konsultaciju péc 2 —4 nedéelu laika. Ja stidzibas
nemazinas, tad arsts iesaka pieejamas PI vai AD.

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 arst€Sana.
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15. Vieglas depresijas terapijas uzsakSana. Psihoterapija un
psihologiskas intervences

PI meérkis senioru vecumposma ir radit emocionalu komfortu un sniegt psihosocialu
atbalstu. Senioriem bitisks ir socialais kontakts, pati tikSanas kltst par depresijas riska
mazinosu faktoru. Uzsvars uz resursu atjaunoSanu, patikamo aktivitasu ievieSanu, socialas
sazinas veidoSanu, vientulibas un socialas izolacijas mazinasana, adaptacijas jaunam
dzives parmainam un jaunas identitates veidoSana, bitisks aspekts ir kognitivo funkciju
trenins. Pieradijumos pamatotas metodes:

—  Psihologiska konsulte$ana (6 — 12 sesijas)’;
—  KBT (10 — 16 sesijas)”.

Psihologiska konsulté$ana:

— Empatiska, atbalstosSa, pienemosa saruna;

— Emociju atspoguloSana, validéSana un izpéte;

— Palidziba problému risinaSana un atbalsts [@mumu pienems$ana: problemu
definésana, risinajumu generésana un izvertésana, ricibas planosana;

— Palidziba pacienta uzvedibas aktivéSana, piem&ram, “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
noveérs$ana, 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 domasSanas modelus un aizstat tos ar realistiskakiem,
funkcionalakiem domasanas veidiem; domu malSanas (ruminéSanas) apturéSana.

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

— PaSpalidzibas prasmju stiprinasana un ikdienas griitibu risinaSana (pieméram,
attistot veseligakus komunikacijas modelus).

Ja PT nav pieejama vai pacients to neizvélas, izvertét terapijas uzsaksanu ar AD.

Arsts péc 4 — 8 nedélam izverte kop&jo terapijas efektivitati, lemj par talako arsté3anu.

16. Vieglas depresijas farmakoterapija

— Nenozimét AD pacientiem ar atsevisSkiem depresijas simptomiem;

*Algoritma atjaunina$anas bridi nav valsts apmaksats arstéSanas veids
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— lIzsveért AD nozim@Sanas nepiecieSamibu pie vieglas depresijas, jo iesp&jamais
blaknu risks var bit 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 arste€Sanas.

Arsts terapiju uzsak ar l.izvéles AD [12] 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”. [12]

GA vai psihiatrs var izrakstit valsts kompensétos medikamentus. Atkartota vizite pec 2
ned€lam un tad — reizi meénesl. Arsts peéc 4 — 8 nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati,
lemj par talako arstesanu.

Nozimg&jot AD rekomend€jama pacienta psihoedukacija par AD darbibu, iespgjamam
blakn€m un lietoSanas ilgumu.

Ja 4 — 8 nedgelu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav samazinajies par vairak
ka 25 —50 % no sakotngja PHQ-9 vértéjuma, vai ar1 depresijas smagums pieaug, javerte
depresijas smagums un talaka terapijas taktika.

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

psihiatra.

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

Senioru vecumposma medikamentu nozimésana ir jaievero piesardziba, bet vecums nav
kontrindikacija depresijas medikamentozai arstéSanai.

1. Arsté3anas Tpatnibas senioru populacija: [20]

— Jebkuram nozimétajam medikamentam japarbauda kriSanas un ltizuma risku
iesp&jamiba;

— Senioriem jo Tpasi butiski ir nodroSinat arst€Sanu sabiedriba balstiti — tuvak
dzives vietai, socialo aktivitasu centros, socialos apripes centros, ka art uzsvars
ir arst€Sanai ir primaras veselibas apriipes Iiment;

— SSRI kopa ar diurétikiem var radit biitisku hiponatrinémiju;

— SSRI (Paroxetinum, Fluvoaxaminum, Fluoxetinum) jabut piesardzigiem
lietojot kopa ar nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem (CYP sist€émas

** NozImét ar piesardzibu
- . . . — o
Latvija uz algoritma atjauninaSanas bridi nav registréts
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aktivizacijas del var palielinaties gastrointensitnalas asinoSanas risks, ieteicams
lietot kopa ar protonu stiknu inhibitoriem);
— SNRI var paaugstinat asinsspiedienu, ka ar1 kopa ar diurétikiem ir lidziga
ietekme hiponatirnémijas izraisiSana;
— Agomelatoninam nav nekadas noveérotas ietekmes uz natrija metabolismu.

Tabula nr. 6

Antidepresantu receptoru profils, minimalas un efektivas devas
(Adaptets pec Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 14. ed. 2021;
CANMAT Depresijas vadlinijam, 2023) [21]

Antidepresanti Darbibas mehanisms Minimala Efekvas
deva devas
Tricikliskie 75 _ 125 75 —300
antidepresanti* Dazada receptoru o mg;
(Amitriptilins/Nortriptilins/ piesaiste 15 Ogr;l g 75 —-250
Klomipramins) mg
Citaloprams™” 20 mg 20 - 40 mg
Escitaloprams 20 mg 20 -40 mg
Fluoksetins™ 20 mg 20 — 60 mg
Fluvoksamins™ SelektTYs serptopipa 50 mg 100 — 300
atpakalsaistes inhibitors mg
Proksetins™ 20 mg 20 - 50 mg
Sertralins 50 mg 50 —200
mg
Melatonina 1., 2. tipa
Agomelatins receptoru agonists, 25 mg 25-50 mg
SHT2 antagonists
Selektivs dopamina un 150 — 450
Bupropions™ noradrenalina receptoru 150 mg
atpakalsaistes inhibitors me
Duloksetins Selektivs noradfenalina 60 mg 60— 120
un serotonina mg
Venlafaksins™ atlfﬁﬁ?éfﬁ)l:es 75 mg 75 1;525
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 8 -12mg

*Latvija uz algoritma atjauninaSanas bridi nav registréts
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Serotonina atpakalsaistes
Trazodons inhibitors, SHT2 150 mg
receptoru antagonists
Serotonina atpakalsaistes
inhibitors, SHT1A,
Vortioksetins 1B receptoru agonists; 10 mg 20 mg
SHTID; 3A; 7 receptoru
antagonists

150 — 400
mg

Glutamatergisks
modulators (potence 25—
AMPA receptorus) un 12.5 mg 37.5mg
mu-opioidu agonists.

Tianeptins

AD sakotngji nozim&jami pus€ no standarta devas, tacu devu pakapeniski jakapina.
Nenozimét AD subterapeitiskajas devas.

Psihiatrs vai gimenes arsts var izrakstit valsts kompensétos medikamentus. Atkartota vizite
péc 2 nedélam un tad reizi meénesi. Arsts péc 4 — 8 nedelam izverteé kopgjo terapijas
efektivitati, lemj par talako arst€Sanu.

17. Vidéji smagas depresijas epizode, tas arsteSana

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 PI vai farmakoterapiju, vai
abu metoZzu kombinaciju.

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

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

Iesp&jamie PI veidi:

1. KBT (10 — 16 vizites; t.sk. biheiviorala terapija, apzinatiba balstita KBT,
pienemsanas un apnemsanas terapija (ACT))".

KBT nozimigakas metodes:
— 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 domasSanas modelus un aizstat tos ar realistiskakiem,
funkcionalakiem domasanas veidiem;

*Algoritma atjaunina$anas bridi nav valsts apmaksats arstéSanas veids
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— Uzvedibas aktivizacija: mazi, planoti soli, lai atjaunotu pozitivas, patitkamas un
nozimigas aktivitates;

— PaSpalidzibas prasmju stiprinasana un ikdienas griitibu risinasana (pieméram,
attistot veseligakus komunikacijas modelus).

Ja PI procesa progress ir nepietieckams, vispirms tiek izverteti c€loni (papildus faktori, kas
ietekm@ psihisko stavokli; Iidzestibas un motivacijas gritibas), parruna terapijas planu un
turpina PT vai maina PI veidu, vai izveért€jot interpersonalas PT wvai citu PT veidu
meérktiecigu pielietojumu, vai uzsak AD kombinéta terapija vai monoterapija.

Atkartotas vizites pie arsta ik 2 — 4 ned€las. Arsts pec 4 — 8 nedelam izverte kopéjo terapijas
efektivitati, lemj par talako arstéSanu.

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

NepiecieSamibas gadijumos pacientam ieteicams piedavat konsultacijas par butiskam
psihosocialam, attiecibu vai nodarbinatibas problémam (piem&ram, sociala darbinieka vai
gimenes terapeita konsultacijas).

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

terapija.

Makslas terapijas galvenas metodes:

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

— Problému eksternaliz€Sana, simboliska izstrade un risinasana radosa veida;

— Nakotnes perspektivas veidoSana, meérku wuzstadiSana, paSefektivitates un
kompetences izjiitu veicinaSana ar vizualu materialu un radoSu uzdevumu
palidzibu.

Ergoterapijas galvenas metodes:
— Dienas ritma atjaunoSana, balansg€jot aktivitati un atpiitu;
— Ikdienas funkcionalo prasmju trenéSana atbilstos$i pacienta vajadzibam (pieméram,
€diena gatavoSana, budzeta planosana, laika planosana u.c.);
— Stresa vadiSanas un sensoras integrcijas prasmju trenéSana.

Fizioterapijas galvenas metodes:

— Nervu sistémas aktivéSanas un reguléSanas metodes, ka arT kermena kontroles
atjaunoSana: aerobie vingrinajumi, muskulu stiprinaSana, mobilizacija un
stiepSanas, elpoSanas tehnikas, stdjas korekcija, relaksacijas metodes, somatiska
apzinasanas un grupu aktivitates.
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19. Farmakoterapija videji smagas depresijas arsteSana

Psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1. izv€les vai 2. izv€les AD [24] atkariba no iepriek$€jas
terapijas pieredzes. Psihiatrs/GA var izrakstit valsts kompensétos medikamentus (no 1.
vizites, kad uzstadita diagnoze).

Atkartotas vizites ik 2 — 4 ned€las. Psihiatrs pec 4 — 8 nedélam izveérté kop&jo terapijas
efektivitati, lemj par talako arstéSanu.

GA vai psihiatrs uzsak farmakoterapiju ar 1.izvéles vai 2.izvéles AD [24] atkariba no
ieprieks€jas terapijas pieredzes. Pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti
medikamenti.

Ja pirmas izvéles AD ir neefektivs, jaizvélas cits AD ar atSkirigu darbibas mehanismu, t.
sk. cits Mirtazapins, Tianeptins, Trazodons, Reboksetins, Vortioksetins, Agomelatins.

Ja pirmas izvéles AD lietoSanas laika novero biitiskas, pacientam traucg€joSas blaknes,
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 jaizvert€ pacienta lidzestiba, japarruna AD lietoSanas
reZims;

— Polifarmacijas gadijjuma janem veéra iespgjama mijiedarbiba CYP izoenzimu
sistéma.

20. Farmakoterapijas un psihoterapijas/psihologisko intervencu
kombinacija vidéji smagas depresijas arstéSana

Pieejama uz pieradijumiem balstita labas prakses programma, kuras mérkis ir mazinat
vientulibu vecaka gadagajuma cilveku vidi — “Circle of friends”" (sk. sadala nr. 12
“Pacienta un gimenes izglitosana”).

Psihiatrs, GA un psihoterapeits var rekomendgt farmakoterapijas un PT/PI kombin&3anu.
Vienmér janem véra komorbido somatisko un neirologisko saslimsanu ietekme, ka ar1
somatisko trauc€jumu arstéSana izmantoto medikamentu (ipasu polifarmacijas) ietekme,
mijiedarbibas depresijas arst€Sanas procesa.

Atkartotas vizites ik 2 — 4 nedg€las. Psihiatrs péc 4 — 8 ned€lam izveérte kop&jo terapijas
efektivitati, lemj par talako arstéSanu.

Arsts pec 8 — 10 nedélam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstéanu.
Vai kombiné iepriek§ min€to AD terapiju ar PT/PI (biezak izmantojamas PI, atbalsta PT,
strukturéta KBT vai KBT elementi, psihiatrisko dienestu dienas stacionaros).

*Vairak informacijas Nacionala psihiskas veselibas centra timekla vietn&. Pieejams: https./npvc.lv/prism/
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Arsté$ana var tikt organizéta ambulatori, psihiatrijas dienas stacionaros, atvérta tipa
psihiatrijas nodalas vai (retak) slégta tipa psihiatrijas stacionarajas nodalas.

Jaizverte psihosociala atbalsta iesp&jas Sociala dienesta struktiiras.

21. Smaga nepsihotiska/psihotiska depresija

Nepsihotiska — smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem (32.0 — F32.2). Depresijas
simptomi ir smagi izteikti, bitiski ietekmé& ikdienas funkcion€Sanu, pasapriipi. Jaseko
komorbido somatisko traucg€jumu arstéSanai, pacients depresijas dél vai partraukt lietot
medikamentus vai citu arst€Sanas procesu.

Psihotiska — smaga depresijas epizode, vienlaikus ar smagi izteiktiem depresijas
simptomiem, noveéro ar1 psihotiskus simptomus (halucinacijas, murgus u.c.), tos pavada
izteikta psihomotora kav@Sana vai stupors, kas padara neiesp&jamu parasto ikdienas
pienakumu veikSanu (F32.3, F33.3). Vienmeér jaizverte hospitalizacijas nepiecieSamiba.

Psihiatra kompetencé. Pacientam var tikt izrakstiti valsts kompenséti medikamenti.
Psihiatrs rekomendé farmakoterapiju (atipsikos antipsihotikus un antidepresantus), p&c
psihiska stavokla uzlaboSanas arT pievieno PI/PT — atbalsta PT, izglitojosa PT, KBT vai
KBT elementi. Vienmér jaizveérteé komorbidu somatisku saslim$anu un to arst€Sanas
ietekme uz depresijas arstéSanas procesu.

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

Saskana ar LPA “Depresijas diagnostikas un arstéSanas vadlinijas” [12], 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 ned¢la;

— 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;
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— Psihotisku  simptomu  gadfjumos  papildus: Iidzestibas  veicinaSana
medikamentozajai terapijai un iejiitiga realitates parbaudiSana.

Atbalsta terapijas galvenas metodes:
— Pacienta emocionala stavokla stabiliz€Sana (distresa, bezceribas, trauksmes
mazinasana).

— Ikdienas pamata funkcionéSanas uzturéSanas veicinasana (miegs, €Sana, ikdienas
aktivitates);

— Pasnavibas riska regulara monitoréSana un novérSana, fokusg€joties uz drosibas
planu;

— Emocionala atbalsta nodroSinasana;

— Socialo resursu aktivizé€Sana (gimenes iesaiste, atbalsts praktisku problemu
risinasana).

22. Citas biologiskas arstéSanas metodes

Psihiatru kompetencé. ArstéSana notick ambulatori, dienas stacionara vai psihiatriska
stacionara.

—  Gaismas terapija — jeb fototerapija ir viena no izvéles metodém, lai arstetu
sezonalo (ziemas) depresiju. Gaismas terapiju iesp&jams kombinét ar AD terapiju
(g.k. SSAI), PT vai pielietot atseviski. Gaismas terapijas laika pacients skatas uz
spilgtu gaismu, ietekme uz smadzeném notiek caur retinotalamisko traktu,
nodrosinot diennakts miega — nomoda ritma regulaciju (melatonina sintezes
regulacija) un pakartotu ietekmi uz serotonina un dopamina regulaciju CNS.
Fototerapijai izmanto plasa spektra un specigas intensitates gaismu ziemas perioda.
Parsvara pielieto dienas gaismas lampas (rekomendg ar iezalganu gaismas spektru).
NepiecieSamais gaismas spilgtums Iidz 10 000 LUX, piemerotas fluorescentas
spuldzes (bez UV spektra), ka arT gaismas emisijas diodes (LED (light-emitting
diodes)). Fototerapija efektivaka no rita vai priekSpusdiena. Rekomend&jamais
seansa ilgums >2 stundas diena. Gaismas iedarbiba notiek caur acim, nevis adu.
Seansu skaits 10 — 14 viena kursa laika. BieZakas blaknes ir acu asaroSana, vieglas
galvassapes, miega trauc&jumi, hipomanija; [10]

—  Transkraniala magneétiska stimuldacija (TKMS) (sk. klinisko algoritmu
“Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apriipe”);

—  Modificéeta elektrokonvulsiva terapija (mEKT) (sk. klinisko algoritmu “Terapeitiski
rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arsteSana un apriipe”).

23. Depresijas remisijas sasniegSana, uzturosa terapija, profilaktiska
arstéSana un ilgtermina novéroSana

Pieejama Mobila psihiatriska komanda — veselibas apriipes komanda, kas sniedz

pakalpojumus pacientiem ar psihiskiem trauc€jumiem vinu dzivesvietas atbilstosi
konstatétajam pakalpojuma sanemsSanas indikacijam. Komandas meérkis ir nodroSinat
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apripi un uzraudzibu tiem pacientiem, kuri veselibas iemeslu d€] nevar regulari apmeklet
_ - . —_ . - 3

ambulatoras arstniecibas iestades.

GA kompetence (parnem pacientu, kas sasniegusi remisiju, arstéSanu). ArstéSana notiek

ambulatori. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 veértgjums ir zem 8.

M Psihiatra konsultacija ieteicama ne retak ka reizi pusgada!

M Nepartraukt balstterapiju!

Ja arst€sana 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
meénes1. Senioru populacija nozimigi atceréties, ka vieniga sekundara profilakse depresijas
epizodes rezicidivam ir farmakologiskas terapijas turpinasana. Terapiju japarverte, ja
mainas psihiskas vai somatiskas veselibas stavoklis.

Pirms [émuma pienemsanas par terapijas partrauksanu, veikt pacienta stavokla noveértéSanu
ar PHQ-9 vai HAMD, vai MADRS (sk. pielikumus nr. 2 un nr. 6).

Pacientus, kuriem pé&c psihiatra konsultacijas indic@ta profilaktiska terapija saskana ar LPA
“Depresijas diagnostikas un arstéSanas vadlinijas” var uzraudzit GA, izrakstit valsts
kompensétos medikamentus, reizi pusgada rekomendgjot atkartotu psihiatra novertgjumu.
Reizi pusgada pacientu stavokli novertet ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr.2).

24. 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 arstéSanas kursa pacients visu laiku ir remisija, tad
epizode skaitas izarst€ta un speciala uzraudziba nav nepiecieSama.

25. Remisija péc atkartotas depresijas epizodes

GA kompetence. Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad PHQ-9 vértgjums ir
zem 8. Ambulatoras vizite reizi 1 — 1,5 méneSos. Ja péc 4 — 6 ménesu arstéSanas kursa
pacients visu laiku ir remisija, tad epizode skaitas izarstéta.

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

Pacientus, kuriem péc psihiatra konsultacijas indiceta profilaktiska terapija (>2 depresijas
epizodes anamnézg, terapijas ilgums 2 gadi saskana ar LPA “Depresijas diagnostikas un
arstéSanas vadlinijas” var uzraudzit GA, izrakstit valsts kompensétos medikamentus, reizi
pusgada nodroSinot atkartotu psihiatra novert§jumu. Ambulatoras vizites reizi 1 — 1,5
meénesos. Reizi pusgada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr.2).

*Pieejams algoritma atjauninaSanas bridi
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26. Augsts atkartota paasinajuma, atkartotas depresijas risks

Ja pacientam ir augsts atkartotu paasinajumu risks vai vairak ka 2 depresijas epizodes
anamnéz€, 2 gadu garuma tiek turpinata psihiatra noziméta profilaktiska farmakoterapija
ar AD, AD augmentéta terapija vai individuala PT (KBT, psihodinamiska terapija, ja
paasinajums noticis uz AD terapijas fona, vai neskatoties uz AD arstéSanu pastav reziduali
simptomi).

Augsts atkartota paasinajuma risks:

— Vairakas ieprieks€jas depresijas epizodes;

— Rezidualas depresijas simptomatikas pazimes;

—  Personibas traucjumi;

— Nelabveliga bérnibas pieredze;

— Agrins depresijas sakums;

—  Komorbidi traucgjumi (pieméram, 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 ambulatori var uzraudzit GA, izrakstit valsts kompensétos medikamentus, reizi

pusgada nodroSinot atkartotu psihiatra noveérte§jumu. Ambulatoras vizite reizi 1 — 1,5
ménesos. Reizi pusgada pacientu stavokli novertét ar PHQ-9 (sk. pielikumu nr. 2).

27. Terapeitiski rezistenta depresija

Skatit klinisko celu un klinisko algoritmu “Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana,
vadiSana un arstéSana”.
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Pielikumi

Pielikums nr. 1

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-2)

Cik biezi pedéjo 2 nedélu laika Jis ir Dazas Vairak par Gandriz
apgritinajusas kadas no §adam Nemaz dienas ne délg katru
problemam? ’ dienu
1. IntereSu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba 0 1 ’ 3

vai bezceribas sajiita
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Pielikums Nr.2

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)

Cik biezi pedejo 2 nedelu laika Jas ir
apgru_tlnfl]usas 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 sajlita
3. Gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai
- — 0 1 2 3
parak ilga gul€Sana
4. Nogurums vai energijas trikums 1 3
5. Pazeminata &stgriba vai paréSanas 1 3
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, pieméram, lasit 0 1 ) 3
avizi vai skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik 1€na, ka citi
cilveki to var€ja pamantt. Vai pretgji — bijat 0 1 ) 3
tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka
kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti
9. Domas, ka labak buitu nomirt vai kaut ka 0 1 ) 3
nodarit sev pari
Vertéjumu skaits

Summa

Ja Jis uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildéjat apstiprinoSi, novertéjiet, cik lielas griitibas Jums

radija darbs, nodarbosanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvéekiem

Nebija griti (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 (vidgji izteikta depresija);
15 — 19 punkti ( vidgji smaga depresija);
20 — 27 punkti (smagi izteikta depresija).
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Pielikums nr.3
Hamiltona depresijas verteéSanas skala (HAMD-17)

1. Depresivs garastavoklis (verbali un neverbali izteikta nomaktibas, bezceribas,
bezpalidzibas, nevertibas sajuta):
e 0 —nav depresijas;
e | —nenozimigas uzvedibas pazimes vai sajltas uzradas tikai aktivi
izvaicajot;
e 2 —viegls, sajutas verbali pauz pats;
e 3 —vidgjs, neverbalas pazimes — poza, sejas izteiksme, balss, bieza
raudasana;
e 4 —smags, spontanas verbalas un neverbalas izpausmes, kas raksturigas
deprestvam garastavoklim.
2. Vainas apzina (pazeminats paSnovertéjums un vainas apzina, kas neatbilst realai
situacijai):
e (0—nav;
¢ 1 —nenozimigi pasparmetumi iztaujajot, ka pametis citus nelaimé;
e 2 —viegla, spontani pauz vainas apzinu par agrak pielautam klidam vai
grécigu ricibu;
e 3 —vidgja, slimiba un cieSanas ir pelnits sods par iepriek$&jam kludam,
pasapsidzibas murgi;
e 4 —smaga, novero nosodosas vizualas un dzirdes halucinacijas.
3. Pasnaviba (domas un darbibas pedgjas nedelas laika):
e (0—nav;
e | —nenozimigs, uz tieSiem jautajumiem apliecina, ka dzive ir tukSa un nav
verts dzivot;
e 2 —viegls, atkartotas domas par navi, véléSanas nomirt;
e 3 —vidgjs, suicidalas domas un uzvediba;
e 4 — smags, suicidals m&ginajums.
4. IemigSanas griitibas
e (0—nav;
e 1 —vieglas, neregulari iemigSanas trauc&umi, ilgak par pusstundu;
e 2 —smagas, regularas iemigSanas griitibas.
5. Virspusgjs miegs (24.00 Iidz 03.00):
e (0 —nav;
e | — siidzibas par trauc€tu miegu, kas nedod atpiitu;
e 2 —smagi trauc€jumi, pamosanas vienu vai vairakas reizes un griiti
atkartoti iemigt, jebkura celSanas no gultas vértgjama ar 2.
6. Agrina pamosanas:
e (0—nav;
e 1 —viegla, pamoSanas agrak ka paredzéts, var atkal iemigt Iidz normalam
mosanas laikam;
e 2 —smaga, agrina pamos$anas un nespé&ja atkal iemigt.
7. Darbs un aktivitates:
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e (0 —nav traucgjumu;
e 1 —nenozimigi, jiitas bezspecigs, apatisks, mazak aktivs;
e 2 —viegli, japiespiez sevi veikt ikdienas aktivitates; intereSu zudums,
nesaskata jégu, gist mazak gandarijuma;
e 3 —vidgji, izteikti samazinajusies aktivitate, pavada mazak laika darba (<
par 3 stundam), mazak paveic;
e 4 —smagi, nesp¢j stradat, nepiedalas ikdienas aktivitat€s, neveic sevis
apripi bez piespiesanas.
8. Kavésana (paléninatas domas, runa un kustibas):
e(0 —nav;
e | —viegla, aizkavétiba sarunas laika;
¢ 2 — vidgja, acimredzama aizkavétiba;
¢ 3 — izteikta, griitibas sarunaties;
e 4 — depresivs stupors.
9. Azitacija (satraukums, uzbudinajums):
e (0—nav;
1 — viegla, nervoze sarunas laika, grozas;
2 —vidgja, lauza rokas, rausta matus;
3 —izteikta, nesp€ja nosédet uz vietas, staigasana;
4 — smaga, nepartraukta kustiba.
10. Trauksmes psihiskie simptomi (spriedze, nespéja atslabinaties, aizkaitinamiba,
nedrosiba, satraucamiba, bailes zaudét kontroli, epizodiska panika):
e (0 —nav;
e 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
trauc€jumi, caureja, atraugas, spazmi; sirdsklauves, galvassapes; hiperventilacija,
nopiitas; bieza urinacija; svisana):

e (0—nav;

o 1 —viegli;
e 2 —mgéreni;
e 3 —smagi;

e 4 —nepanesami.

12. Gremosanas trauc€jumi:
e (—nav;
e 1 —viegls apetites pazeminajums, bet &d bez citu pamudinajuma,
smaguma sajiita védera;
e 2 —smags, grutibas €st bez apmudinajuma, nepiecieSami laksativi lidzekli
vai citi Iidzekli gastrointestinalu trauc€jumu korekcijai.

13. Vispargjie somatiskie simptomi:
e (0 —nav;
e | —viegls smagums vai sapes kermeni, mugura, galva, muskulos, energijas
zudums un nogurdinamiba;
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e 2 —smags, jebkurs izteikts simptoms javerte ka 2.
14. Genitalie simptomtomi:
e (0 —nav;
o | —viegli;
e 2 —smagi;
15.Hipohondrija:
e (0—nav;
e | —parnemtiba ar savu kermenti;
e 2 —norlpéSanas par veselibu;
e 3 — biezas siidzibas, ligumi péc palidzibas utt.;
e 4 — hipohondriski murgi.
16. Svara zudums:
A: vertgjot pacienta vesturi:
e (0 —nav svara zuduma;
e 1 —iesp€jams svara zudums, saistits ar pasreizgjo slimibu;
e 2 —neapSaubams svara zudums (saskana ar pacienta teikto);
B: saskana ar realiem ikned€las svara mérijumiem, ko veic nodalas psihiatrs:
e (0 —svara zudums ir mazaks neka 1,5 kg nedéla;
e 1 — 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 atpiitu 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 novertejuma skala

Pédéja ménesa
Uzdod pasvitrotos jautajumus laika

Dzives laika
(sliktakaja
perioda)

JA NE

JA | NE

Uzdod 1. un 2. jautajumu

1) Vai esi velgjies, kaut Tu buitu miris, vai
ari 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. jautajumu
Ja uz 2. jautajumu — 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 konkréts plans, kur un ka to darit..., un
es nekad to neizdaritu.”

4) Vai Tev ir bijusas $adas domas un ari
vélme tas realizéet?
Pretstata “Man ir tadas domas, bet es nekad ta
nedarttu”

5) Vai esi sacis domat par lietam, kas
japaveic, lai sevi nogalinatu? Vai Tev
ir doma istenot $o 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?

e Piemeri: Vacis tabletes, ieguvis ieroci, atdevis vertigas lietas,
uzrakstijis pasnavibas vestuli, turgjis roka tabletes, bet
neizdzeris vai izdzeris un vélak pamodies, stavejis uz jumta,
bet nenolécis, méginajis pargriezt sev vénas, pakarties u.tml.

Ja atbilde JA, prasi: Vai tas ir noticis pédéjo tris menesu laika?

I Merens risks
O Vidgji augsts risks

| Loti augsts risks
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Pielikums nr.5

Generalizetas trauksmes skala (GAD-7)

Cik biezi peédejo 2 nedelu laika Jus L _
saskaraties ar kadu no zemak min&tajam Daias Vairak | Gandriz
problémam? Nemaz dienas par kfltru
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) nedélu dienu
1. Jutat nervozitati, raizes vai
R 0 1 2 3
sasprindzinajumu
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrolet
0 1 2 3
satraukumu
3. Parmerigi satraucaties par dazadam lietam 0 1 2 3
4. Griitibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs, ka nespgjat nosedet uz 0 1 ) 3
vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas 0 1 ) 3
Sausmigs
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 grutsirdigs,
driims. Tas redzams sejas izteiksmé,
poza, valoda). Vertet izteiktibu un
nespéju atdzivoties.

0 — nav griitsirdigs

2 — briziem gritsirdigs

4 — visu laiku bedigs un nelaimigs
6 — pauz gal&jas b&das un izmisums

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

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

4 — uzmaciga bédu un griitsirdibas sajiita,
to sp&j ietekmet argjie apstakli

6 — pastaviga griitsirdibas un bédu izjuta

. Ieksgja spriedze (slimigs diskomforts,
spriedze, nemiers lidz panikai,
Sausmam, cieSanam). Novertet
spriedzes intensitati.

0 — mierigs, Tslaiciga iek$gja spriedze

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

6 — pastavigas, neremdinamas cieSanas un
Sausmas

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

0 — miegs nav traucéets

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 (stidzibas par
samazinatu estgribu, salidzinot ar
periodu, kad juties labi).

0 —normala vai paaugstinata apetite

2 — viegli pavajinata apetite

4 — nav @éstgribas, 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 traucé lasiSanai un sarunai

6 — loti trauce€ koncentréSanas spéja

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

0 — nav griitibu kaut ko uzsakt, nav
pasivitates
2 — griitibas uzsakt ikdienas darbus
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4 — griitibas uzsakt vienkarsus darbus, tie
tiek veikti ar piepili

6 — apatija, bez palidzibas neko nevar
uzsakt

8. Nespgja just (intereSu zudums par
apkart&jiem notikumiem un pasauli,
kas agrak sagadaja prieku. Samazinata
sp&ja adekvati reagét uz apkartgjo vidi
un cilvekiem).

0 — normala interese par apkartni un
cilvekiem

2 — samazinata sp&ja baudit valasprieku,
apzeminata sp&ja izjust dusmas

4 — nav intereses par apkartéjo pasauli,
vienaldziba pret draugiem un pazinam

6 — sajiita, ka emocijas ir paraliz&tas,
neizjit ne dusmas, ne prieku, ne bédas.
Sapiga nespéja just lidzi tuviniekiem

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

0 — pesimistisku domu nav

2 — epizodiski domas par neveiksmém,
pasapsiidzibas un pasparmetuma idejas

4 — pastavigas pasapvainoSanas idejas vai
konkr&tas grécigas idejas

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

10. Pasnavibas domas (nav veérts dzivot,
nave ka risindjums, pasnavibas
domas un plans). Suicida
meginajums nevar ietekmét
vertg§jumu.

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: videji smaga depresija
35 — 60: smaga depresija
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