Kliniskais algoritms
Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana un arstéSana

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

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

Saturs
SATSTNAJUIMLL ...ttt ettt ettt ettt be et et sbe et e bt e s bt beeanesueenaeeanes 3
LEVAGS ..t ettt ettt ettt et e ne e aeenee 4
METKIS UN UZAEVUIMT ..ottt ettt et 7
Kliniska algoritma HEtOTA]1 .....eevueeerieriieeiieiieeie ettt eae et esre e 7
ALZOTItMA ShEMA .......eiiiiiiieiii ettt et 8
ReEKOMENAACIJAS ..onvveeeiiie et ettt e e et esstae e saaee e enneeennns 9
1. Depresija ar nepilnu atbildes reakcijas uz arst€8anu.........c.ccceeeveereeneeivenncnenne 9
2. Precize dia@NOZI ......eeeuvieeieiieeiie ettt ettt e e e e s 10
3. Pasnavibas riska NOVEItESaNA........cceevuiiriiiiiieiieeieee e 15
4. Korige diagnozi un atbilstosi Arste.........c.ccveervieierrieriieieeiiereeeeeeesie e 16
5. Vai pacients sanemis adekvatas devas un ilguma terapiju?...........ccoceeverrennnene 16
6. Vai pacients ir lidzestigs terapijai? Vai blakusparadibas neietekmé arstéSanu?
18
7. Meklet iesp€jamos organiskos smadzenu bojajuma célonus, izslégt blakus
SITMTDAS/SIIESOTUS ...ttt ettt 18
8. Terapeitiski rezistenta depresija.......ceeeriieerireerieeeiieeeie e e eeveeeeaee e 19
9. Antidepresantu KOMDINACTAS.......covuiiriiiiiiiiieiieeieeie e 22
10.  Antidepresantu kombinacija ar antipsihotiskajiem lidzekliem ..................... 22
11.  Augmentacija ar garastavokla stabilizatoriem ...........cccceeceeeeneencniencenennne. 22
12. Augmentacija ar glutamata modulatoriem ..........ccceeeeeveeeciieeniieeeiie e 22
13.  Augmentacija ar citu grupu [idzekliem ............occoviiiiiiiiiiniiieee 22
14.  Neinvazivas neirostimulacijas metodes — TKMS, mEKT ............cccocveeee. 24
15. Kombinacija ar psihologiskajam intervencem ............cceeveeeeeveeeveeieereenennn. 25
16, UZIUTOSA tETAPIJA covvveerieiieeiieeiieeiieeiee et etee st e eteesteebeesaaeesbeeseaeenseenaeeenseenns 26



17.  ProfilaktisKa terapija .......ccccveeerieeeiiieeiiee et e 26

ALSAUCES ..ttt ettt et e h e et sb e st b e sateeneesaneean 27
PAICIKUIMI ...ttt e et e et e e ssae e e taeeesaeeessseeessaeessseeenns 31
Montgomerija-Asberga depresijas skala (MADRS) ......ccocoiiviiiiiinieeiiecieceeee 31
Hamiltona depresijas vertesanas skala (HAMD — 17) c..ccoovveeiiiecciiicieeceeeeeeee 33
Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-=9) ......cccoovieeiiiiieiiinieeiene 36



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

PL — pieradijumu limenis

PT — psihoterapija

PVO — Pasaules veselibas organizacija

SNAI — serotonina norepinefrina atpakalsaistes inhibitori
SSAI — selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

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

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

TCA — tricikliskie antidepresanti

TRD — terapeitiski rezistenta depresija



Ievads

Terapeitiski rezistenta depresija (TRD) ir viena no kliniski smagakajam depresijas
formam, kurai raksturiga nepietickama atbildes reakcija uz vismaz divu dazadu grupu
antidepresantu terapijas kursiem maksimali panesamas devas ar minimalo ilgumu 6
nedelas, un kas bitiski pasliktina pacienta dzives kvalitati un funkciongSanu [28]. Tas
izplatiba pacientiem ar depresiviem trauc€jumiem sasniedz aptuveni 20 — 30 %, un ta
ir saistita ar paaugstinatu suicidalo risku, kognitivo trauc€jumu attistibu un socialas
funkciongsanas pasliktinasanos. [1; 2]

TDR arstéSana ieve@rojami palielina depresijas kop€jas izmaksas. [3] Parskatot 22
petijumus, kas publicéti laika posma no 2019. lidz 2024. gadam, tika konstatéts, ka
pacientiem ar TDR vidgjas ikgad@jas tiesas veselibas apriipes izmaksas uz vienu
pacientu svarstas no 3 190 lidz 40 040 ASV dolariem, savukart netie$as izmaksas
(piem@ram, darba nesp&ja un produktivitates zudums) — no 4 199 Iidz 6 342 ASV
dolariem gada. [4] So izmaksu pieaugumu galvenokart nosaka smagaka depresijas
simptomatika, komorbiditasu klatbiitne, pacientu vecums un biezaka veselibas apriipes
pakalpojumu izmantoSana, Ipasi ambulatoras un psihiatra vizites. ASV 12 méneSu
perioda medikamentozi arst€tas depresijas kop&jas izmaksas sasniedz 92,7 miljardus
ASV dolaru, no kuriem 43,8 miljardi (47,2 %) saistiti ar TDR. Ta skar aptuveni
30,9 %arsteto pacientu, un tas izplatiba ir 12 — 20 % pieauguso ar depresiju. Ikgadgjas
socialas izmaksas TDR dél var sasniegt 20 — 35 miljardus ASV dolaru, palielinot kop&jo
depresijas ekonomisko slogu 11dz 190 — 210 miljardiem ASV dolaru. [5]

P&dgjo 20 gadu laika ir bijusi vairaki méginajumi precizét un pilnveidot terapeitiskas
rezistences jédzienu, un joprojam turpinas diskusijas par optimalako veidu, ka noteikt
arstéSanas rezistences pakapi. Agrina terapeitiskas rezistences definicija ieklava gan
meginajumu skaitu, gan arstéSanas hierarhiju; pieméram, triciklisko antidepresantu
arst€Sanas neveiksme (III fazes rezistence) zemaka Iimeni neka neveiksme ar
monoaminoksidazes inhibitoriem (IV fazes rezistence). Lai gan pieradijumi apstiprina
$a modela pirmo dalu (arstéSanas neveiksmju absolitais skaits), jo remisijas raditaji
strauji samazinas péc pirmajiem diviem arstéSanas méginajumiem (no aptuveni 30%
lidz mazak neka 15 %). [6] Tomér ir maz parliecinoSu datu, kas apliecinatu kada
konkréta medikamenta vai zalu grupas parakumu (piemeéram, triciklisko antidepresantu
salidzinajuma ar Venlafaksinu), tadél hierarhiska pieeja arst€Sanas rezistences
noveértésana ir apstridéta. [7]

Jaunakie modeli, pieméram, Masaciisetsas vispargja slimnicas modelis [6] un Maudsley
stadijas metode [8; 9] ir m&ginajusi izvairities no idejas par antidepresantu hierarhiju,
bet noteikt antidepresantu terapijas devu un ilgumu, ko var uzskatit par atbilstoSu; un
nemt véra kombinacijas un augmentacijas strat€giju neveiksmes (papildus pétijumiem
par atseviskiem antidepresantiem). Sistematiski parskatot visas S§is pieejas, tika
konstatéts, ka Maudsley stadiju metodei bija vislabaka prognozeSanas lietderiba
rezistences noveértésana. [6; 9] Tomer visas §1s stadiju metodes joprojam ir ierobezotas,
koncentrgjoties uz to, lai noveértétu rezistenci pret biologiskajam procedaram pasreizéja
epizodé. Nesenie kliniskie petijumi [10; 11; 12] liecina, ka daZiem psihoterapijas
veidiem var biit svariga loma terapeitiskas rezistences parvarésana, ipasi kombinacija
ar farmakoterapiju. Turpmak izskaidrojot So lomu, jo IpaSi arst€Sanas neveiksmes
velakos posmos, var palidzet izstradat pilnigakus arstéSanas rezistences modelus un
turpmakas remisijas iesp&jamibu.



Lidztekus centieniem skaidrak definét terapeitisko rezistenci ir vairak atzita ta saukta
“pseidorezistence”, kad novérotais arstéSanas efekta trukums patiesiba nav saistits ar
biologisku rezistenci pret antidepresantiem, bet gan ar citiem faktoriem. Visbiezak tie
ir saistiti ar, nepareizu diagnozi (piemé€ram, bipolaru depresiju, trauksmes vai
personibas trauc€jumiem, ka ari depresiju somatisku slimibu gadijuma) vai
nepietickamu arst€Sanu (piem€ram, nepietickamas devas vai ilguma dgl]).
Pseidorezistenci var veicinat arm farmakokinétiskie un farmakodinamiskie faktori,
pieméram, medikamentu mijiedarbiba vai vielmainas patnibas, ka arl neatrisinati
psihosociali stresa faktori. [13; 14] Izpratne par So “pseidorezistences” problému (un
izvairoties no apziméeSanas, ka individs ir patiesi rezistents pret arstesanu), lai uzlabotu
arstéSanas rezultatus, ari turpmak vajadzé€tu biit nozimigai problémai ikdienas
kliniskaja prakse.

Ista terapeitiska rezistence ir saistita ar vairakiem demografiskiem un slimibu
raksturlielumiem, tostarp: dzivot vienam; zemaki ienakumi; bezdarbs; virieSu
dzimums; zemaka izglitiba, augstaka sarezgitiba ar saistitu fizisku vai psihisku
traucgjumu; un ilgaka, smagaka pasreiz€ja epizode. [15] Ir novertétas vairakas pieejas
rezistentas depresijas parvaréSanai, ieskaitot farmakologiju, neirostimulaciju un
psihoterapiju. Farmakologiska nakama posma opcijas ietver: pareju no antidepresantu
klases (pieméram, dazadiem SSRI); pareja starp dazadam antidepresantu klasém
(piem&ram, no SSRI uz SNRI); apvienojot dazadus antidepresantus (pieméram, SSRI
un Mirtazapinu); vai antidepresanta augmentacija pievienojot tam citas
farmakologiskas grupas vai darbibas mehanisma Iidzekli, kas pats par sevi nav
antidepresants (piemé&ram, litijs), bet darbojas sinergiski, pastiprinot antidepresanta
iedarbibu. Nemot véra to, ka neviena antidepresantu klase nav pieradijusi skaidru
parakumu, terapeitiskais ieguvums, kas novérojams, mainot medikamentus pacientiem
ar TRD, var dalgji but saistits ar farmakogenomiskam atskirtbam — genétiskiem
faktoriem, kas ietekmé individualo reakciju uz zalém. G€nu variacijas, piemeram,
CYP2D6, CYP2C19, SLC6A4 un BDNF, var ietekmét medikamentu metabolismu,
efektivitati un panesamibu. [16; 17; 18]

Depresijas skriningam gan vispargja populacija, gan primaraja un sekundaraja liment
visa pasaule plasi tiek pielietots Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests. Tam ir
atrasti optimalie robezvertejumi dazadas pacientu populacijas. [14] Valsts petijumu
programmas BIOMEDICINE 2014 — 2017 ietvaros pétnieku grupa Latvija arl ir
valid€jusi So pasaul€é vienu no atzitakajiem un plasak pielietotajiem pasSnovertejuma
skrininga instrumentiem PHQ-9 un ta saisinato versiju (PHQ-2). [19]

Depresijas smaguma un terapijas efektivitates izveértéSanai klinicista novertgjuma tiek
rekomendétas Montgomerija-Asberga depresijas skala (MADRS) (Montgomery —
Asberg Depression Rating Scale) un Hamiltona depresijas skala (HAMD) (Hamilton
Depression Rating Scale). Abas §is skalas tiek rekomendétas starptautiskajas vadlinijas
ka galvenie instrumenti arst€Sanas atbildes un remisijas definéSanai (Canadian Network
for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), American Psychological Association
(APA), World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP), National
Institute for Health and Care Exellence (NICE), The Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists (RANZCP)).

ArstéSanas atbildes reakcija (treatment response) tiek definéta ka vismaz 50 %
simptomu samazinajums péc HAMD, MADRS vai PHQ-9, dalgja atbilde (partial
response) — 25 — 49 % samazinajums, bez efekta (nonresponse) — mazak neka 25%



samazinajums, savukart remisija tiek noteikta p&c noteiktiem robezpunktiem: HAM-D
<7, MADRS <10 un PHQ-9 <8. [20; 21; 22]

Algoritms “Terapeitiski rezistentas depresijas atpaziSana, vadiSana, arst€éSana un
aprupe” ietver pacientu no 18 gadu vecuma psihiska stavokla noveértésanu terapeitiski
rezistentas depresijas precizai atpaziSanai, diagnostikai, diferenc€Sanai no citiem
stavokliem, dazadu depresijas veidu atskirSanai, kas sekmétu precizu talaku pacientu
vadiSanu un arsteéSanu.



Merkis un uzdevumi

Organiz€t pacienta ar terapeitiski rezistentu depresiju mérktiecigu virzibu veselibas
apriipes sistéma, nodroSinot efektivu sadarbibu starp psihiatriem, psihoterapeitiem,
gimenes arstiem un citiem profesionaliem, lai veicinatu savlaicigu terapeitiski
rezistentu depresijas atpaziSanu un pareizu arsteéSanas taktiskas izveli.

1. Uzlabot terapeitiski rezistentu depresiju atpaziSanu;

2.Sekmét precizaku terapeitiski rezistentu depresiju diferencialo diagnostiku,
meérktiecigaku pacienta virzibu veselibas apriipes sisteéma, ka ari efektivu sadarbibu
starp psihiatriem un citiem profesionaliem;

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

4. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmanto$anu, optimiz€t pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un apriipes planu.

Kliniska algoritma lietotaji

1. Psihiatri;

2. Narkologi (atkaribu psihiatri);

3. Psihoterapeiti;

4. Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapijas specialisti;
5.GA;

6. Medicinas masas un arstu paligi.



Algoritma shéma




Rekomendacijas

Sakotng€jo TDR pacienta noveért€§jumu psihiatrs veic ambulatori, dienas stacionara vai
stacionara, atkariba no TRD smaguma un komorbiditatem.

1. Depresija ar nepilnu atbildes reakcijas uz arstéSanu

Par nepietickamu atbildi uz arst€Sanu uzskata situaciju, kad pé€c atbilstosas
antidepresanta devas lietoSanas un pietickama ilguma nav sasniegta kliniski nozimiga
simptomu mazinasanas.

ArstéSanas rezultata 6 nedelu laika depresijas smagums izmainas ir mazakas par 50 %
no sakotngja novertejuma pec skalam. Uzlabojumu parasti noverté ar standartizétam
skalam MADRS, HAMD vai pacienta pasvert€§juma instrumentiem, pieméram, PHQ-
9. Tacu PHQ-9 nav pietiekami jutigs instruments terapeitiskas rezistences izvertésanai,
Ipasi pacientiem ar smagu vai hronisku depresijas gaitu.

Depresija ar nepilnigu atbildes reakciju uz arsté€Sanu tiek iedalita divas kategorijas:

1. Dalgja atbildes reakcija — novérojams uzlabojums >25 — 49 % no sakotngja
depresijas smaguma novert€§juma péc standartiz€tam skalam (pieméram,
MADRS, HAMD).

2. Bez efekta — uzlabojums ir <25 % no sakotngja depresijas smaguma
novertejuma péc standartizeétam skalam (pieméram, MADRS, HAMD).

Depresijas smaguma novertéjums:

MADRS, 10 jautajumi (sk. pielikuma nr.1):
- 0 — 6 punkti — nav depresijas vai remisija;
- 7—19 punkti — viegla depresija;
- 20— 34 punkti — vidgji smaga depresija;
- >35 punkti — smaga depresija.

HAMD, 17 jautajumu versija (sk. pielikuma nr. 2):
— 0 —7 punkti — nav depresijas vai remisija;
— 8 — 16 punkti — viegla depresija;
— 17— 23 punkti — vidg&ji smaga depresija;
—  >24 punkti — smaga depresija.

PHQ-9, Depresijas smaguma novertéjums (sk. pielikuma nr. 3):
— 0—4 —nav;
- 5-9 —viegla depresija;
— 10— 14 —vidgja depresija;
- 15-19 - vidgji smaga depresija;
— 20-27 —smaga depresija.

Rekomendét aizpildit Latvijas psihiatrisko slimnicu timekla vietnés pieejamo
tieSsaistes palidzibas anketu (pieejams: htips.//palidziba.npve.lv/), kuras merkis ir
nodroSinat, ka pacientam psihiatriska palidziba tiek sniegta péc mediciniskas



https://palidziba.npvc.lv/

nepiecieSamibas un riska izvert€juma, vienlaikus saglabajot arstniecibas personas
centralo lomu lémumu pienemsana.

2. Precize diagnozi

Javeic rupiga diagnostika, lai atpazitu terapeitiski rezistentu (rekurentas) depresijas
epizodi un novertétu tas smagumu, Ipasa uzmaniba japievers diferencialai diagnozei ar
bipolari afektiviem trauc€jumiem, ka ari1 komorbidiem trauc€jumiem — depresija
komorbida ar trauksmi, depresijas atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas, demences,
personibas trauc€jumi, depresija organisku psihisku vai somatisku slimibu gadijuma.

Diemzgl Sobrid nav iesp&jams SSK-10 kodgt terapeitiski rezistentu depresiju ar 1pasu
kodu, tomér to vajadzetu rakstit diagnozes formul&juma.

Depresija SSK-10 slimibu klasifikatora tiek ietverta vairakos diagnostiskos blokos, jo
tai ir vairaki nozologiski varianti. [14] 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 iespéjamas hipomanijas, manijas,
jaukti afektivas epizodes un dazada dziluma depresijas epizodes):

— F31.3 Pasreizgja epizode viegla vai vidgji smaga depresija;

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

F32 Depresijas epizode:

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

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

— F32.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem,;

— F32.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstoSiem/neatbilstoSiem psihotiskiem
simptomiem;

— F32.8 Cita depresijas epizode (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 masketas depresijas epizode).

F34.1 Distimija
F06.32 Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips.

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

Depresijas epizode (F32, SSK-10)

Depresijas epizode ka diagnostiska kategorija janosaka tiem cilvékiem, kam depresija
tiek noteikta pirmo reizi miiza un ja tiek konstatéti depresijas diagnostiskie kriteriji.
Depresijas epizode var sakties bez acimredzama iemesla, tomer ta var ar attistities péc
smagas un ilgas psihotraumgjosas situacijas. Biezi pirma depresijas epizode ir sakums
rekurentu depresivu trauc€jumu gaitai, tacu atsevisSkos gadijumos turpmak var attistities
bipolari afektivi traucg&jumi.

Rekurenti depresivi traucéjumi (F33, SSK-10)

Ta ir visbiezak sastopama depresijas norises forma. Ir svarigi, ka pacientam anamngéze
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 noveérotas
atkartotas, recidivgjosas depresijas epizodes. Ap 60% depresivo traucgjumu recidive 1
— 5 gadu laika, ap 30% gadijumu, neskatoties uz arstéSanu, depresijas epizode beidzas
ar rezidualu simptomatiku un 5 — 10% gadijumu depresija hronificgjas. Viens no
biezakajiem rekurentas depresijas variantiem ir mask&ta depresija. Tas gadijuma
pacients biezi konsult&jas pie gimenes arsta vai citiem specialistiem ar stidzibam par
somatiskiem simptomiem, kuriem netiek noteikts apstiprindjums nedz analizes, nedz
citos izmeklgjumos. Sis siidzibas biezi vien ir saistamas ar somatoformiem
trauc€jumiem (somatizacija, somatoformas sapes). Par depresijas masku var bit ar1
alkohola vai citu psihoaktivu vielu parmériga lietoSana vai atkariba, €Sanas traucgjumi,
seksuala disfunkcija. Pacienti depresijas simptomus neizjut, priekSplana izvirzot
fiziskas stidzibas. Fizisko simptomu arstéSana parasti nesniedz stavokla uzlaboSanos.
Pacienta stidzibas ir smagakas dienas pirmaja pusg.

Bipolari afektivi traucéjumi (F31, SSK-10)

Tie raksturojas ar pacilatibas, paatrinatas domasanas un paaugstinatas kustibu
aktivitates periodiem (manijas vai hipomanijas), kas mijas ar depresijas periodiem.
Depresijas kliniska aina ir lidziga unipolarai depresijai (F32, SSK-10), tacu var bt
veérojamas arl t.s. atipiskds depresijas Ipatnibas, piem&ram, apatija, miegainiba,
paaugstinata €stgriba. Depresijai bipolari afektivo trauc&jumu ietvaros ir raksturigs
agraks sakums — visbiezak ap 20 gadu vecumu.

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

Depresiju sekmé somatisko traucjumu fons un procesi, kas radijusi organiskas
izmainas CNS. Depresijas attistibu sekme gan somatiska stavokla pasliktinasanas, gan
socialas funkcionéSanas ierobeZojumi slimibas dél. Organiskai depresijai ir raksturigi
pieaugosi, subjektivi smagi atminas un koncentréSanas sp&jas traucgjumi, ko pavada
rauduligums, trauksme, garastavokla labilitate. Klinisko ainu dara smagaku sapju
esamiba un somatska stavokla pasliktinaSanas. Organiskas depresijas gadijuma nereti
novéro neirologisku simptomatiku, pieméram, juSanas trauc&umus, refleksu
asimetriju, parézes, tremoru, gaitas traucjumus. Ari medikamenti var izsaukt
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depresijas simptomatiku, piem&ram, beta blokatori, nesteroidie pretieckaisuma lidzekli,
kortizols, oralie kontraceptivie Iidzekli, antineoplastiskie Iidzekli, vairaki
antibakterialie lidzekli, antipsihotiskie, sedativie un miega Iidzekli.

Adaptdcijas traucéjumi ar depresivu reakciju (F43.2, SSK-10)

Gan akiitas, gan ilgstoSas psihotrauméjosas situacijas rezultata cilvékam var attistities
dazada smaguma depresivs stavoklis. Miusdienas ar reaktivo depresiju apzimé
adaptacijas trauc€jumus. Adaptacijas trauc€jumi retos gadijumos var ieilgt lidz pat 12
méneSiem vai ilgak. Jau 2 méneSus pec psihotraum&josas situacijas, ja saglabajas
depresivs stavoklis, var tikt diagnosticéta depresijas epizode (F32).

Izvertét citus depresijas iemeslus:

— Somatiskas slimibas — an@mija, malnutricija, hipotireoidisms, hroniskas
somatiskas slimibas, atkaribu izraisoSu vielu lietoSana u.c. Skatit algoritmu
“Depresija gados vecakiem pieauguSajiem un hroniski somatiski slimiem
pacientiem atpazisana, vadiSana, arst€Sana un apriipe”;

— Medikamentu blakusparadibas — steroidu, citostatiku, interferonu saturosu
preparatu lietoSana u.c. Konstat&jot tos, uzsakt atbilstosas somatiskas slimibas
arst€Sanu vai medikamentozas terapijas korekciju. Ja pec ta visa depresiva
simptomatika saglabajas, turpinat depresijas izvert€Sanu p&c algoritma;

— Noskaidrot, vai ped€jo 6 ménesu laika nav bijis biitisks zaud&ums (seras)?
Novertet suicidalo risku, sniegt krizes vai citu psihologisko/psihoterapietisko
palidzibu. Ja personai ir bijusi depresija anamnéz€, depresijas risks ir
paaugstinats.

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

Depresijas diagnostiskie kriteriji:

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

Afektivo simptomu kopa

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

— leverojami samazinata interese vai prieks par aktivitatem, ipasi tam, kas
individam parasti Skiet patitkamas (Piezime: tas var ietvert ar1 seksualas vélmes
samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa

*Algoritma atjaunina$anas bridi nevalidéts tulkojums
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— Samazinata sp&ja koncentréties un noturét uzmanibu uzdevumiem vai izteikta
neizlémiba;

— Zems pa$vert€jums vai parmeriga un nepieméerota vainas apzina, kas var bt
acimredzami maldinoSa (Piezime: §is punkts nav jauzskata par esosu, ja vainas
apzina vai sevis parmetumi ir tikai par depresiju);

—  Bezceribas izjiita par nakotni;

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

Neiro-vegetativo simptomu kopa

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

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

— Psihomotors uzbudingjums vai gausums (ko var novérot citi, ne tikai
subjektivas nemiera vai paléninajuma izjutas);

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

Simptomi nav saistiti ar s€ru procesu.

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

Kliniska aina neatbilst jauktas epizodes diagnostikas prasibam.

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

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

DazZiem pacientiem, 1pasi tiem, kuri piedzivo smagu depresijas epizodi, ir griitibas un
neveleéSanas aprakstit noteiktu pieredzi (pieméram, psihotiskus simptomus) vai nespéja
to darit pietiekami detalizeti/secigi (pieméram, psihomotora uzbudindjuma vai
psihiskas attistibas traucgjumu d&l). Sados gadijumos arsta novérojumi vai anamnéze,
kas ievakta no lidzcilvekiem, ir svariga, nosakot epizodes diagnostisko statusu un
smagumu.

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

Tabula nr.1

Depresijas diagnostiskie kriteriji
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SSK-10

SSK-11"

Traucgjumu ilgums ar dazadu
intensitati lielako dienas dalu tiek
noverots vismaz 2 ned¢las. Ja
trauc€jumi strauji progresé un
simptomi ir loti smagi, depresijas
diagnoze var tikt noteikta ar atrak.

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

2. Depresijas pamatsimptomi:

— Pazeminats garastavoklis lielako
dienas dalu bez noteikta
iemesla;

— Pazeminatas intereses un sp&ja
izjust prieku;

— Nogurdinamiba, energijas
trikums.

3. Depresijas papildu simptomi:

— PaSapsiidzibas domas,
neadekvata vainas izjita;

— Pazeminats pasvertgjums;

— Pasnavibas domas vai uzvediba;

— Neizlémiba, griitibas planot vai
koncentréeties;

— Psihomotoras aktivitates
trauc€jumi,

— Jebkadi miega traucgjumi;

— Pazeminata &stgriba.

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

— PamoSanas vismaz 2 stundas
pirms laika;

— Pazeminatas intereses un sp€ja
1zjust prieku;

— Depresija ir smagaka no rita;

— Objektivas anamnézes dati par
butisku psihomotoru kavésanu
vai azitaciju;

Diagnozei nepiecieSama vienlaiciga vismaz
piecu no talak minétajiem raksturigajiem
simptomiem, kas paradas lielako dienas
dalu, gandriz katru dienu, vismaz 2 nedelu
laika. Jabit klat vismaz vienam simptomam
no afektivas simptomu kopas. Simptomu
klatbiitnes vai neesamibas novertejums
javeic, nemot véra individa tipisko
funkcionésanu.

Afektivo simptomu kopa:

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

— levérojami samazinata interese vai
prieks par aktivitatém, Tpasi tam, kas
individam parasti Skiet patikamas
(Piezime: tas var ietvert ar seksualas
v€lmes samazinasanos).

Kognitivi biheivioralo simptomu kopa:

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

— Zems pasSvertejums vai parmeriga un
nepiemerota vainas apzina, kas var biit
actmredzami maldinoSa (Piezime: Sis
punkts nav jauzskata par esosSu, 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
pasSnavibu (ar vai bez konkréta plana)
vai pieradijumi par paSnavibas
meginajumu.

*Algoritma atjaunina$anas bridi nevalid&ts tulkojums
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— Bitiski pazeminata €stgriba Neiro-vegetativo simptomu kopa:
(svara zaud&sana vairak par 5 %

ménesa laika); — Batiski traucéts miegs (aizkavéta
— Butiska libido pavajinasanas. aizmigSana, biezaka pamoSanas nakt1
vai agra pamosanas no rita vai parmerigs
miegs);

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

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

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

3. Pasnavibas riska novértésana

— PaSnavibas risks ir jaizverte€ katra tikSanas reiz€ ar pacientu. Saruna par
pasSkait€§jumu nerada un neveicina paskait€jumu. Ta biezi samazinas trauksmi,
kas saistita ar domam vai paskait§juma aktiem un palidz personai justies
saprastai. Tom&r méginiet ieglit uzticibu un izveidot kontaktu ar personu, pirms
uzdodat jautajumu jautajumu par paskait€jumu. Paliidziet personai izskaidrot,
kapéc vina veikusi paskaitejumu

— PaSnavibas risku jaizverte, ja:

— Izteikta bezceriba un izmisums, paSreiz€jas paSnavibas domas/plani/
méginajumi vai tie bijusi pagatng;

— Pasnavibas méginajums ar saindé$anas 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: [25]

—  VirieSiem paaugstinats risks 20 — 30 gadu vecuma, péc 50 gadu vecuma, 1pasi
augsts;

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

— Ilgstosa fiziska vai psihiska slimiba;

— Alkohola vai citu vielu atkariba;

—  Trauc&jumi ar masivu trauksmi, bezpalidzigumu, anhedoniju, nespgja iespaidot
apdraudoSus faktorus;

— Hroniskas, nekorig€jamas sapes;

— Vas§ socialas funkcionéSanas Iimenis vai sociala izolétiba, negribéta
pensionéSanas;

— Nesens tuvaka cilvéka vai darba zaud&jums;

— Pasnavibas méginajums anamnézg;
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—  Partraukts pa$navibas méginajums ar sekojoSiem veselibas sarezgTjumiem;
— Intensivas pasnavibas domas, pasnavibas plans;
— Pacients slépj lidzeklus paSnavibas izdariSanai.

Hipomanijas/manijas simptomu izvértéSana anamneze:

Vai vienlaikus paradijas vairaki no zemak uzskaititiem simptomiem, kas ilgst vismaz
1 ned€lu un pietiekami biitiski traucét darbam un socialajam aktivitateém vai pieprasit
hospitalizaciju?:

— Pacilats garastavoklis un /vai aizkaitinamiba;

— Samazinata vajadziba péc miega;

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

— Impulsivas vai neapdomigas ricibas, piem&ram, parmerigas téréSanas, svarigu
lémumu pienemsSana bez planosanas un seksuala neizvéliba;

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

— Nenoturiga uzmaniba;

— Nerealistiski paaugstinats pasvertgjums.

Konstatgjot depresijas epizodi Bipolari afektivo traucgjumu ietvara BUTISKI mainas
depresijas arst€Sanas taktika — pacients janosiita uz konsultaciju pie psihiatra.

Depresijas izverteésana atkaribu izraisoSu vielu lietoSanas dél: Depresiva simptomatika
visbiezak attistas cilvékiem abstinences gadijuma. Abstinenece ir nepatikamu fizisku
un psihisku simptomu kopums, kurs iestajas 24 — 48 stundu laika péc peksSnas atkaribu
izraisoSas vielas lietoSanas partraukSanas vai tas bitiskas devas samazinasanas.
Depresijas gadijuma pie atkaribu izraisoSo vielu lietoSanas pacients janosiita uz
konsultaciju pie narkologa/psihiatra.

Depresija un dazadu veidu trauksmes (Agorofobija, Sociala fobija, Panika,
Generalizeta trauksme, Obsesivi kompulsivie trauc€jumi, Post-traumatiska stresa
sindroms). Depresija un trauksmes kombingjas (ir komorbidas) 1idz pat 70 % gadijuma.
Izvertejot depresiju, ir janoveérté trauksmes trauc€jumi un otradi. Jo ilgstosaka un
smagaka ir trauksme, jo lielaks ir komorbiditates risks. Komorbidi trauc€jumi norit
smagak, griitak padodas arst€Sanai un rada butiskaku nesp&ju/slogu.

4. Korige diagnozi un atbilstosi arste

Veic atbilstosu traucgjumu arstéSanu.

5. Vai pacients sanemis adekvatas devas un ilguma terapiju?

Depresijas epizodes arstésana antidepresants noziméts [idz maksimalajam zalu apraksta
atlautajam un pacienta tolerétajam devam.

Antidepresantu (AD) ieteicamas devas un blakusparadibas skatit Latvijas Psihiatru

asociacijas (LPA) “Depresijas diagnostikas un arsté€Sanas vadlinijas”, ka arl
medikamentu aprakstos. [25]
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AD kurss maksimalaja tolerétaja deva ildzis vismaz 6 nedélas.

Tabula nr.2

Antidepresantu receptoru profils, minimalas un efektivas devas
(Adaptets pec Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry, 14. ed. 2021; CANMAT

Depresijas vadlinijam, 2023) [26]

Antidepresanti Darbibas mehanisms Minimala | Efektivas
deva devas
Tricikliskie antidepresanti . 75—-125 75 300
e e . Dazada receptoru mg;
(Amitriptilins/Nortriptilins/ . mg;

. - piesaiste 75 —-250
Klomipramins) 150 mg mg
Citaloprams 20 mg 20 -40 mg
Escitaloprams 20 mg 20 -40 mg
Fluoksetins Selektivs serotonina 20 mg 21006 503310‘(:”
Fluvoksamins atpakalsaistes 50 mg me

 hibi
Proksetins inhibitors 20 mg 20 -50 mg
Sertralins 50 mg 50 -200
mg
Melatonina 1., 2. tipa
Agomelatins receptoru agonists, 25 mg 25-50mg
SHT?2 antagonists
Selektivs dopamina un
noradrenalina
Bupropions receptoru 150 mg 1501; 450
atpakalsaistes g
inhibitors
Duloksetins Selektivs noradfenahna 60 mg 60— 120
un serotonina mg
Venlafaksins atpakalsaistes 75 mg 75-225
inhibitors mg
a 2 receptoru
Mirtazapins antagonists, SHT2 30 mg 30— 60 mg
receptoru
antagonists
- Atgriezeniskas 150 — 450
Moklobemids darbibas MAO-I 300 mg me
Noradrenalina
Reboksetins” atpakalsaistes 8 mg 8 —12 mg
inhibitors
Serotonina
atpakalsaistes 150 — 400
Trazodons inhibitors, SHT2 150 mg mg
receptoru antagonists

*Latvija uz algoritma atjauninasanas bridi nav registréts
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Serotonina
atpakalsaistes
inhibitors, SHT1A,
Vortioksetins 1B receptoru agonists; 10 mg 10 - 20 mg
SHTID; 3A; 7
receptoru
antagonists
Tabula nr.3
Antidepresantu blaknu risks procentos
(Adaptets pec CANMAT Depresijas vadlinijam, 2023) [26]

[ i

2l |E || | £ |2 |Bl28|2lala|le|a|lalelE|E

. N2l Z|5 |S|E |7 |E|E|5|2|5|&|8|25|5|:e| 5=
Antidepresanti | £ | 2 | | 5|z | & |2 | §| 2| S| E|E| 2|2 ¢ E| 8|5
S|IS|R8 |85 |52 2|85 |E|2|&|5|2|<|&|2 3%

z < @ |0 =z |F g| g

Citaloprams 21 4 - 8 |1 19 - | =174 1312 |-15]11 8 | 4| -
Escitaloprams | 15| — 4 8 7 2 6 14122 | -]18|5]3]|- 2 |12
Fluoksetins 21 | — - — | 10 - — | 13|14]12| - |16 — | 819 1] -
Fluvoksamins — | = | 18 | 6 | 26 | 22 | 15|26 2 |2 |16|14| — |11 | 5 15| -

Paroksetins 26 | 2 14 |12 ] 18 18 |13 23| 5|5 |2 13| - (11158161
Sertralins 251 4 § 18] 16 | 20 |12 13| 3 |3 |6 |16]11] 8| —|11]3 1
Agomelatins <91<9] <9 | 9| - 10 [ <9199 —1<9] 1 9|19 1 | —-—]1-111]9
Bupropions 11| -1>0]14|>10]|>0] 7 |3 |5 |5 |—-|10]—-12|2]3]|-]-~-
Duloksetins 2005 (11 [ 8|15 - |9 | 7| -3 |-|1L|]8]6®6 318 ] -
Venlafakstns 3114 | 8 |8 |12 26 |20 17102 |3 17|~ |48 |5][8 |-
Mirtazapins - | = [ 13 | —-125 - 717-1-1-1-1-1-1-1812]-117
Milnaciprans® |37 | 7 | 16 | — 5 8 |10 — | -4 |- |12 -]19|-1]12]2]-
Vortioksetins | 23 | 4 4 5 6 — S13|-1-1-13|/3]2]|-|-1171=

6. Vai pacients ir Iidzestigs terapijai? Vai blakusparadibas
neietekme arsteSanu?

Pacients bijis Iidzestigs arst€Sanas procesam un regulari lietojis medikamentus, devas,
kadas tie rekomendeéti vizites laika pie psihiatra.

Nav noverotas tadas blakusparadibas vai medikamentu mijiedarbibas, kuru rezultata
samazinata vai partraukta noziméta terapija, saskanojot vai nesaskanojot ar arstu.

7. Meklét iespéjamos organiskos smadzenu bojajuma celonus,
izsleégt blakus slimibas/stresorus

Slimibas laika nav pievienojusies kada jauna vai pasliktinajusies esoSa somatiska vai
neirologiska slimiba. Psihiatrs pieprasa papildus informaciju no pacienta GA. Psihiatrs,
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sadarbiba ar GA izvérté komorbidu somatisku traucéjumu arstéSana izmantotu
medikamentu ietekmi uz depresijas gaitu un smagumu.

Pievienojusies papildus vai pasliktinajuSies esoSie psihosocialie stresori — nesaskanas
gimeng, bezdarbs, finansialas problémas u.c.

8. Terapeitiski rezistenta depresija

Par terapeitiski rezistentu depresiju (TRD) uzskata depresiju, kura nav sasniegusi
kltnisko uzlabojumu par 50 % no sakotngja skalas noveért§juma (MADRS, HAMD) péc
2 un vairaku dazadu grupu AD arstéSanas kursa maksimalajas tolerétajas devas vismaz
6 nedelu garuma. [25]

Apriipi var intensificét, parcelot pacientu no ambulatora uz dienas stacionara vai
stacionaro psihiatrisko arstniecibu.
Tabula nr. 4

Terapeitiski rezistentas depresijas smaguma pakapes (Maudsley Staging Model
(MSM)) (adaptets pec Taylor, 2012) [25]

Pazime Pazimes smagums Vertéjums
Akdita depresijas epizode (<12 ménesi) 1
. . Subakiita depresijas epizode
DepresiessimpIomy | (13 4 s ’
Hroniska depresijas epizode 3
(ilgak par 24 ménesi)
Subsindromals 1
Viegls 2
AD terapijas neefektivitate | Vid&ji smags 3
Smags, bez psihotiskiem simptomiem 4
Smags, ar psihotiskiem simptomiem 5
Augmentacija Nav bijusi 0
Pielietota 1
Modificeta Nav bijusi 0
elektrokonvulsiva terapija Pielietota 1
Kopa3-15

TRD depresijas smaguma vertejums: viegla 3 — 6 punkti, mérena 7 — 10 punkti, smaga
11— 15 punkti.

Ambulatora dienesta psihiatra kompetences:

— Viegla/vidgji smaga depresijas epizode;

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

—  Visu veidu depresijas komorbidie stavokli;

—  Organiski un simptomatiski depresivi trauc&jumi;

— Depresijas epizode bipolaru afektivu trauc&jumu ietvaros;

— PostSizofréniska depresija;

— Pacienti, kuriem ir indic€ts uzsakt terapiju ar Esketaminu,
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Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend&jama
transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS) un modificéta elektrokonvulsiva
terapija (mEKT).

Dienas stacionara (depresiju nodalas) psihiatra kompetences:

Vidgji smagas depresijas epizode, ja nav augsta pasnavibas riska;

Vidgji smaga/smaga depresijas epizode subakiita perioda, p&c izrakstiSanas no
stacionara;

Pacienti, kuriem nepiecieSama parenterala medikamentu ievade vai kuriem ir
nepiecieSama antidepresantu titréSana un augmentacija;

Pacienti, kuriem rekomendg€jama psihologiskas intervences individuali un
grupa, sociali psihologiska palidziba;

Pacienti, kuriem ir indic€ts uzsakt terapiju Esketaminu;

Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomendgjama TKMS.

Stacionaras palidzibas psihiatra kompetences:

Vidgji smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta;

Hroniska, terapeitiski rezistenta depresija;

Smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem;

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

Jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatlickamai hospitalizacijai:
Depresija ar  garastavoklim  atbilstoSiem/neatbilstoSiem  psihotiskiem
traucgjumiem (launa, lamajoSa, noniecinoSa satura dzirdes halucinacijas;
pasnolieguma u.c. murgu idejas);

Neizdevies (partraukts) pasnavibas méginajums;

Nopietni paSnavibas nodomi, konkréts paSnavibas plans, uzmacigas domas par
pasnavibu;

Suicidali izteikumi pacientam ar pa$navibas méginajumu (atkartotiem mégina-
jumiem) anamnézg;

Depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors;

Videji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu
dezadaptaciju, stavokli péc tuva cilvéka zaud€juma, kad nevar tikt nodroSinata
pacienta uzraudziba;

Vientul§ pacients ar vid€ji smagu/smagu depresijas stavokli, 1pasi, ja tas kom-
bingjas ar somatisku patologiju;

Pacienta uzstajiga atteikSanas no &diena, ja tas apdraud pacienta dzivibu;
Pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomend&ama
modificéta elektrokonvulsiva terapija (mEKT) vai transkraniala magnétiska
stimulacija (TKMS);

Pacienti, kuriem ir indic€ta terapija ar Esketaminu.

Psihoterapeita kompetences':

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

*Algoritma atjaunina$anas bridi nav valsts apmaksats arstéSanas veids
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— Pacienti, kuri izsaka paSnavibas domas, vai pacienti péc pasnavibas méginajuma
(psihoterapijas uzsaksanai);

— Pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas I€kmém,
obsesivi — kompulsiviem traucgjumiem, 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 arst€Sana 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 arst€Sanu stacionara
pret pacienta gribu (neatlickamibas karta) Latvija reglamenté Arstniecibas likuma 68.
pants un 69. pants. [27]

Tabula nr.5

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

Ambulatoras psihiatru prakses:

Psihiatriskie stacionari:

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

9999

Jelgava — VSIA “Slimnica “Gintermuiza http://www.gintermuiza.ly
Strenc¢i — VSIA “Strencu
psihoneirologiska slimnica”
Daugavpils — VSIA “Daugavpils
psihoneirologiska slimnica”
Liepaja — VSIA “Piejiiras slimnica”

https://strencupns.lv/lv/

https://dpns.gov.lv/

https://piejurasslimnica.lv/lv
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9. Antidepresantu kombinacijas

Psihiatrs rekomendé — kombiné SSAI grupas AD ar Mirtazapinu (30 — 60 mg),
(SSAI/Venlafaksinu (vid€jas un augstas devas) ar Bupropionu (Iidz 300 — 400 mg) vai
ar TCA). [25; 28]

Psihiatrs peéc 8 — 10 nedélam izveérte kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako
arsteSanu.

10. Antidepresantu kombinacija ar antipsihotiskajiem Iidzekliem
Psihiatrs rekomendé — TRD gadijuma rekomendé kombinét AD (vai 2 AD
kombinaciju) ar kadu no atipiskajiem antipsihotiskajiem lidzekliem (AAPL) —
Aripiprazols. Risperidons, Kvetiapins, Olanzapins, Brekspiprazols®, Ziprazidons,
Kariprazins (sk. tabulu nr. 6). [29; 30]

Psihiatrs peéc 8 — 10 ned€lam izverte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstéSanu.

11. Augmentacija ar garastavokla stabilizatoriem

Psihiatrs rekomendé — TRD gadijuma kombinét AD ar Litiju vai Lamotriginu. (sk.
tabulu nr. 6). [31; 32; 33]

Psihiatrs peéc 8 — 10 nedelam izverte kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstesanu.

12. Augmentacija ar glutamata modulatoriem

Psihiatrs rekomendé — TRD gadijuma kombinét AD ar Esketaminu. (sk. tabulu nr. 6).
Esketamina noziméSanai nepiecieSams psihiatra konsilija slédziens. [34]

Psihiatrs peéc 8 — 10 nedelam izverte kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstesanu.

13. Augmentacija ar citu grupu lidzekliem

Psihiatrs rekomendé — TRD gadijjuma kombinét AD ar stimulantiem
(Lisdeksamfetaminu vai Metilfenidatu), Modafinilu®, vairogdziedzera hormoniem
(Tiroksinu, Trijodtironinu), Buspironu, Pramipeksolu. [29; 30; 35; 36]

Psihiatrs péc 8 —10 nedélam izverteé kop€jo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstesanu.

Tabula nr.6
Augmentacijas terapija lietojamie medikamenti terapeitiski rezistentas

depresijas gadijjuma
(péc CANMAT 2023, modificets) [37]
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ArsteéSanas

izvéeles Papi_ldterap ijas Klase Meérka deva Piel_.ﬁdij i
- . Iidzeklis ’ Iimenis
ITmenis
1. izveles Aripiprazols AAPL 2,5—-10mg 1
medikamenti Brekspiprazols® AAPL 0,5-2mg 1
Bupropions AD 150 — 450 mg 1
Esketamins NMDA 56 — 84 mg 1
intranazali antag. intranazali
Olanzapins AAPL 2,5—-10mg 1
Kvetiapins ilgstosas
PRSI AAPL | 150300 mg 1
2 izvales Risperidons AAPL 1-3mg 1
medikamenti Litijs 600 =1200
GS mg (0,5 -0,8 2
mmol/L"™)
Kariprazins AAPL 1,5-3mg 2
Mirtazapins AD 30-60 mg 2
Modafinils” CNS-AS 100 — 400 mg 2
Tirokstns TH 25-200 pg 2
Triiodtironins” 25-50mg
Citi antidepresanti AD Atkarigs no 3
preparata
Metilfenidats CNS-S 20 —40 mg 3
Lisdeksamfetamins 20-70 mg
Lamotrigins GS 100 — 300 mg 3
Pramipeksols DA agon. 1-2mg 3
3. izvéles 2x_diena
. . Ziprasidons AAPL 20 -80 mg 3
medikamenti S
2x diena
Buspirons SHT1aPA | 30-60mg 3

Devas diapazoni balstiti uz preparatu aprakstiem; kliniskaja prakseé var lietot devas
arpus §1 intervala
** terapeitiskais Iimenis seruma

Salsinajumu atSifréjums:
— AD — antidepresanti
— AAPL - atipiskie antipsihotiskie lidzekli
— GS — garastavok]a stabilizatori
— CNS-S — centralas nervu sistémas stimulanti
— CNS-AS - centralas nervu sistémas atipisks stimulants ar nomoda veicinoSu

darbibu

— TH — vairogdziedzera hormoni
— NMDA antag. —- NMDA receptoru antagonisti
— DA agon. — dopamina receptoru agonisti

— 5HTla PA - 5HTla parcials agonists

— 1/v — intravenozi

* Latvija uz algoritmu atjauninasanas bridi nav registréts
“Latvija uz algoritma atjaunina$anas bridi nav registréts
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14. Neinvazivas neirostimulacijas metodes — TKMS, mEKT

Psihiatrs rekomendé — TRD gadijuma izvéeleties atkartoto transkranialo magnétisko
stimulaciju (TKMS) un modificéto elektrokonvulsivo terapiju (mEKT). Palidziba
picejama regionalas psihiatriskajas slimnicas vai specializétos centros.

Atkartota transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS) veicina garozas neironu
stimulaciju, izmantojot spécigus, fokus€tus magnétiska lauka impulsus, kas ar
magnétiskas spoles palidzibu caur galvas adu un kauliem, magnétiskas indukcijas veida
rosina elektrisku potencialu nervu §tinas. Procediirai nav nepiecieSama anestézija, un ta
neizraisa kognitivas blakusparadibas. (PL1). Skatit Zalu valsts agentiiras apstiprinato
medicinisko tehnologiju “Transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS)”.

Tabula nr.7
TKMS protokola rekomendacijas
(Adaptets pec CANMAT, 2023) [37]
. A_rstes_anas. TKMS protokols Plel_'adljl.lmu
izveles Iimenis Iimenis
— 1TBS kreisaja dorsolateralaja prefrontalaja 1. limenis
1. izveles garoza (DLPFC)
arsteSana — Augstas frekvences TKMS kreisaja DLPFC 1. Iimenis
— Zemas frekvences TKMS labaja DLPFC 2. limenis

— (Sekvenciala) Seciga bilaterala TKMS DLPFC 1. limenis
(vispirms labaja pusé zemas frekvences, péc tam
2. izveles kreisaja — augstas frekvences stimulacija)
arstésana — Paatrinata iTBS kreisaja DLPFC 3. Iimenis
— Sekvenciala bilaterala TBS DLPFC (labaja pusé | 3. limenis
nepartraukta TBS, kreisaja — intermit€joSa TBS)

TKMS = atkartota transkraniala magnétiska stimulacija;

1TBS = intermitgjosa teta impulsu stimulacija (intermittent theta burst stimulation);
TBS = teta impulsu stimulacija (theta burst stimulation);

DLPFC = dorsolaterala prefrontala garoza.

ArstéSanas protokoli katra arsteSanas izvéles ITmen ir uzskaititi pec pieradijumu lIimena
(no augstaka uz zemako) un péc tam alfabétiska seciba.

Modificéta elektrokonvulsiva terapija (mEKT) ir biologiska arstéSanas metode
psihiatrija, kuras laika uz galvas adas tiek novietoti elektrodi, starp kuriem tiek novadits
elektriskais impulss, kas inducé islaicigu generalizétu krampju 1€kmi smadzengs.
Procediiru veic visparigaja anest€zija un ieprieks ievadot miorelaksantu, lai mazinatu
muskulatiiras kustibas un noveérstu iesp&jamas fiziskas komplikacijas, kas var rasties
krampju laika. Procediiras laika tiek veikta pastaviga vitalo raditaju (TA, P, SpO2,
EKG, EEG) kontrole. Skatit Zalu valsts agenttiras apstiprinato medicinisko tehnologiju
“Elektrokonvulsiva terapija visparéja anestézija ar miorelaksantiem (Modificéta
EKT)”.

Tabula nr. 8

mEKT protokola rekomendacijas
(Adaptets pec CANMAT, 2023) [37]
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Y - P. — - m
. A_rstes_anas. mEKT protokols ter adu.u* "
izvéles Iimenis Iimenis
— Isu impulsu, bifrontala stimulacija (1,5 x 1. limenis
krampju slieksnis)
- — Isu impulsu, labas (nedominantas) puses
1. izveles . _ S o .
o =y unilaterala stimulacija (6 % krampju slieksnis)
arstésana = e = . —
— Ipasi tsu impulsu, labas (nedominantas)
puses unilaterala stimulacija (6 x krampju
slieksnis)
— Isu impulsu, bitemporala stimulacija (1,5 x 1. l[imenis
2. izveles krampju slieksnis)
arstéSana — Ipasi tsu impulsu, bifrontala stimulacija (1,5
X krampju slieksnis)
Saskana ar konvenciju, arstéSanas protokoli katra arstéSanas izvéles liment uzskaititi
pec pieradijumu limena (no augstaka uz zemako), bet vienada Itmena ietvaros —
alfabétiska seciba.

Psihiatrs peéc 8 — 10 ned€lam izveérte kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako
arstéSanu.

15. Kombinacija ar psihologiskajam intervencém

Psihiatrs rekomend€ psihologiskas intervences (PI), visbiezak kognitivi biheivioralo
terapiju (KBT) vai psihodinamisko psihoterapiju.” [38; 39] Psihoterapijas (PT)
kombinéSana ar medikamentozo terapiju samazina depresijas simptomu smagumu un
uzlabo remisijas raditajus. [40; 41; 42; 43]

Psihiatrs var nozimét individualu vai grupu KBT (16 — 20 sesijas), tostarp apzinatibas
bazétu kognitivo terapiju (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) vai
ruminé$ana fokus€tu pieeju.* (Skat. klinisko algoritmu “Depresija pieaugusajiem
arst€Sana, apripe un vadiba” 18.punktu par Psihologiskam intervencém).

Psihiatrs péc 8 — 10 nedélam izverte kop€jo terapijas efektivitati un lemj par talako
arst€Sanas taktiku.

PI ambulatorajos dienestos un psihiatrijas dienas stacionaros tiek T1stenotas
multiprofesionalas komandas sastava psihiatra vadiba. Komanda darbojas kliniskais un
veselibas psihologs, makslas terapeits, ergoterapeits, fizioterapeits, socialais
darbinieks, uztura specialists un medicinas masa. Katrs specialists, balstoties uz savas
jomas kompetenci, veicina pacienta psihiskas veselibas uzlabosanos, funkcionalo sp&ju
atjaunoSanu un adaptacijas prasmju stiprinaSanu, nodroSinot uz pacientu vérstu
arst€Sanas pieeju. Svariga komandas darba dala ir pacienta izglitoSana par dzivesveida
intervencém — fiziskajam aktivitateém, miega higiénu, uzturu, stresa mazinaSanu un
socialo iesaisti, kas veicina terapijas efektivitati un dzives kvalitati. [44]

*Algoritma atjaunina$anas bridi nav valsts apmaksats arstéSanas veids
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16. Uzturos$a terapija

Ja arstéSanas rezultata 8 — 10 ned€lu laika depresijas smaguma izmainas mazak par
50 % no sakotngja novertejuma (péc MADRS, HAMD vai PHQ-9), tad algoritma
jaatgriezas punkta 1.

Depresija uzskatama par sasniegusi remisiju, kad HAM-D veért§jums ir 7 punkti vai
mazak, MADRS vért€jums ir 10 punkti vai mazak vai PHQ-9 vértéjums ir zem 8.

Farmakoterapija ar AD jaturpina lietot tada pasa AD deva nakamo 6 — 12 menesus.

Ja pacients sanémis intensivu terapiju sekundaraja [Tmeni un ir sasniegta remisija, GA
var turpinat psihiatra rekomend@to uzturoSo terapiju, noverot pacientu un vajadzibas
gadijuma Kkorigét uzturoSo terapiju, izrakstit Valsts kompensétos medikamentus,
nodrosinot atkartotu psihiatra novert€§jumu reizi seSos ménesos. Ambulatoras vizites
rekomend€ reizi 1 — 1,5 méneSos. Reizi gada psihiatra konsultacijas laika pacienta
stavokli ieteicams novertét ar MADRS, HAMD vai arT pacients aizpilda PHQ-9.

Pirms lémuma pienemSanas par terapijas partraukSanu, veikt pacienta stavokla
noveértésanu ar MADRS, HAMD vai PHQ-9.

17. Profilaktiska terapija

Pacientus, kuriem pé&c psihiatra konsultacijas indicéta profilaktiska terapija (> 2
depresijas epizodes anamnéze), terapijas ilgums 2 gadi [25] var uzraudzit GA, izrakstit
valsts kompensétos medikamentus, reizi gada nodroSinot atkartotu psihiatra
novertejumu. Ambulatoras vizites tiek planotas reizi 1 — 1,5 méneSos. Reizi gada
pacientu stavokli novertét ar MADRS, HAMD vai PHQ-9.

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

Pielikums nr. 1

Montgomerija-Asberga depresijas 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 bédigs un nelaimigs
6 — pauz gal&jas b&das un izmisums

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

0 — briziem, zinamos apstaklos
gritsirdigs

2 —nomakts garastavoklis, tacu briziem
jutas labak

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

6 — pastaviga griitsirdibas un bédu izjuta

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

0 — mierigs, Tslaiciga iek$gja spriedze

2 — reizém sasprindzinajums,
diskomforts

4 — ilgstosa ieksgja spriedze, periodiska
panika, ko pacients parvar ar grutitbam
6 — pastavigas, neremdinamas cieSanas
un Sausmas

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

0 — miegs nav traucéts

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 &stgribas, nejiit garsu, jamudina
uz €Sanu

6 — atsakas no &diena

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

0 —nav

2 — laiku pa laikam griiti sakopot domas
4 — grutibas koncentréties un izsekot
domai, tas trauce lasiSanai un sarunai

6 — loti traucg koncentréSanas sp&ja

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

0 — nav griitibu kaut ko uzsakt, nav
pasivitates

2 — gritibas uzsakt ikdienas darbus

4 — griitibas uzsakt vienkarSus darbus,
tie tiek veikti ar piepuli

6 — apatija, bez palidzibas neko nevar
uzsakt
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0 — normala interese par apkartni un

cilvekiem
8. Nespgja just (intereSu zudums par 2 — samazinata sp¢&ja baudit valasprieku,
apkartgjiem notikumiem un pasauli, | apzeminata spg&ja izjust dusmas
kas agrak sagadaja prieku. 4 — nav intereses par apkartéjo pasauli,
Samazinata sp&ja adekvati reagét uz | vienaldziba pret draugiem un pazinam
apkartgjo vidi un cilvékiem). 6 — sajiita, ka emocijas ir paraliz&tas,

neizjit ne dusmas, ne prieku, ne bédas.
Sapiga nespéja just lidzi tuviniekiem

0 — pesimistisku domu nav

2 — epizodiski domas par neveiksmeém,

9. Pesimistiskas domas (vainas apzina, | paSapsidzibas un pasparmetuma idejas
mazvertibas vai gréciguma sajiita, 4 — pastavigas pasapvainoSanas idejas
nozglas un bojaejas idejas). vai konkrétas grécigas idejas

6 — bojaejas murgi, noz€las un

nelabojama gréka idejas

0 — spgj baudit dzivi

10. Pasnavibas domas (nav verts 2 —noguris no dzives, reizém
dzivot, nave ka risinajums, pasnavibas domas
pasnavibas domas un plans). 4 — labak justos miris, suicids dotu
Suicida méginajums nevar ietekmét | atrisinajumu, konkréta plana nav
vertejumu. 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

32



Pielikums nr.2

Hamiltona depresijas vérteSanas skala (HAMD — 17)

1. Depresivs garastavoklis (verbali un neverbali izteikta nomaktibas, bezceribas,
bezpalidzibas, nevértibas sajiita):
e (0 —nav depresijas;
e | —nenozimigas uzvedibas pazimes vai sajlitas 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
depresivam garastavoklim.
2. Vainas apzina (pazeminats pasnoveértéjums un vainas apzina, kas neatbilst realai
situacijai):
e 0 —nav;
¢ | —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 ieprieks€jam kludam,
paSapsiidzibas murgi;
¢ 4 —smaga, novéro nosodoSas vizualas un dzirdes halucinacijas.
3. Pasnaviba (domas un darbibas p&dgjas nedelas laika):
e 0 —nav;
¢ | —nenozimigs, uz tieSiem jautajumiem apliecina, ka dzive ir tuksa un
nav verts dzivot;
o 2 —viegls, atkartotas domas par navi, véléSanas nomirt;
e 3 —vidgjs, suicidalas domas un uzvediba;
e 4 — smags, suicidals méginajums.
4. IemigSanas griitibas
e 0 —nav;
e 1 —vieglas, neregulari iemigSanas trauc€jumi, ilgak par pusstundu;
e 2 —smagas, regularas iemigSanas grutibas.
5. Virspusgjs miegs (24.00 11dz 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 vért€jama ar 2.
6. Agrina pamoSanas:
e 0 —nav;
e 1 —viegla, pamoSanas agrak ka paredzgts, var atkal iemigt lidz
normalam mosanas laikam;
e 2 —smaga, agrina pamos$anas un nespéja atkal iemigt.
7. Darbs un aktivitates:
e 0 —nav traucgjumu,
¢ | —nenozimigi, jiitas bezspecigs, apatisks, mazak aktivs;
o 2 —viegli, japiespiez sevi veikt ikdienas aktivitates; intereSu zudums,
nesaskata jégu, gist mazak gandarijuma;
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e 3 —vidgji, izteikti samazinajusies aktivitate, pavada mazak laika darba
(< par 3 stundam), mazak paveic;
e 4 —smagi, nespéj stradat, nepiedalas ikdienas aktivitates, neveic sevis
apripi bez piespiesanas.
8. Kavésana (paléninatas domas, runa un kustibas):
e(0 —nav;
e | —viegla, aizkavétiba sarunas laika;
2 — vidgja, acimredzama aizkavétiba;
¢ 3 — izteikta, griitibas sarunaties;
¢ 4 — depresivs stupors.
9. Azitacija (satraukums, uzbudinajums):
e 0 —nav;
1 — viegla, nervoze sarunas laika, grozas;
2 —vidgja, lauza rokas, rausta matus;
3 —izteikta, nesp&ja nosedet uz vietas, staigasana;
4 — smaga, nepartraukta kustiba.
10. Trauksmes psihiskie simptomi (spriedze, nesp€ja atslabinaties, aizkaitinamiba,
nedro$iba, satraucamiba, bailes zaudét kontroli, epizodiska panika):
e 0 —nav;
1 — Saubiga, subjektiva spriedze, satraucamiba;
2 — viegla, raiz€Sanas par mazsvarigam lietam;
3 — vidgja, bazigums redzams seja un dzirdams balsT;
4 — smaga, bailes izpauzas bez iztaujasanas, verbali un neverbali.
11. Trauksmes somatiskie simptomi (sausa mute, védera gaz€Sanas, gremosanas
trauc€jumi, caureja, atraugas, spazmi; sirdsklauves, galvassapes; hiperventilacija,
nopiitas; bieza urinacija; svisana):

e 0 —nav;

e 1 —viegli;
e 2 — mg&reni;
e 3 —smagi;

e 4 —nepanesami.
12. Gremosanas traucgjumi:
e 0 —nav;
e 1 —viegls apetites pazeminajums, bet €d bez citu pamudinajuma,
smaguma sajlta védera;
e 2 —smags, gritibas &st bez apmudinajuma, nepieciesami laksativi
lidzekli vai citi lidzekli gastrointestinalu trauc€jumu korekcijai.
13. Vispargjie somatiskie simptomi:
e 0 —nav;
e | —viegls smagums vai sapes kermeni, mugura, galva, muskulos,
energijas zudums un nogurdinamiba;
e 2 —smags, jebkurs izteikts simptoms javerte ka 2.
14. Genitalie simptomtomi:

e (0 —nav;

o 1 —viegli;

e 2 —smagi;
15.Hipohondrija:

e 0 —nav;
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1 — parnemtiba ar savu kermeni;
2 — nortip&Sanas par veselibu;
3 — biezas siidzibas, ligumi p&c palidzibas utt.;
4 — hipohondriski murgi.
16. Svara zudums:
A: vertgjot pacienta vesturi:
¢ (0 —nav svara zuduma,;
e | —iesp&jams svara zudums, saistits ar pasreiz€jo slimibu;
e 2 —neapSaubams svara zudums (saskana ar pacienta teikto);
B: saskana ar realiem ikned€las svara mérijumiem, ko veic nodalas psihiatrs:
e (0 —svara zudums ir mazaks neka 1,5 kg ned¢la;
e | — svara zudums ir lielaks neka 1,5 kg nedéla;
e 2 — svara zudums ir lielaks neka 3 kg nedéla;
17. Slimibas kritika:
e ( — apzinas, ka ir depresivs un slims;
e | —apzinas slimibu, tacu attiecina to uz sliktu uzturu, klimatu,
parslodzi, virusa
¢ infekciju, nepietickamu 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 = |oti smaga depresija (very severe depression)
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Pielikums nr. 3

Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jus ir

nodarit sev pari

apgritinajusas kadas no $adam Nemaz Dazas Vairak par Gil:ti:lllz
problemam? dienas nedelu 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

R — 0 1 2 3
parak ilga gul€Sana
4. Nogurums vai energijas trikums 1 3
5. Pazeminata &stgriba vai paréSanas 0 1
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, piemé&ram, 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

Vertéjumu skaits

Summa

Ja Jiis uz kadu no 9 apgalvojumiem atbildejat apstiprinosi, novertejiet, cik lielas griitibas
Jums radija darbs, nodarbosanas ar sadzives lietam vai saskarsme ar cilvékiem

Nebija griti (1) Nedaudz griiti (2)

Loti griti (3)

Arkartigi griiti (4)

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

izteikta depresija).
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