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IEVADS

Nefarmakologiskas metodes ir kritiski svariga psihiatriskas arstéSanas sastavdala,
jo tas piedava efektivas un pieradijumos balstitas arst€Sanas iesp&jas pacientiem, kuriem
adekvata medikamentoza terapija nav devusi v€lamo efektu, novérotas izteiktas,
traucgjosas blaknes, vai kuriem zalu lietoSana viena vai cita iemesla d€] ir kontrindicgta.
Dala $adu terapijas veidu iedarbojas uz neirobiologiskiem mehanismiem, kurus
medikamenti nespgj ietekmét (bet sakorig€jot Sos mehanismus var potenciali uzlabot zalu
efektivitati un toleranci). Lai gan Latvija ka valsts apmaksati pakalpojumi psihiatriskiem
pacientiem pieejama tikai dala no vadlinijas ietvertajam nefarmakologiskajam metodém,
tomér pasreiz jau pieejamas metodes ir biitiski instrumenti, ja ir pieejamas zinasanas par
to izmantoSanas iesp&jam un pieejamibu.

Pirmkart, japiemin psihoterapijas metodes, ka, pieméram, kognitivi biheiviorala
terapija, interpersonala terapija un uzvedibas aktivizacija, kuru nozime psihiatrija ir
pieradita. Otrkart, butiska loma ir ar funkcionalo terapeitu iesaistei psihiatrisko pacientu
arst€Sana — gan ergoterapeitiem un uztura specialistiem (un uztura nozimei kopuma), gan
fizioterapeitiem (un fiziskam aktivitatém) un makslu terapeitiem. So metozu un specialistu
nozime butu plasi aprakstama, tacu $aja materiala uzsvars likts uz metodém ar dazadu
medicinisku iericu un tehnologiju iesaisti.

Viena no nefarmakologisko metozu grupam, kuru pielietoSanai tiek izmantotas
mediciniskas ierices, ir neiromodulacijas' metodes. Piemé&ram, transkraniala magnétiska
stimulacija un elektrokonvulsiva terapija ir visa pasaulé atzitas neinvazivas
neiromodulacijas metodes psihiatrisku saslimSanu arst€Sanai, 1pasi butiskas ka arstéSanas
opcija pacientiem ar smagu, terapeitiski rezistentu depresiju. Abas §is arst€Sanas metodes
ir pieejamas Latvija un plasak aprakstitas $aja materiala.

AT transkraniala lidzstravas stimulacija ir neinvaziva neiromodulacijas metode,
kas — atSkirtba no transkranialas magnétiskas stimulacijas un elektrokonvulsivas
terapijas — lietojama ar1 majas apstaklos. Lai gan Sis pakalpojums ka statistikas uzskaites
manipulacija noradits Nacionala veselibas dienesta uzturétaja valsts apmaksato
manipulaciju saraksta (manipulacija “13073 — Transkraniala elektriska stimulacija
Tacu, nemot veéra, ka Rigas Stradina universitates pétnieki aktualiz&usi §is metodes
pielietoSanu, veicot izpéti projekta “DiSCoVeR: Examining the synergistic effects of a
cognitive control videogame and a home-based, self-administered non-invasive brain
stimulation on alleviating depression (Kognitivas kontroles videospé€les un majas balstitas,

pas-administrétas neinvazivas smadzenu stimulacijas sinergiskais efekts pacientiem ar

! Neiromodulacija ir arsteSanas metode, kas maina centralas nervu sistémas aktivitati, pielietojot
smadzenu elektrisko vai magnétisko stimulaciju.

2 Nacionalais  veselibas  dienests.  Valsts apmaksato  manipulaciju  saraksts.
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pakalpojumu-tarifi [sk. 10.11.2025.]
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depresijas epizodi)™

ietvaros un ka pastav iesp&ja pacientam pasam $adu ierici iegadaties
internetveikala, tad Saja materiala sniegts ieskats ar1 par So terapijas metodi.

Neiromodulacijas metozu grupa ietilpst arT invazivas metodes, ka dzila smadzenu
stimulacija un klejotajnerva stimulacija. Lidzigi transkranialai magnétiskai stimulacijai art
dzila smadzenu stimulacija izmanto elektrisko stimulaciju, lai induc&tu neiroplasticitati un
raditu izmainas uzvediba, tacu atskiriba ir taja, ka tiek izmantoti intrakraniali ievietoti
elektrodi. Zalu valsts agentiiras uzturétaja medicinisko tehnologiju datu bazeé 2004. gada ir
registréta galvas smadzenu dzilas stimulacijas metode®, tadu Iidz $im $ada terapija Latvija
nav tikusi apmaksata no valsts budzeta Iidzekliem. Savukart klejotajnerva stimulacija, kas
citviet pasaulg tiek pielietota smagas, terapeitiski rezistentas depresijas gadijumos, Latvija
paslaik tiek apmaksata tika VSIA “Beérnu kliniska universitates slimnica” pacientiem ar
zalu rezistentu epilepsiju, gadijumos, kad nav piemérota vai ir neefektiva kirurgiska
arst€Sana, nav piemérota vai neefektiva ketogena di€ta pec Epilepsijas un miega medicinas
centra konsilija Iémuma®. Nemot v&ra, ka §is invazivas metodes pasreiz pacientiem ar
psihiatriskam saslim$anam Latvija nav pieejamas, tad arT materiala nav plasak aprakstitas.

Latvija no valsts Iidzekliem netiek apmaksata arT gaismas terapija psihiatriskiem
pacientiem, tacu, nemot véra tas salidzino$i vieglo pieejamibu (lampas iesp&ams
iegadaties elektroprecu veikalos) un pieradijumu bazi, tad plasaks tas apraksts ir ieklauts
Saja materiala. Papildus materiala ir aprakstita arT akupunktiira, nemot vera, ka Zalu valsts
agentliras medicinisko tehnologiju datu bazg 2021. gada ir ieklauta metode “Integrativas
akupunktiiras metodes tehnologija”®, ka vienu no indikacijam noradot psihoemocionala
stavokla normalizé€Sanu, t.sk. pie trauksmainibas un miega traucgjumiem, ka ari §is
metodes specialistu pakalpojumi ir Latvija gana plasi pieejami par maksu.

Misdienu apstaklos nav iesp&ams ignorét ari digitalo veselibas tehnologiju
nozimigo lomu — datori, viedtalruni un planSetdatori, ar1 valkajamas ierices tiek izmantoti
dazadiem meérkiem, tostarp slimibu skriningam, uzraudzibai, arst€Sanai un recidivu
profilaksei, taja skaita psihiskas veselibas joma. leskats Latvija pieejamas digitalo
veselibas tehnologiju iespg&jas ari ir ieklauts $aja materiala.

Kopuma nefarmakologiskas intervences paplaSina terapeitisko arsenalu, risina
neapmierinatas vajadzibas arst€Sanai rezistentds populacijas un nodroSina biezi vien
kliniski labi panesamas iesp€jas, kuras var individualizet atbilstoSi pacienta velmém un

kliniskajam kontekstam.

3 Rigas Stradina universitate. https:/science.rsu.lv/en/projects/examining-the-synergistic-

effects-of-a-cognitive-control-videogam/ [sk. 10.11.2025.]

4 Galvas smadzenu dzilas stimulacijas metode ar Medtronic Activa kustibu traucgjumu kontroles
terapiju.  https://dati.zva.gov.lv/mtdb/2 1 -neirokirurgijas-mediciniskie-pakalpojumi/galvas-smadzenu-
dzilas-stimulacijas-metode-ar-medtronic-activa-kustibu-traucejumu-kontroles-terapiju [sk. 10.11.2025.]

5 Nacionalais  veselibas  dienests.  Valsts apmaksato  manipulaciju  saraksts.
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/pakalpojumu-tarifi [sk. 10.11.2025.]

® Integrativas akupunktiiras metodes tehnologija. https://dati.zva.gov.lv/mtdb/akupunktura-un-
manuala-terapija/integrativas-akupunkturas-metodes-tehnologijas [sk. 10.11.2025.]
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1. ELEKTROKONVULSIVA TERAPIJA VISPAREJA ANESTEZIJA
AR MIORELAKSANTIEM

Definicija

Elektrokonvulsiva terapija ir psihisko slimibu arst€Sanas metode, pacientam
izraisot epilepsijai Iidzigas krampju 1ekmes ar elektriskas stravas impulsu, lai panaktu
terapeitisku efektu. Modificétas EKT (turpmak — mEKT) metodes gadijuma EKT
procediiru veic vispargja anestézija ar miorelaksantiem. Plasi tika lietota gan bilaterala,

gan unilaterala mEKT metode. [1; 2]

Darbibas mehanisms

mEKT daudzpusigi ietekmé centralo nervu sist€mu, un ir pieejami dati par
vairakiem mEKT darbibas mehanismiem, kuru rezultata tick ietekmé&ti vairaki dazadu
psihisko slimibu patogenétiskie procesi, radot klinisko efektu, tomér paslaik nav skaidrs,
kuri no Siem no Siem mehanismiem un cik liela mera saistami ar pacientu stavokla
uzlabosanos. mEKT darbibas mehanismi visvairak pétiti tiesi depresijas pacientiem [3]:

— Veicot magnétiskas rezonanses izmekl&umus, konstatéts, ka pec mEKT
procediiru kursa pacientiem verojams hipokampa un amigdalas tilpuma
piecaugums, kas statistiski saistams ar pacientu stavokla uzlabojumu.

— mEKT terapijas efektivitati nosaka tas izraisitas biokimiskas un strukturalas
izmainas neiroglija. Pieradijumi liecina, ka astrocttu aktivacija, mikroglijas
iekaisuma reakcijas normalizéSana un oligodendrocitu veicinatas mielinizacijas
uzlaboSanas kopigi veido labveéligu vidi neiroplasticitatei, nervu S§tnu
integritates un receptoru blivuma pieaugumam, efektivakai signalu parvadei. Sie
procesi tiek wuzskatiti par vieniem no galvenajiem terapeitiska efekta
mehanismiem, un tos ieteicams nemt vera, izvertgjot terapijas piemeérotibu un
skaidrojot tas neirobiologisko darbibas pamatu. [4; 5]

— Tapat, nosakot smadzenu izcelsmes neirotrofiska faktora limeni pacientiem
mEKT kursa laika, bija v€rojams ta pieaugums, salidzinot ar sakotng&jiem
raditajiem. Viss minétais norada uz mEKT neirotrofisko efektu. [6]

— Funkcionalas magnétiskas rezonanses izmekl€jumos konstatéts, ka mEKT
ietekmé neiralo savienojamibu starp dazadam galvas smadzenu strukttram.
Apkopojot iegiitos pétjumu rezultatus, mEKT rada funkcionalas
savienojamibas kritumu noklus€juma reZima tikla (angliski: default mode
network), kas depresijas pacientiem izejas stavokli, salidzinot ar kontroles
grupu, hiperaktivs, $adi radot antidepresivo efektu. [7]

— Kaut paradoksali, tom&r mEKT rada antikonvulsivu efektu, kas realiz&jas caur
gamma aminosviestskabes (GASS) mehanismu. P&tijumi rada, ka mEKT
paaugstina GASS un glutamata/glutamina Iimeni dazadas galvas smadzenu
strukturas. Tam, savukart, ir teorétiska un statistiska saistiba ar antidepresivo

efektu. [8]



— Novérots mEKT efekts uz iekaisuma procesiem, par ko liecina IL—6 un TNFa
izmainas arsteSanas laika, tomér dati par So mehanismu paslaik ir pretrunigi. [9]
— Monoaminergisko sisttmu ietvaros mEKT ietekmé dopamina Iimeni, ka ari
dopamina receptoru jutibu dazadas galvas smadzenu dalas. mEKT izmaina ar1
dazadu serotonina receptoru apaksklasu jutibu dazadas galvas smadzenu

struktiiras, tome&r dati par So izmainu nozimibu ir pretrunigi. [10]

Indikacijas — saskana ar apstiprinato medicinisko tehnologiju [2]
— Hroniska, smaga, terapeitiski rezistenta depresija, ietverot §adas diagnoZu
grupas saskana ar SSK-10:
 F20 Sizofienija;
o F25 Sizoafektivi traucgjumi;
o F31 Bipolari afektivi traucgjumi;
o F33 Rekurenti depresivi traucgjumi.
— Sizofrénijas formas, ietverot §adas diagnoZu grupas saskana ar SSK-10:
e F20.0 Paranoida Sizofrénija
e F20.1 Hebefréna Sizofrénija
e F20.2 Katatona Sizofrénija
e F20.3 Nediferencéta Sizofrénija
e F20.4 PostSizofréniska depresija
o F20.8 Cita veida $izofrénija, gadijumos, ja izpildas vismaz viens no Siem
nosacijumiem:
* pacientam ir terapeitiski rezistenta Sizofrénijas forma un/vai
* pacientam ir katatons vai oneroids sindroms.
— Smaga, terapeitiski rezistenta manija $adu diagnoZu grupu pacientiem
saskana ar SSK-10:
« F20 Sizofténija;
 F25 Sizoafektivi traucgjumi;
o F31 Bipolari afektivi trauc&jumi.

— F53.1 Puerperala (pécdzemdibu) psihoze.

Kontrindikacijas — saskana ar apstiprinato medicinisko tehnologiju [2]
mEKT nav ieteicams veikt pacientiem, kuriem konstatétas §adas saslimSanas:
— Asinsrites sistémas slimibas:

e smags miokarda infarkts (ipasi pirmajas 2 nedglas)

o nekontroléts augsts arterialais spiediens

o nekompensétas iedzimtas sirdskaites

e asinsvadu aneirisma
— Nervu sistemas slimibas:

e galvas smadzenu tilpumprocesi;

e paaugstinats intrakranialais spiediens;



o cerebralas asinoSanas draudi (cerebralo asinsvadu slimibu vai aneirismas
del).
Acu slimibas:
e augstas pakapes miopija (virs 5 dioptrijam);
o glaukoma.
Elposanas sistemas slimibas:
o smagas hroniskas obstruktivas plausu slimibas;
e akiita pneimonija;
e plausu tuberkuloze (akiita faze).
Infekciju slimibas:
o akiitas infekciju slimibas.
mEKT ir kontrindicéta sekojosam pacientu grupam:
e pacients, jaunaks par 16 gadiem,;

e pacienta nelidzestiba.

Bridinajumi un blakusparadibas

Ka specifiskie psihotropie, ta art vispargja medicina lietojamie medikamenti var

ietekmét Iekmju slieksni, tadél pirms mEKT veikSanas un tas laika jaizverté paralélo

medikaciju un mEKT savstarpgja mijiedarbiba. IpaSa piesardziba jaievero, novérojot

pacientus ar suicidalam tendencém! Iesp€jamas komplikacijas ir:

galvassapes;

apjukuma un delirija stavoklis driz péc 1ekmes, kad pacients mostas no narkozes
(pirmajas 30 minites);

mEKT seansa;

anterograda un retrograda amnézija;

aritmijas péc lekmes: bradikardija, sekundara tahikardija;

laringospazms;

pagarinata apnoe, ja paléninats sukcinilholina metabolisms, kas prasa tiliteju
elpinasanu;

status epilepticus. [2]

CelS Ildz pakalpojuma sanemsanai un pakalpojuma norise

Valsts apmaksats mEKT pakalpojums ir pieejams Nacionalaja psihiskas veselibas

centra, Valsts SIA (Riga, Tvaika iela 2) un VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”

(Strencos, Valkas iela 11). Gatavojoties mEKT veikSanai, nepiecieSams veikt $adus

izmekl&jumus:

pilna asins aina;
asins biokimiska analize;
urina analize;

elektrokardiografija;



— kriiSu kurvja rentgens péc indikacijam (pieméram: ja rentgens kriSu kurvim nav
veikts pedeja gada laika; ja pastav klmiskas indikacijas ta veikSanai, pieméram,
aizdomas par plauSu infekcijas slimibu, kriiSu kurvja organu/struktiiru vai
skeleta traumu u.tml.);

— somatiska stavokla izmeklesana (terapeita konsultacija);

— neirologiska stavokla izmekl&Sana (neirologa konsultacija);

— citi laboratoriskie un diagnostiskie izmekl&jumi, ka ar1 specialistu konsultacijas,
individuali izveért&jot indikacijas.

Papildus ieteicams izvertét arT nieru testus (urea un kreatinins), glikozes regulaciju,
iekaisuma markierus (CRO), vairogdziedzera hormonus (TSH, FT4), elektrolitus (Na+,
K+).

Lémumu par mEKT veikSanu drikst pienemt arstu konsilijs, kur§ sastav no vismaz
3 psihiatriem (citi arsti/specialisti pieaicinami p&c vajadzibas/apstakliem), riipigi izvertgjot
arst€Sanas metodes iesp&jamo ieguvumu un risku attiecibas katra gadijuma individuali,
nemot vera iespgamos anest€zijas riskus, blakus saslimSanas, paredzamas
blakusparadibas, jo 1pasi kognitivos traucgjumus, ka ari draudus, kadi var€tu rasties,
nesanemot arstéSanu. L€émumu par §1s arstéSanas metodes izmantoSanu pienem tikai tados
gadijumos, kad iesp&jamie ieguvumi atsver riskus. Arstu konsilija slédzienu dokumente
pacienta slimibas v&sturg, to paraksta visi konsilija locekli.

mEKT pakalpojums veicams pacientiem, kuri arstgjas stacionara, ka arl
ambulatori — dienas stacionara. mEKT seansus parasti veic 2 11dz 3 reizes nedéla; atkariba
no pacienta stavokla vid&ji nepiecieSamas 6 11dz 12 procediiras. Pirms terapijas uzsakSanas
pacientam (saprotama veida) izskaidro arstéSanas metodi, tas ieguvumus, ka ari
potencialos riskus un komplikacijas. Veélams pacientam izsniegt ar1 detaliz€tu procediiras
aprakstu drukata forma. Lai uzsaktu procediiras, nepiecieSama pasSa pacienta vai vina
oficiala aizgadna rakstiska piekriSana arst€Sanas metoder.

Pacientam janem véra, ka 6 stundas pirms seansa nedrikst €st un dzert, ka ar1 uz
seansu v€lams ierasties €rtas, viegli piegulosas drébes, lai varetu erti pievienot sirds ritma
monitoréSanas aparattiru. Pirms procediras pacients tiks liigts nonemt rotaslietas, iznemt
kontaktlecas, iznemt pirsingus un, ja biis nepiecieSams, ar1 notirit kosmeétiku no sejas.

mEKT procediiras veikSanu un pacienta uzraudzibu péc tas nodroSina sertificéts
arsts psihiatrs, sertificéts arsts anesteziologs — reanimatologs, kurs atbildigs par vispargjas
anest€zijas ar miorelaksacijas nodroSinasanu; anestézijas masa, psihiatrijas masa, kas ir
apmacita mEKT procediiras veikSana un masu paligs. Péc procediiras pacients bis
arstniecibas personu uzraudziba, vienu lidz divas stundas iev€rojot gultas reZimu. Ja
pakalpojums tiek sanemts dienas stacionara, vai ambulatori, tad talakajas gaitas drikst
doties tikai pavadona pavadiba, ka ar1, turpmako diennakti p&c procediiras nav atlauts vadit

transporta lidzeklus. [2]
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2. TRANSKRANIALA MAGNETISKA STIMULACIJA

Definicija

Transkraniala magnétiska stimulacija (turpmak — TKMS) ir neirostimulacijas
metode, kuras pamata ir neinvaziva iedarbiba uz galvas smadzenu garozu ar magnétisko
lauku, kuras rezultata tiek inducéts spécigs elektriskais lauks, kas galvas smadzenes
stimul@ l1dzigi ka epiduralas galvas smadzenu garozas stimulacija. Neironu aktivitati var
modulét, mainot neironu elektrisko un kimisko aktivitati, lai uzlabotu vai nomaktu
noteiktus smadzenu regionus vai k&des, potenciali mainot ar tiem saistitas funkcijas un
uzvedibu. [11]

1985. gada TKMS tehnologijas izraviens notika, kad britu fiziologs Anthony
Barker un vina komanda pirmo reizi demonstréja transkranialo magnétisko stimulaciju.
Vini radija ierici, kas sp&ja stimulét cilvéka motoro garozu, izmantojot magnétisko lauku.
2008. gads: ASV Partikas un zalu parvalde (angliski: U.S. Food and drug administration))
apstiprinagja rTKMS lietoSanu smagas depresijas arst€Sanai pacientiem, kuriem

medikamentoza terapija nav efektiva.

Darbibas mehanisms
TKMS laika magnétiskais lauks tiek radits ar elektriskas stravas plismu caur spoli,
kas novietota uz pacienta galvas adas, ka rezultata notiek neironu depolarizacija smadzenu
garozas zona. Kad impulsi tiek pielietoti atkartoti (atkartotu impulsu transkraniala
magnétiska stimulacija — rTKMS; angliski: repetitive), tiek uzskatits, ka tie izraisa
ilgtermina neiroplastiskas 1zmainas, kas tiek uzskatitas par vienu no rTKMS
terapeitiskajiem mehanismiem. Sobrid rTKMS ir visbiezak izmantota un visvairak pétita
TKMS metode. Lai gan TKMS un rTKMS ir tehniski atSkirigas, $aja apraksta pamata
lietots apzim&ums TKMS. TKMS tehnologija turpina attistities ar precizakam un
personalizétakam metodém, pieméram, navigacijas TKMS (neironavigacija, kas lauj
precizak meérket konkrétas smadzenu zonas). Ka arT tiek papildinati praksé pielietojamie
zinatniski pieraditie TKMS protokoli, piem&ram, dzila (angliski: deep) TKMS lauj stimulét
dzilakas smadzenu struktiiras, savukart paatrinato (angliski: accelerated) TKMS protokolu
meérkis ir saisinat terapijas kursu, saglabajot lidzvertigu efektivitati un drosibu ka standarta
TKMS protokoliem. [12] TKMS fiziologijas galvenie aspekti:
— Magnétiska lauka generésana:
o TKMS ierice izmanto spécigu elektromagnétu, lai raditu islaicigu, bet
intenstvu magnétisko lauku;
o §is magnétiskais lauks spgj iekliit caur galvaskausu un sasniegt smadzenu
garozu, neradot fiziskus bojajumus;
— Elektriskas stravas inducéSana:
o magnétiskajam laukam mainoties, tas inducé elektrisko stravu smadzenu
audos (saskana ar Faradeja likumu);

o celektriska strava stimul€ neironus, aktiviz&jot vai modulgjot to darbibu;

11



Neironu depolarizacija:
o clektriska strava izraisa membranas potenciala izmainas neironos, kas var
novest pie to depolarizacijas;
e depolarizétie neironi izdala neirotransmiterus, kas ietekm& tuvakos
neironus vai smadzenu tiklus;
Ietekme uz smadzenu garozu — atkariba no TKMS parametriem (pieméram,
frekvences, intensitates un impulsu skaita) stimulacija var:
e palielinat neironu uzbudinamibu jeb smadzenu aktivitati (pieméram,
izmantojot augstfrekvences TKMS (=5 Hz));
e samazinat neironu aktivitati jeb kavét smadzenu aktivitati (pieméram,
izmantojot zemfrekvences TKMS (<1 Hz));
Plasticitates veicinaSana:
o TKMS var izraisit ilgtermina potenciaciju (LTP) vai ilgtermina depresiju
(LTD) neironos, kas ir saistiti ar sinaptisko plasticitati;
e Sis process palidz mainit smadzenu tiklu darbibu ilgaka laika perioda, kas
ir svarigi rehabilitacija vai psihiatrijas terapija;
o TKMS veicina dopamina, serotonina un glutamata Iimenu izmainas, kas var

uzlabot garastavokli un kognitivas funkcijas. [13; 14]

Indikacijas

pacienti ar vid€ji smagu un smagu farmakologiski rezistentu depresiju
(farmakologiski rezistentu depresiju definé ka depresijas epizodi, kas
saglabajas, neskatoties uz vismaz divu adekvatas devas un ilguma
antidepresantu kursu lietoSanu);

pacienti ar depresiju un komorbidiem trauksmes simptomiem;

pacienti ar obsesivi kompulsiviem traucgumiem, it 1pasi ja ir nepietickama
reakcija uz standarta farmakoterapiju un psihoterapiju;

pacienti ar posttraumatisku stresa sindromu;

Sizofrénija ar dzirdes halucinacijam;

Sizofrénija ar negativu simptomatiku;

atkaribu arst€Sana. [11; 15; 16]

Kontrindikacijas

TKMS absolatas kontrindikacijas:

TKMS pielietosana ir kontrindicéta pacientiem, kuriem galvas vai kakla rajona
TKMS spoles magnétisko lauku tuvuma ir feromagnétiski vai magnétiski jutigi
metala priekSmeti, t.sk., metala plaksnes vai skriives galvaskausa, aneirismas
klipi, stenti kakla vai smadzengs, implantéti elektrodi, kohlearie implanti (jabiit
> 10 cm attaluma no spoles), dzilo smadzenu stimulatori vai citi neirostimulatori

(jabut > 10 cm attaluma no spoles), metala lauskas, Srapneli vai loZzu fragmenti
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galva vai tas tuvuma, sejas tetovéjumi ar metalisku vai magnétiski jutigu tinti

u.tml.

TKMS relativas kontrindikacijas — t.i., arstam individuali jaizsver riska un

ieguvumu attieciba, izv€loties pielietot TKMS §ados gadijumos:

epilepsijas anamnéze vai augsts epilepsijas risks (anamnéze krampju 1€kmes);
ilgstosa krampju slieksni pazeminosu medikamentu lietoSana;

gritnieciba — drosSiba griitniec€m nav pietiekami izpétita (gadijumu pétijumi vai
nelieli atklati petijumi), tau visos noveérojamos gadijumos ir noveérota pozitiva
klniska ietekme un nav novérotas nopietnas nevélamas blakusparadibas;
psihiski trauc€jumi ar paaugstinatu uzbudinamibu vai psihozi, t.sk. bipolari
afektivi trauc€jumi ar augstu suicida risku vai psihotiska depresija;

alkohola vai citu psihoaktivu vielu parmériga lietosana;

miega traucgjumi;

smagas galvas traumas vai nesen veikta neirokirurgiska operacija;

personam ar iepriek$€ju trokSna izraisitu dzirdes zudumu vai vienlaicigu

arst€Sanu ar ototoksiskam zalém (aminoglikozidiem, cisplatinu). [17;18]

Bridinajumi un blakusparadibas

TKMS ir neinvaziva smadzenu stimulacijas forma un tas veikSanai nav

nepiecieSama anestezija. Parasti TKMS tiek uzskatita par droSu un labi panesamu, tomér

ta var izraisit dazas blakusparadibas, ka arT nepiecieSams ieverot visus noradijumus par

sagatavoSanos pirms procediiras.

Biezakas blakusparadibas:

galvassapes — aptuveni 10 no katriem 100 pacientiem ir vieglas I1dz vid&;ji stipras
galvassapes; galvassapes pamata iesp€jams noverst ar pretsapju lidzekliem,
piemé&ram, paracetamolu vai ibuprofénu;

kakla stivums, kakla sapes, ko izjtit 1 no 100 pacientiem;

blakus esosu nervu stimulacija var izsaukt parejosas sejas muskulu kontrakcijas,
durstosas sajiitas seja;

parejoss diskomforts vai sapes TKMS spirales aplikacijas vieta;

parejoss troksnis ausis (tinnitus) — procediiras raditais skalais troksnis var radit
1slaicigu dzirdes diskomfortu, parejoSas dzirdes izmainas, tapec svarigi pareizi

ievietot dzirdes aizsardzibas lidzeklus (ausu aizbaznus).

Augstak minétas blakusparadibas parasti pariet 1sa laika perioda pe&c seansa

beigam. Ja pacients zino par galvassapem, profilaktiski var tikt lietoti pretsapju lidzekli.

Lai izvairitos no troksna radita diskomforta, pirms procediiras veikSanas japarliecinas, vai

pacientam ir pareizi ievietoti ausu aizbazni.

Retak sastopamas blakusparadibas:

1slaicigs reibonis vai slikta dusa;

nogurums vai uzbudinajums;
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centra,

— miega trauc€jumi — retos gadijumos TKMS var ietekmét miega kvalitati, izraisot
bezmiegu vai nemierigu miegu.

Loti retas blakusparadibas:

— krampji (epileptiskas lekmes) — loti reta komplikacija (mazak neka 0,003 %),
tacu tas risks palielinas, ja pacientam ir epilepsija anamnézeé vai strukturali
smadzenu bojajumi,

— garastavokla izmainas — retos gadijumos pacienti ar bipolariem trauc&jumiem
var piedzivot manijas epizodes;

— lokala erit€ma. [11; 17; 18; 19]

CelS Iidz pakalpojuma sanemsanai un pakalpojuma norise
Valsts apmaksats TKMS pakalpojums ir pieejams Nacionalaja psihiskas veselibas

Valsts SIA (Riga, Tvaika iela 2) un VSIA “Stren¢u psihoneirologiska slimnica”

(StrenCos, Valkas iela 11), savukart maksas TKMS pakalpojums pieejams klinika
“DiaMed” (Riga, Brivibas gatve 214G).

NosiitiSanai uz TKMS nav nepiecieSams arstu konsilija atzinums, bet gan arstgjosa

arsta — sertific€ta psihiatra vai sertificéta narkologa (atkaribu psihiatra) — pamatots [émums

pacientam arst€Sanas procesa izmantot TKMS metodi un attiecigi arl nosttijums ST

pakalpojuma sanemSanai. [zvertgjot pacienta pieme&rotibu terapijai ar TKMS, arst&josajam

arstam obligati javeic pacienta kliniska izmekl€Sana, kuras ietvaros taja skaita jagiist

pacienta atbildes uz Siem jautajumiem, giitas atbildes izmantojot [émuma pienemsanai par

TKMS nozimésanu [19]:

1.
2.

NS Ak

10.
11.
12.

13

Vai pacientam ir epilepsija vai dzives laika bijusi krampji vai epilepsijas 1ekme?
Vai jus kadreiz esat nogibis/piedzivojis sinkopi (samanas zudumu)? Ja esat, tad,
ludzu, aprakstiet situaciju/-as, kad tas noticis!

Vai jums kadreiz ir bijusi galvas trauma, kas diagnosticéta ka smadzenu
satricinajums vai kas izraisijusi samanas zudumu?

Vai jums ir jebkadi dzirdes trauc€jumi vai “zvaniSana ausis”?

Vai jums ir kohlearie implanti?

Vai jiis esat griitniece vai ari pastav iespéja, ka esat gaidibas?

Vai jums ir metala dalinas/priekSmeti smadzenés, galvaskausa vai citviet kermeni
(ka Skembas, lodes, klipi u.tml.)? Ja ir, tad kads ir metala veids?

Vai jums ir implant€ts neirostimulators (pieméram, dzilo smadzenu stimulators,
epidurals/subdurals, nervus vagus stimulators)?

Vai jums ir kardiostimulators vai intrakardialas linijas (katetri, elektrodi)?

Vai jums ir medikamentu ilgstoSas izdales ierices/pumpji?

Vai jis lietojat medikamentus? Nosauciet tos!

Vai jums jau ir veikta arstéSana ar TKMS? Ja ir, tad vai bija kadi sarezgijumi?

. Vai jums ir veikts magnétiskas rezonanses izmekl&ums? Ja ir, tad vai bija kadi

sareZgTjumi?
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TKMS metodes vadlinijas neparedz obligatu laboratorisku vai diagnostisku
izmekl§jumu veikSanu pirms TKMS uzsakSanas, attiecigi pacienta arst€josa arsta
kompetencg ir tas, vai $adu izmekl&jumu vai papildu specialistu konsultaciju nozimésana
pirms nosiitiSanas uz TKMS ir nepiecieSama konkréta pacienta gadijuma. Arst&joSajam
arstam ir jaizsledz absoliito kontrindikaciju esamiba, ka ar1 jaizverte relativo
kontrindikaciju esamiba un, ja noteiktas relativas kontrindikacijas, janoverté risku un
ieguvumu attieciba, pielietojot TKMS katra individuala pacienta gadijuma. Butiski, ka tiesi
uz TKMS nostitosais arsts tiek uzskatits par atbildigo, lai biitu izveérteti visi iesp&jamie riska
faktori pirms procediiras nozimésanas. [11; 17]

ArstéSana ar TKMS parasti ietver ikdienas sesijas (piecas dienas nedgla), kas ilgst
apmé&ram 20 lidz 40 minttes (t.sk. 1sa pacienta saruna ar TKMS veicoSo specialistu par
pacienta passajutu u.tml.), parasti 2 Iidz 6 ned@las, tacu atseviskos gadijumos var tikt
izmantoti ar1 paatrinatie TKMS protokoli (apm&ram 3 miniites garas 5 11dz 10 sesijas diena
ar intervaliem vismaz 40 Iidz 60 miniites). TKMS procediiras veikSanai nav nepiecieSams
pacientu staciongt — Sis pakalpojums pieejams ambulatori, un péc TKMS sesijas pacients
var uzreiz atgriezties savas ikdienas gaitas.

Svarigi, lai pirms TKMS sesijam pacients izvairitos no alkohola vai citu vielu
lietoSanas, ar1 smekeSanas, par ko bitiski pacientu bridinat, tuvojoties terapijas uzsaksanai.
Svarigi ar p&c iesp&jas pietickami izgul&ties pirms TKMS sesijam. Papildus vajadzigs
pacientam izskaidrot, kads ir paredzamais arst€Sanas plans — cik sesijas kada laika perioda
tiek planotas, lai pacients jau laikus var tas ieklaut sava ikdienas grafika. Tapat pacientam
pirms doSanas uz pirmo TKMS procediiru jaizskaidro un jaltidz ievérot §adi nosacijumi:

— uz TKMS procediiru ierasties péc iesp&jas &rta apgerba (lai érti justos procediiras
krésla);

— TKMS procediiras laika nedrikstés lietot galvassegas, piem&ram, cepures vai
lakatus;

— pirms TKMS procediiras janonem kosmeétika no sejas (ipasi pieres zonas);

— pirms TKMS procediiras janonem metaliskus priekSmetus no galvas un kakla zonas

(piem@ram, auskari un pirsingi, kaklarotas, matu spradzes, brilles u.c.);

— leteicams izvairities no apjomigam friziram (pieméram, augstiem matu
sakartojumiem, cie$i sapitam bizé€m u.c.), lai neapgriitinatu piekluvi vajadzigajam

galvas zonam.

3. TRANSKRANIALA LIDZSTRAVAS STIMULACIJA

Definicija

Transkraniala Iidzstravas stimulacija (angliski: transcranial direct current
stimulation (tDCS)) ir neinvaziva smadzenu elektriskas stimulacijas metode, izmantojot
vaju lidzstravu, kas caur elektrodiem tiek pievadita galvas adai. Terapijas mérkis ir mainit

kortikalo uzbudinamibu un aktivitati smadzenu apgabalos zem elektrodiem. [20]
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Darbibas mehanisms

Terapijas laika strava plust starp anodu un katodu, modulgjot neironu membranas
potencialus: anodala stimulacija parasti depolarizé neironus, palielinot kortikalo
uzbudinamibu, savukart katodala stimulacija hiperpolariz€é neironus, samazinot
uzbudinamibu. Transkraniala [idzstravas stimulacija tiesi neinduce darbibas potencialus; ta
vieta ta maina neironu membranas miera potencialu, palielinot vai samazinot to reakciju
uz sinaptisko ievadi. ST apakssliek$na modulacija var mainit spontano smadzenu aktivitati
un, veicot terapijas sesijas atkartoti, izraisit ilgstoSas neiroplastiskas izmainas, kas lidzinas

ilgtermina potenciacijai vai ilgtermina depresijai. [21; 22; 23]

Indikacijas

Vairaki randomizeti kontrol€ti p&tijumi un metaanalizes liecina par statistiski
nozimigu vieglas un vidéji smagas depresijas simptomu samazinasanos, pielietojot
transkranialo lidzstravas stimulaciju, Tpasi, ja $1 terapija tiek kombinéta ar farmakologisko
arst€Sanu, turklat §T metode ir ieklauta ar pasaules I[imena vadlinijas depresijas arst€Sanai.
Tacu paSreizgjie pieradijumi neatbalsta §is terapijas lietoSanu pacientiem ar smagu
depresiju vai terapeitiski rezistentu depresiju. [16; 20; 24; 25]

Ir pétita transkranialas Iidzstravas stimulacijas izmanto$ana pacientiem ar
Sizofréniju. 2020. gada veikta sistematiskaja parskata un metaanalize tika atklats, ka §1
metode uzlabo gan pozitivos simptomus, gan negativos simptomus un dzirdes halucinacijas
Sizofrénijas gadijuma, un tai ir potencials ka labi panesamai papildterapijai Sizofrénijas
arstésana. [25; 26]

Sakotngjie dati par metodes lietoSanu obsesivi kompulsivu traucgjumu,
generaliz&tu trauksmes trauc&jumu un postrtraumatiska stresa sindroma gadijuma ir
uzradijusi daudzsoloSus rezultatus, taCu pasreizgjie pieradijumi nav pietieckami ikdienas
kliniskai lietoSanai. [25; 27]

Joprojam ir ierobeZoti pieradijumi, ka transkraniala lidzstravas stimulacija ir
noderiga kognitivo funkciju uzlaboSanai veseliem cilvékiem. Tomér nesen veiktas
metaanalizes liecina, ka, metodi apvienojot ar kognitivajiem treniniem, ir neliela, bet
nozimiga ietekme uz noteiktam veseligu vecaka gadagajuma pieauguso kognitivajam
sp&jam. Joprojam ir nepiecieSami turpmaki petijumi, lai novertétu, vai 1 ietekme ir ticama

un sniedzas arpus petijumu apstakliem. [25]

Kontrindikacijas

Kontrindikacija ir galvas adas iekaisums/bojajums elektrodu atraSanas vietas.

Lai gan $is metodes pétijumos piesardzibas noliikos biezi tiek izslégti subjekti ar
jau esoSiem implantiem/stimulatoriem, ta¢u nav pieradijumu par gitam traumam
pacientiem ar implantiem/stimulatoriem. Tapat relativas kontrindikacijas ietver epilepsijas
vai krampju lékmes anamnéz€, un piesardziba ieteicama arl pacientiem ar nestabiliem

mediciniskiem vai psihiskiem stavokliem, ka arT bérniem un griitniecém, nemot véra, ka
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§1s pacientu grupas ir mazak pétitas. Attiecigi $adu pacientu izvertéSana ir arst€josa arsta

kompetencg. [20; 28; 29]

Bridinajumi un blakusparadibas

Transkranialo lidzstravas stimulaciju psihisku trauc€jumu arstéSanai drikst lietot
tikai péc riipigas psihiatra izverte€Sanas un atbilstosi kvalificéta psihiatra uzraudziba.

Transkraniala Iidzstravas stimulacija parasti ir droSa un labi panesama, ja
stimulacija tiek veikta ieteicamo parametru robezas, izmantojot rupigu tehniku. Iesp&jamas
blakusparadibas ir adas kairinajums, apsartums un apdegumi. Tiek noverota arT dedzinosa
sajuta stimulacijas vieta, adas nieze. Lai §1s blaknes noverstu, pareiza arst€Sanas tehnika
(elektrodu novietoSana) ir bitiska. Atseviskos gadijumos pacienti ir zinojusi ari par
galvassapém, reiboni, nelabumu.

Janem vera, ka stimulacijas pielietoSanas ilgtermina ietekme nav zinama, un

gadijumu aprakstos ir pieejama ierobezota informacija. [20; 25]

CelS Ildz pakalpojuma sanems$anai un pakalpojuma norise

Ka iepriekS minéts, transkranialo Iidzstravas stimulaciju bitu japielieto tikai péc
rupigas psihiatra izvert€Sanas, to veicot kvalificta psihiatra uzraudziba.

Karaliska Australijas un Jaunz€landes psihiatru koledza (angliski: The Royal
Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP)) vadlinijas norada, ka
depresijas gadijuma metode pielietojama petijumu ietvaros vai kliniska vide, izmantojot
pieejas, kas atbilst pieejamajiem pieradijumiem un ar atbilstoSu organizatorisko parvaldibu
un uzraudzibu. Savukart citu psihisku traucgjumu, kas nav depresija, gadijuma stimulacija
javeic pétijumu ietvaros vai specializ€tos centros ar atbilstoSu pieredzi metodes lietoSana
un klinisko rezultatu registrésana. [25]

Savukart Apvienotas Karalistes vadlinijas par stimulacijas pielietoSanu pacientiem
ar depresiju noradits, ka stimulaciju parasti veic apmacits arstniecibas specialists, tacu to
var veikt arT pacients pats majas apstaklos. [20] Nemot véra, ka transkranialas lidzstravas
stimulacijas ierices iesp&jams pasiitit ari interneta veikalos (pieméram, “Flow””), turklat
§adu ieriCu piedavajums un ar1 informacija publiskaja telpa par tam pakapeniski pieaug,
tad arstniecibas personalam jabiit gatavam, ka pacienti arvien biezak pasi var tas pasitit un
uzsakt to lietoSanu pat bez specialistu rekomendacijam. Protams, ieteicams, ka terapija tiek
veikta klinicista parraudziba.

Neatkarigi no ta, vai stimulacija tiek veikta kliniskos apstaklos vai pacients to veic
pats majas, pacients stimulacijas laika atrodas sédus stavokli un ir pie pilnas apzinas.
Stimulacijas laika uz pacienta galvas adas tiek novietoti divi sals Skiduma samitrinati
elektrodi, kas pievienoti parn€sajamam stimulatoram (majas apstaklos lietojamie

stimulatori ir lietojami [idzigi miizikas austinam — tikai apalas elektrodu dalas novietojas

7 https://www .flowneuroscience.com/ [sk. 03.12.2025.]
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pieres zona). Stimulacijas sesijas parasti ilgst 20 1idz 30 minttes un tiek atkartotas katru
dienu vairaku ned€lu garuma. [20]

Transkranialas lidzstravas stimulacijas p&tijumos depresijas arst€Sana parasti tiek
veikta kreisas dorsolateralas prefrontalas garozas anodala stimulacija, ko veic ar zemu
intensitati (1-2,5 miliamperi) 20 [idz 30 miniites katru darba dienu 2 11dz 4 ned¢las. Katoda
optimalais novietojums, vai tas biitu virs labas dorsolateralas prefrontalas garozas, laba
supraorbitala vai frontotemporala apgabala, joprojam nav tik skaidrs un var bt atkarigs no
depresijas smaguma pakapes un arst€Sanas rezistences. Pacientiem ar Sizofréniju
stimulacijas protokoli nav tik standartizéti. Anods parasti tiek novietots virs kreisas
prefrontalas garozas, bet katods virs kreisas temporoparietalas parejas, ieteicama stravas
intensitate, sesiju ilgums un biezums ir [idzigi ka depresijas gadijuma. [25; 30]

P&c stimulacijas sesijam nekadi ierobezojumi nav noteikti — pacients var atgriezties

savas ikdienas gaitas.

4. GAISMAS TERAPIJA

Definicija

Dabiska apgaismojuma iedarbiba ir biitiska cirkadiana ritma regulacijai — galvenais
argjas vides signals, kas aktive ieks€jos cirkadiana ritma dev€jus, ir dienas gaisma. Gaismas
terapija ir hronobiologiska intervence, kura ierice nodros$ina laika zina ierobezotu papildu
spilgtas gaismas iedarbibu. Tipisks gaismas terapijas protokols — 10 000 Iuksu

fluorescg€josa, balta gaisma 30 mintites katru dienu no rita, neilgi pé€c pamosanas. [16]

Darbibas mehanisms

Primarais iedarbibas mehanisms ietver gaismjutigo tiklenes ganglija S$iinu
stimulaciju, kas talak ietekmé hipotalama suprahiazmatisko kodolu, kas ir centralais
diennakts ritma regulators. ST iedarbiba izraisa diennakts ritma fazes nobidi, visizteiktak —
fazes paatrinasanos, ja terapija tiek pielietota no rita, kas talak ir saistits ar miega un
garastavokla regulacijas uzlabojumiem. [31-34]

Papildus ietekmei uz diennakts ritmu gaismas terapija modul€ neirotransmiteru
sistémas, tostarp serotoninergiskos, noradrenergiskos un melatonergiskos celus, un var
ietekmét arT neirotrofisko un hipotalama-hipofizes-virsnieru ass funkciju, veicinot gaismas
terapijas antidepresivo iedarbibu. [33; 34] Petijumi liecina, ka gaismas terapija palielina
funkcionalo savienojamibu kortikolimbiskajas kédes, kas iesaistitas emociju apstrade,

tadgjadi stiprinot tas lomu garastavokla modulacija. [35; 36]

Indikacijas
Gaismas terapija pasaules psihiatrijas vadlinijas tiek ieteikta ka pirmas izv€les
monoterapija sezonalas (ziemas) depresijas/sezonalu afektivu trauc€jumu gadijuma, ko

apstiprina  vairakas konsekventas metaanalizes. Neskatoties uz zinamu datu
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neviendabigumu, jaunakajas metaanalizés atklata gaismas terapijas efektivitate ari
nesezonalas depresijas epizodes gadijuma, un lielaka efektivitate ir novérojama, ja gaismas
terapija tiek kombinéta ar antidepresantiem. Nemot véra Sos pieradijumus, gaismas terapija
ir otras izv€les arst€Sanas metode vieglas nesezonalas depresijas epizodes gadijuma un ka
papildterapija medikamentozai terapijai vid€ji smagas nesezonalas depresijas epizodes
gadifjuma. P&dgjo divu gadu desmitu laika gaismas terapijas pielietosana ir paplaSinajusies:
ir pieradijumi par tas efektivitati arT pirmsdzemdibu depresijas, premenstrualu disforisku
traucgjumu, bipolaras depresijas gadijuma un miega-nomoda cikla traucgjumu gadijuma;

tomér buitu nepiecieSami ar turpmaki sistematiski petijumi. [16; 37; 38]

Kontrindikacijas

Gaismas terapija ir kontrindicéta tadu oftalmologisku saslim$anu gadijuma, ka,
pieméram, makulas degeneracija; ari citu oftalmologisku saslim$anu gadijuma ieteicams
konsultéties ar oftalmologu pirms gaismas terapijas noziméSanas. Situacijas, kad gaismas
terapijas vieta prieksroka jadod psihofarmakologiskam arstéSanas metodém ir:

— japacients atsakas no gaismas terapijas un liidz nozZimét citu terapijas veidu;

ja pacients nav lidzestigs gaismas terapijai,

— japacients nereag¢ uz gaismas terapiju;

— jatiek noverotas kadas blakusparadibas no gaismas terapijas;

— jabipolari traucgjumi pariet uz hipomaniju/maniju;

— smaga depresija, t.sk. psihotiska depresija;

— jair suicida risks.[37]

Gaismas terapiju nedrikst lietot kopa ar fotosensibiliz€josam zaleém, pieméram,

litiju, melatoninu, fenotiazina antipsihotiskiem lidzekliem un noteiktam antibiotikam. [39]

Bridinajumi un blakusparadibas

Gaismas terapija ir droSa un labi panesama terapija. Blakusparadibas ir reti
sastopamas, tacu dazkart var nove€rot galvassapes, acu nogurumu, nelabumu un
psihomotoro uzbudinajumu. Blakusparadibas parasti izztid spontani vai arT péc gaismas
terapijas devas samazinaSanas. Gaismas terapijas lietoSana vakara var pastiprinat miega
trauc€jumus, savukart pacientiem ar bipolariem trauc€jumiem gaismas terapija var

provocét hipomaniju. [37]

Cels Ildz pakalpojuma sanems$anai un pakalpojuma norise

Lai gan Latvija psihiatriskas arstniecibas pakalpojumu klasta gaismas terapija nav
ieklauta un ka valsts apmaksats pakalpojums psihiatriskiem pacientiem paSreiz nav
pieejama, tom&r gaismas terapijai izmantojamas lampas jebkurs interesents var iegadaties
elektronikas precu veikalos (cenu diapazona no apméram 50 lidz 150 EUR). Dalai no tam
papildus pieejamas arT mobilajos talrunos lietojamas lietotnes, lai sekotu lidzi gaismas

iedarbibas ilgumam un gaismas spozumam. Izvéloties lampu, biitiski pieverst uzmanibu,
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lai ta biitu nepiecieSama spozuma — t.i. Iidz 10 000 luksu (lux) pilna spektra redzama
gaisma.

Attiecigi, ja arsta ieskata gaismas terapija ir pacientam piemérota, tad pacientu var
inform@t par iesp&ju gaismas terapijas lampu iegadaties un lietot majas apstaklos, ievérojot
arsta noradijumus par lietoSanas biezumu un ilgumu, ka ar7 visu gaismas terapijas laiku
turpinot uzraudzibu pie arst€josa arsta.

Pielietojot gaismas terapiju, pacientam vajadzetu atrasties 60 1idz 80 cm attaluma
no gaismas terapijas lampas, tacu nav nepiecieSams skatities tieSi gaisma. Lielakajai dalai
pacientu efektivaka ir gaismas terapijas pielietoSana ritos. Optimala deva ir 30 miniites
10 000 luksu spoza gaisma vai, terapiju uzsakot, 2 stundas 2 500 luksu spoza gaisma.
Terapeitisku efektu parasti sak novérot pec 3 1idz 7 dienam. Ja iedarbiba netiek noverota,
tad var palielinat devu un pacientam pielietot gaismas terapiju gan rita, gan vakara. Ja ari

tas nedod vélamo efektu, tad apsverama farmakologiskas terapijas pielietoSana. [37]

5. AKUPUNKTURA

Definicija

Integrativas akupunktiiras metode ir uz pieradijumiem balstita, mazinvaziva,
neirofiziologiska iejaukSanas metode, kura ar akupunktiiras adatam, caurdurot audus
akupunktiiras punktu apvidi, ierosina neiroimiinas reflektoriskas atbildes reakcijas sapju
un slimibu kliniskas simptomatikas mazinaSanai un/vai fiziologisko funkciju
normalizéSanai. Akupunktiira ir arst€Sanas veids, kas attistijies saskana ar Kinas tautas
medicinas teorétiskajam koncepcijam, kur noteikti kermena punkti tiek stimul&ti, ievadot
un iznemot tievas metala adatas, sapju uztveres mazinasanai vai modificeéSanai, un/vai

fiziologisko funkciju normalizésanai. [40]

Darbibas mehanisms

Ka tautas medicinas metode, akupunktiiras metode liela méra ir atkariga no
akupunkturas specialista, kur§ izvélas akupunktiiras punktus un stimulacijas intensitati,
nemot véra terapeitiskos mérkus un uzdevumus katra konkréta pacienta gadijuma. [41] Sie
aspekti sarezgl metodes darbibas mehanisma izp&ti un to noteikti biitu nepiecieSams
turpinat, tacu pasreiz literatiira atrodama informacija norada, ka akupunktiira:

— ietekmg@ sinaptisko plasticitati un neirogenézi — akupunktiira palielina neirotrofisko
faktoru Itmeni un aktivé signalcelus, kas atjauno sinaptisko plasticitati un veicina
neirogenézi hipokampa, kas ir traucéta depresijas un citu psihisku trauc&jumu
gadijuma [42—44];

— regulé neirotransmiteru sistémas — palielina centralo serotonina receptoru (5-
HTI1A, 5-HTI1B) ekspresiju un modulé glutamatergisko un GABA-ergisko
neirotransmisiju, korig€jot disregulaciju, kas noveérota depresijas un trauksmes

gadifjuma [45-47];
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— mazina stresa izraisttu hipotalama-hipofizes-virsnieru ass hiperaktivitati un mazina

neiroiekaisuma reakcijas, attiecigi mazinot psihiatrisko simptomatiku [42].

Indikacijas

Ka noradits Zalu valsts agentiiras apstiprinataja medicinas tehnologija, “nemot véra
akupunkttras iedarbibas mehanismu uz organisma homeostazes regulacijas sistému
komplekso dabu, pareizak butu runat par akupunktiiras lieto$anas virzieniem fiziologisko
funkciju regulacijai, nevis par specifiskam indikacijam”. Viens no aspektiem, kad
akupunktiira ir pielietojama saskana ar $o medicinisko tehnologiju ir — “hroniska noguruma
sindroma mazinaSanai un psihoemocionala stavokla normalizéSanai, t.sk. pie
trauksmainibas un miega trauc€jumiem”. [40] Bitiski, ka akupunktiira var biit ka papildu
terapija pacientiem ar dazadas etiopatogenézes sapju sindromu, savukart hroniskas sapes
ir tieSi sasaistamas ar psihisko veselibu un tas pasliktinaSanos, tadel ar pacientiem ar
hroniskam sapém (piemé&ram, galvassapém, osteoartritu, fibromialgiju, hroniskam kakla un
plecu sapém, muguras lejasdalas sapeém) akupunktiira var ne tikai mazinat sapju sindromu,
bet saistiti arT uzlabot psihisko stavokli. [48]

Akupunktiira ka alternativa arstniecibas metode ir ietverta pasaules limena
psihiatrijas vadlinijas, pieméram, ka otra I[imena izvéles terapija vieglas depresijas
gadijuma un ka otra limena izvéles papildterapija vid€ji smagas depresijas gadijuma. [16;

49]

Kontrindikacijas
Saskana ar mediciniskaja tehnologija noradito akupunktiiras absoliitas
kontrindikacijas ir:

— neatliekami mediciniski stavokli;

— bailes no adatas;

— koagulopatijas;

— 1epriekS$€jas nevelamas reakcijas uz akupunktiiru;

— bojata ada vai infekcija punkcijas vieta;

— limfedéma punkcijas apvidii (infekcijas risks);

— komunikacijas vai sapratnes probléma, taja skaita smagu kognitivu traucéjumu del;

— narkotisko vielu reibuma stavoklis;

— liela fiziska parguruma stavoklis.

Savukart akupunkturas relativas kontrindikacijas ir:

— 1imindepresivi stavokli ar infekcijas risku aktivas terapijas laika (audz€js un ta
proliferacija, hepatits, HIV, imiinsupresivu medikamentu lietoSana, audz€ju
kimijterapija un radioterapija);

— kaheksija;

— slimibu v&linas stadijas;

— antikoagulantu terapija,

— trombocitopénija;
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— asinsvadu patologija punkcijas apvidi (flebits, tromboflebits);

— pacienti, kuri nav sp&jigi izstastit un/vai uzrakstit (kurlmémuma gadijuma un nav
tulka) par savam sajiitam;

— epilepsija ar biezam Iekmém;

— alergija uz adatas metalu, jaizvélas cita metala adatas vai adatas ar specialu
parklajumu;

— erozijas vai briices punkcijas vietas tuvuma. [40]

Bridinajumi un blakusparadibas
Saskana ar medicinas tehnologija noradito, akupunktiira ir saméra droSa metode, ja
to veic kvalific€ts un pieredzgjis specialists. Komplikacijas ir retas. Tas var bit:

— asas, dedzinosas sapes punkcijas laika;

— asinoSana no punkcijas vietas, ja punktets asinsvads;

— hematomas izveidoSanas punkcijas vieta;

— infekcija;

— vajuma sajiita, miegainiba, aukstuma sajiita p&c proceduras;

— adatas trauma akupunktiiras veicgjam;

— 1ekSgjo organu bojajums;

— asinsvada bojajums;

— nerva bojajums;

— plausas un pleiras bojajums — pneimotorakss (reta komplikacija, parsvara
pielietojot dzilo punkciju kakla-krti§u regiona);

— centralas nervu sist€émas bojajums;

— vazovagala sinkope;

— adatas iestrégSana, deformacija vai lizums. [40]

Cels Ildz pakalpojuma sanems$anai un pakalpojuma norise

Misdienas ir sastopama pacientu vélme pec holistiskas pieejas sev nodroSinataja
arstnieciba. Akupunktiira ir viena no integrativas medicinas metodém, kas, nemot véra
pacienta veélmes, var tikt izmantota ka papildinoSa metode arstéSana.

Akupunktiiru sava prakse var pielietot ne tikai akupunktiiras arsts, bet arT dazadu
citu specialitaSsu arsti, kas ieguvusi atbilstoSu pé&cdiploma apmacibu integrativas
akupunktiiras metod€ savas profesionalas kompetences ietvaros. Parliecinaties par izveéléta
specialista sertifikaciju un apgiito metozu sertifikatiem iesp&jams Veselibas inspekcijas
timekla vietng.®

Janem vera, ka akupunkturas specialisti pielieto jau gatavu akupunktiiras arstu
izstradatu terapeitisko metodiku, tad $1 metodika piemérota atbilstoSai katras specialitates

nozologiskai slimibas formai, kuras diagnozi uzstada citas specialitates arsts savas

8 Veselibas inspekcijas registri. https://registri.vi.gov.lv/
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specialitates kompetences ietvaros. [40] Attiecigi, ja pacients izteicis v€lmi arst€Sana
pielietot akupunktiiru un ja tam nav kontrindikaciju, biitu v€lams pacientam sagatavot
027/u veidlapu “Izraksts no stacionara/ambulatora pacienta (vajadzigo pasvitrot)
mediciniskas kartes”, ko uzradit akupunktiiras specialistam.

Akupunktiiras procediiras ilgums un kursa ilgums bis atkarigs no akupunktiiras
specialista izv€letas pieejas — procediira var ilgt no 20 miniitém Iidz stundai, planojot
vairakas procediiras ned€la. Paredzamo arst€Sanas kursa ilgumu akupunktiiras specialists
parrunas un saskanos ar pacientu, tapat specialists arT izskaidros procediiras norisi.

Saskana ar mediciniskaja tehnologija noteikto p&c procediiras pacientam
rekomendéts noverot savu passajiitu, tapat vélama atturéSanas no uztura uznemsanas 1 Iidz

2 stundas p&c procediras un atturéSanas no intensivas fiziskas slodzes procediiras diena.

6. DIGITALAS VESELIBAS TEHNOLOGIJAS

Definicija

Digitalas veselibas tehnologijas ir tadu riku un pakalpojumu kopums, kuri izmanto
informacijas un komunikacijas tehnologijas, lai atbalstitu un uzlabotu visus veselibas
apripes posmus, sakot ar profilaksi un diagnostiku un beidzot ar arst€Sanu, uzraudzibu un
parvaldibu.” Miisdienas, pateicoties tehnologiju attistibai, digitalas veselibas tehnologijas
vairs neaprobezojas tikai ar attalinatam arstu konsultacijam, bet ir ievérojami plasakas un
ietver gan viedtalrunos un datoros, gan valkajamas ieric€s (ka viedpulkstenos) pieejamas
lietotnes un funkcijas. Nemot véra, ka digitalas veselibas tehnologiju iesp&jas ir loti plasas,
tad Saja materiala plasak aprakstitas pasreiz Latvijas psihiatriskaja arstnieciba aktualakas

tendences un iespégjas.

PielietoSanas iesp€jas

Depresijas un trauksmes trauc€jumu gadijuma viedtalrunu lietotnes, kas nodro§ina
kognitivi biheivioralo terapiju (turpmak — KBT), apzinatibas prakses un garastavokla
1zsekoSanu, ir piemérotas, ka paligriki, lai apgitu emociju, domu un uzvedibas regulaciju.
Attalinatas konsultacijas plasi tiek izmantotas pacienta dinamiskai noveéroSanai. Digitala

fenotipesana!®

, 1zmantojot viedtalrunus un valk3jamas ierices, var atbalstit simptomu
uzraudzibu un recidivu prognozésanu. [50; 51]

Bipolaru traucgjumu un Sizofrénijas gadijuma digitala fenotipéSana (pieméeram,
pasivie dati no viedtalruniem un valkajamam iericém) var palidzet atklat agrinas recidiva

pazimes. Virtualas realitates (turpmak — VR) intervences tiek izmantotas socialo prasmju

9

28.11.2025.]
19 Digitala fenotip&Sana ietver plasa klasta uzvedibas un fiziologisko datu ieglianu, izmantojot
viedtalrunus un valkajamas ierices, lai sniegtu visaptveroSu priekSstatu par individa psihisko veselibu.

https://health.ec.curopa.cu/ehealth-digital-health-and-care/digital-health-and-care_lv  [sk.
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' Telemedicinas iesp&jas un elektroniskie

apmacibai un kognitivajai rehabilitacijai.’
klinisko [émumu pienemsanas atbalsta riki jau Sobrid tiek izmantoti ikdienas darba. [50—
52]

Pasaulg ir pieejamas digitalas veselibas tehnologijas, kas pacientiem ar atkaribam
var nodro$inat pieradijumos balstitas uzvedibas mainas intervences. Tapat ir tehnologiju
risinajumi, kas pacientiem ar atkaribam palidz parvaldit ticksmi un noverst recidivus. Art
attalinato konsultaciju iespgjas ir noderigas Sai pacientu grupai. [50; 53]

Pacientiem ar €Sanas trauc€jumiem palidzosas var biit lietotnes, kuras izmantoti
KBT principi, iestradatas iesp€jas sevis monitoréSanai, ka ari attalinatas konsultacijas.
Cilvékiem ar uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu, ka ar1 ar autiska spektra
traucgjumiem pasaulé tiek pielietotas digitalas spelu intervences, kas attista kognitivos

procesus, ka ar1 palidz ietekm@t uzvedibas modelus un socialo motivaciju. VR un speciali

izstradatas spéles palidz uzlabot koncentréSanos un attistit dazadas prasmes. [50; 54]

Digitalo veselibas tehnologiju izaicinajumi

Digitalo tehnologiju kliniska lieto$ana rada art daudz izaicinajumu. Pirmkart, janem
vera, ka tikai dalai no pieejamiem rikiem (t.i., piem&ram, lietotném) ir izvertéta to
efektivitate un drosiba. Ar1 datu privatuma un drosibas jautajumi biezi vien nav pietiekami
pardomati.

Otrkart, janem vera, ka lietotaju iesaiste laika gaita samazinas, pieméram, mazak
neka tresdala cilvéku ar depresiju turpina lietot konkréto digitalas tehnologijas riku péc
6 nedelam. [16] Tadel butiski ir saglabat regularu klinicistu iesaisti pacienta arstniecibas
procesa.

Treskart, pacientu piekluvi digitalam tehnologijam var kavét ari digitalas
nevienlidzibas faktori, pieméram, zema digitala pratiba, nesp€ja iegadaties datoru vai
viedtalruni un interneta piekluves trikums.

Ceturtkart, psihiskas veselibas specialistiem ir nepiecieSams papildus izglitoties
gan digitalaja pratiba, gan taja, ka novertét pieejamas digitalas tehnologijas un ka apmacit
pacientus to lietoSana.

Piektkart, digitalas veselibas tehnologijas lictoSana var neuzradit nepiecieSamo
efektivitati, 1pasSi ja digitalas intervences tiek izmantotas uz pieradijumiem balstitas
terapijas vieta pacientiem, kuru kliniska stavokla stabiliz€Sanai butu nepiecieSama
intensivaka arstéSana.

Sestkart, gan Latvija, gan citviet pasaulé likumdoSana nespéj sekot 11dzi straujajam
digitalas veselibas tehnologiju attistibas tempam. Tas savukart apgritina ari $o

pakalpojumu pilnvertigu ieklausanu valsts apmaksatu pakalpojumu klasta, tadel daudzi

! Kognitivas rehabilitacijas terapija ir sistematiska un funkcionali orientéta terapeitiska pieeja,
kuras merkis ir panakt funkcionalus uzlabojumus, atjaunojot vai nostiprinot iepriek$ apgiitus uzvedibas
modelus vai izveidojot jaunus kognitivas aktivitates modelus vai kompensacijas mehanismus traucétam
neirologiskajam sistemam.
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digitalie risinajumi cilvékiem pieejami ka maksas pakalpojumi (piem&ram, lietotnes ar

ikménesa abonementa maksu).

Ieteikumi piemeérotas digitalas terapijas izvéelei

Nemot veéra, ka arvien aug cilvéku pieprasijums izmantot digitalas veselibas
tehnologijas, tad to piedavajums ir plass, tacu var biit griiti atrast pieradijumos balstitas un
drosas metodes. Arf tas, ka, pieméram, lietotne ir ar augstu popularitati vai labam lietotaju
atsauksmém, ne vienmér norada, ka tas biis piemé&rotakais risinajums konkr&ta pacienta
vajadzibam un ka lietotaju vertejums sakristu ar eksperta veiktu novertéjumu.

Kanadas garastavokla un trauksmes arstéSanas tikls (angliski: Canadian Network
for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT)) vadlinijas par depresiju pieaugusajiem ir
aprakstijis, kadi aspekti klinicistam jaapsver, izvértéjot digitalas veselibas tehnologijas

[16]:

Kategorija Izveértejamie aspekti

— Vai izmantotas uz pieradijumiem balstitas metodes?

— Vai veikti kliniskie p@tijumi ar attiecigo pacientu

Efektivitate populaciju?

— Vai ir veikti realas dzives novertgjumi'??

— Vai tehnologiju ir parskatijusi ticami avoti?

— Vai ir skaidra privatuma un drosibas politika?

— Vai ir ieklauta paroles aizsardziba vai autentifikacija?

— Kadu personisko informaciju tehnologija vac?

— Vai péc pieprasijuma var dz€st personas datus?

— Vai kadi personas dati tiks kopigoti vai pardoti
treSajam personam?

— Vai tehnologijas izmanto$ana aizkaves pienacigu
novertéSanu un arsteSanu?

— Vai sniegtie padomi ir kaitigi, neprecizi vai
nekonsekventi?

— Specialista vadamu tehnologiju gadijuma, kada ir
terapeitu apmacibas un uzraudzibas politika?

— Kada ir procediira, ja tehnologijas lietotaji piedzivo
krizi?

— Vai pastav sakotngjas vai pastavigas izmaksas?

— Vai pastav digitalas plaisas raditas problémas?

— Vai pastav pieejamibas problémas (piem&ram,
valodas, vizualas vai rakstiSanas barjeras)?

— Cik ilgs laiks nepiecieSams, lai izmantotu
tehnologiju?

— Vai zigojumus vai kopsavilkumus var kopigot ar
klnicistu?

Privatums un drosiba

Riski

Pieejamiba

12 Realas dzives noveértejums (angliski: real-world evaluations) ir pieradijumu vak3anas
process, lai pieraditu jauna produkta vertibu realos apstaklos, citiem vardiem sakot, arpus kontrolétas
pétniecibas vides. Tas var ietvert praktiskus elementus, pieméram, apmacibas vajadzibu izpratni un
aprakstu vai to, cik daudz IT resursu ir nepiecieSams jaunas tehnologijas integréSanai. No:
https://thehealthinnovationnetwork.co.uk/archive/what-is-the-value-of-real-world-evaluation/
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PaSnovertejuma testi
Nacionala psihiskds veselibas centra timekla vietng'® sadalda “Pacientiem un
tuviniekiem” — “Pasnovertéjuma testi” ir brivi pieejami tris pasnovert€juma testi:
— trauksmes paSnovért€§juma instruments “Generalizétas trauksmes aptauja — 7
(GAD-7)”,
— depresijas paSnovertéjuma instruments “Pacientu veselibas aptauja — 9 (PHQ-9)”,
— alkohola lietosanas traucgjumu identifikacijas tests “AUDIT”.
Lai gan tikai paSvert€juma tests nav pietickami informativs riks, lai lemtu par
pacienta diagnozi vai kliniska stavokla nopietnibu, tomér $ada testa aizpildiSana tieSsaisté
var biit pirmais solis pacienta virzibai pie veselibas apriipes specialista, nemot vera, ka péc

aizpildiSanas pacientam ari pieejama informacija par pieraksta veikSanas iespg&jam.

Toposa triazeSanas sistema “PsyLo”

Eiropas Savienibas AtveseloSanas fonda plana 4. komponentes “Veseliba” 4.3.1.r.
projekta “Veselibas apripes pakalpojumu modelu attistibas laboratorija” ietvaros no
2024. gada janvara lidz 2026. gada martam notiek triaze$anas'* sistémas (PsyLo) ieviesana
ambulatoro pakalpojumu prioritizéSanas nodroSinasanai cilvékiem ar psihiatriskam
studzibam. Projekta mérkis ir izveidot un pilotét inovativu un zinatniski pamatotu digitalu
pakalpojumu, kas laus savlaicigi atpazit psihisku saslim$anu simptomus un efektivi
organizet pacientu plismu. Tadgjadi bis iesp&jams nodrosinat atraku palidzibu cilvékiem
ar augsta riska simptomiem, izmantojot maksliga intelekta tehnologijas.

Pacienti ar psihiskam stidzibam Sobrid pie psihiatra nonak rindas kartiba neatkarigi
no vinu stavokla smaguma. Rezultata cilveki ar nopietniem veselibas trauc€jumiem biezi
palidzibu gaida ilgak neka tas biitu vélams p&c nozares vadlinijam. Savukart ir pacienti,
kas sanem palidzibu sekundara apriipes iestade, kas var€tu tikt nodroSinata pie citiem
psihiskas veselibas specialistiem. Sada sistéma rada papildu slogu arstniecibas personalam
un sistémai kopuma. Lai So situaciju mainitu, Nacionalais psihiskas veselibas centrs
sadarbiba ar Latvijas maksliga intelekta risinajumu izstradataju “Apply” izstrada maksliga
intelekta atbalstitu triazas sisttmu “PsyLo”, kas palidzés noteikt, cik steidzami katram
pacientam nepiecieSama arsta palidziba. Tas nozimé&, ka augsta riska pacientiem,
piem&ram, ar suicidalas uzvedibas risku vai akiitiem psihotiskiem trauc€jumiem, bis
iesp€jams nonakt pie specialista prioritara kartiba.

Tiek planots, ka “PsyLo” bus brivi pieejams piecu Latvijas psihiatrisko slimnicu
timeklvietnés, laujot ikvienam pieteikties pie psihiatra sev &rta laika un vieta, aizpildot
tieSsaistes triazas anketu. Taja bis jaatbild uz jautajumiem, kuri katrs nakamais jautajums
tiks pielagoti individuali, balstoties uz cilvéka ieprieks sniegtajam atbildem. Atkariba no

situacijas, Sis novert€juma jeb triaz€Sanas process aiznems vien dazas miniites. Sist€éma ar

13 Nacionalais psihiskas veselibas centrs. Pa§novertéjuma testi. https://npve.lv/pasnovertejuma-
testi/ [sk.01.11.2025.]

4 Triazesana ir pacientu SkiroSana (pieméram, ka neatlickamas palidzibas nodala) atbilsto$i
apriipes nepiecieSamibas steidzamibai.
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maksliga intelekta palidzibu analiz€s sniegtas atbildes un organiz€s pacientu pierakstu
atbilstosi riska kategorijam.

Rezultata visi pacienti tiks iekartoti rinda p&c prioritates un individualajam
vajadzibam, laujot veselibas apriipes sist€mai efektivak reagét uz steidzamakajiem
gadfjumiem un nodroS§inat uzmanibu tiem, kam ta visvairak nepiecieSama. Visas “PsyLo”
triazas r1ka ierakstitas atbildes un iznakumu parskatis arstniecibas persona un visiem, kas
aizpildijusi pieteikumu, tiks sniegta atgriezeniska saite par triazas rezultatu. Tikmer
arstniecibas persona praksé izvertes, ka nodrosinat pacientam nepiecieSamo viziti saskana
ar triazas rezultatu vélamaja laika.'®

Paslaik “PsyLo” izstrade vél ir nosléguma faze, un talaka projekta virziba un
izmantosana valsts apmaksatas veselibas apriipes sisttma ir atkariga no budzeta

pieskirSanas $1 risinajuma uzturésanai.

Attalinatas konsultacijas (telemedicina)

Saskana ar Arstniecibas likuma noteikto defingjumu telemedicina ir attalinata
veselibas apripes pakalpojuma sniegSana, izmantojot informacijas un komunikacijas
tehnologijas. Ta ietver arstniecibai nepiecieSamu medicinisku datu un informacijas drosu
parsiitiSanu teksta, skanu, attélu vai cita formata.'® Covid-19 pandeémija neapSaubami bija
iemesls straujai telemedicinas pakalpojumu attistibai — attalinatas konsultacijas gan citviet
pasaulé, gan ar1 Latvija tiek nodroSinatas gan telefoniski, gan ka video konsultacijas.
Turklat veiktie pétijumi parada, ka telemedicina var but tikpat efektiva ka klatienes
konsultacijas, lai uzlabotu veselibas stavokli. [55]

Karaliska Australijas un Jaunzélandes psihiatru koledza (angliski: The Royal
Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP)) ir izstradajusi vadlinijas
telemedicinas pielietoSanai psihiatrija, taja skaita iezimgjot butiskus faktorus, ko arstam
janem veéra, izmantojot telemedicinu. [56]

— Nodrosinot telemedicinas pakalpojumus, arstam jaievero tie pasi €tikas principi un
darba standarti, kadi tiek ieveroti, nodroSinot pakalpojumu klatiené.

— Izvertgjot pacienta piemérotibu telemedicinas pakalpojumu sanemsSanai, janem
vera gan pacienta, gan, kur attiecinams, pacienta tuvinieku/apriipétaju domas, taja
skaita apsverot:

o pacienta apstaklus, pieméram, vai pacientam ir kadi manu vai kognitivi
traucgjumi, kas var ietekmét attalinatu pakalpojumu lietoSanu, pacienta
digitalas prasmes un vai ir piekluve tehnologijam un internetam (turklat
noskaidrojot, vai pacientam konsultacijas laika biis iesp&jams atrasties vide,
kur pacients jutas droSi un tiek ieverots pacienta privatums);

o kada veida konsultacija pacientam nepiecieSama un kas taja biis japarruna;

15 Nacionalais psihiskas veselibas centrs. Maksligais intelekts akiitiem pacientiem palidzes
sanemt atraku psihiatra palidzibu. https:/npvc.lv/maksligais-intelekts-akutiem-pacientiem-palidzes-
sanemt-atraku-psihiatra-palidzibu/ [sk. 01.10.2025.]

16 Arstniecibas likums. https://likumi.lv/ta/id/44108
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o droSibas aspektus, taja skaita vai par pacienta stavokli ir informéts pacienta
gimenes arsts/aprupétaji un vai pacientam vajadzibas gadijuma ir pieejami
ar1 klatienes psihiatrijas pakalpojumi.

— Arstam jaizskaidro pacientam gan tas, kadi ir telemedicinas ieguvumi, gan
ierobezojumi.

— Tapat ka klatienes konsultacijas gadijuma, ari telekonsultacijas nosléguma
pacientam jasanem informacija par turpmako arst€Sanu un, ja nepiecieSams,
pacientam jaizraksta nepiecieSamie medikamenti.

— Nodrosinot telekonsultacijas, ir bitiski, ka tas pieejamas ne tikai telefoniski, bet art
video formata, nemot vera, ka psihiatrija ir biitiska iesp&ja pacientu vizuali noverot
konsultacijas laika.

— Telefoniskas konsultacijas ieteicamas tikai situacijas, kad kadu apstaklu dél
konsultacija video formata nav iesp&jama, bet pacients ir arstam labi pazistams un
ir zemi kliniskie riski, turklat sadas telefoniskas konsultacijas nedrikst pilniba
aizvietot klatienes vai video konsultacijas.

— Tapat ka jebkur§ arstniecibas pakalpojums ari telekonsultacijas ir atspogulojamas
mediciniskaja dokumentacija; papildus attalinatu  konsultaciju gadijuma
dokumentacija var noradit, vai konsultacija bijusi telefoniski vai video formata, kur
konsultacijas laika atradies pacients un vai konsultacijas bridt klat bijusi vel kadi
cilveéki (un vai pacients tam piekritis), kads bijis konsultacijas ilgums un sakaru
kvalitate.

— Attalinatu konsultaciju nodroSinasanai arstam nevajadz€tu izmantot personigus
lietotaja kontus ar, piem&ram, personigo e-pastu.

— Arstam (arstniecibas iestadei) japarlipéjas par skanas un attéla kvalitati; video
konsultacijam ieteicams neitrals un neuzbazigs fons ar pietiekamu apgaismojumu.

— Arstam jaapzinas, ka pacients var ierakstit attalinato konsultaciju (gan ar, gan bez

arsta piekriSanas).

TieSsaistes kognitivi biheivioralas terapijas (iKBT) pilotprojekts

No 2025. gada Bérnu kliniska universitates slimnica un Nacionalais psihiskas
veselibas centrs kopa ar Pusaudzu resursu centru ir uzsakusi projekta realizaciju, kura
meérkis ir adaptet un pilotét zinatniskos pieradijumos balstitu pusautomatizetas tieSsaistes
kognitivi biheivioralas terapijas (iKBT) modeli, plaSi izplatitu psihisku traucg€jumu
arstéSanai, Latvijas pusaudzu un jaunu pieauguso (Iidz 25 gadu vecumam) populacija. Ari
Sis projekts notiek Eiropas Savienibas AtveseloSanas fonda plana 4. komponentes
“Veseliba” 4.3.1.r. projekta “Veselibas apripes pakalpojumu modelu attistibas

laboratorija” ietvaros.
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KBT ir strukturétas un uz tagadni orient€tas psihoterapijas veids, kura efektivitate
pieradita dazadu psihisko stavoklu arsté$ana.!” KBT ir ietverta pasaules limena vadlinijas
ka savu efektivitati pieradijusi psihoterapijas metode pacientiem ar depresiju, trauksmi,
éSanas trauc€jumiem un atkaribam.

Savukart iBKT terapijas metode aizgiita no Somijas, kur, darbojoties jau vairak
neka desmit gadus, ta labi pieradijusi savu efektivitati. PEtijumi liecina, ka digitala terapija
var bit tikpat efektiva ka klatienes terapija, Ipasi, ja ta versta uz taddiem mérkiem ka
depresijas un trauksmes mazinasana. [57] Somijas pieredze liecina, ka, pielietojot KBT
principus digitalas terapijas veida, iesp&jams uzlabot pacientu piekluvi pakalpojumam,
efektivak izmantot esoSos arstniecibas personu resursus, ka arl samazinat kopgjas
arstniecibas izmaksas.'®

Latvija iKBT pakalpojums projekta ietvaros lidz 2025. gada beigam pieejams
pacientiem, iepriekS pasiem piesakoties pie koordinatoriem vai arT pacientu dalibai var
pieteikt arstgjosais psihiatrs, gimenes arsts, psihologs u.tml. Terapija ir piemérota
pacientiem ar depresiju, trauksmi un citdm psihiskas veselibas problémam, kuriem patik
izmantot digitalas ierices un kuriem piemérota iesp&ja elastigi planot terapiju, ka arT ir
interese un motivacija iesaistities. P&c pieteikSanas pacients tiek aicinats uz bezmaksas
konsultaciju pie psihiskas veselibas specialista, kur$ kopa ar jaunieti izverte, vai digitala
terapija ir piemé&rota. Pozitiva novertejuma gadijuma terapija sakas dazu dienu laika.

Jaunietim ir jabut gatavam velttt digitalajai terapijai vismaz 1-2 stundas nedgla.
Daliba projekta ilgst 2—5 meneSus un ietver ikned€las sesijas, rakstveida, video un audio
materialus. Katra sesija ilgst aptuveni vienu stundu, un tai seko ikdienas vingrinajumi,
pieméram, digitalas dienasgramatas rakstiSana, relaksacijas tehniku praktiz€Sana un citas
metodes, kas palidz praktiski pielietot apgiitas prasmes ikdiena. Terapija ietver strukturétu
iknedglas attalinato sesiju vadiSanu terapeita uzraudziba, video materialus un uzdevumus,
ka arT Catu ar terapeitu. Terapijas laika terapeits sniedz atgriezenisko saiti, komente
uzdevumus un atbild uz jautajumiem, izmantojot dro$u un uzticamu sazinu.'%*

Lidzigi ka “PsyLo” projektam, ar1 iKBT turpmaka izmantoSana izmantoSana valsts
apmaksatas veselibas apriipes sistéma ir atkariga no budZeta pieSkirSanas $1 risinajuma

nodro§inasanai pacientiem.

Lietotnes psihiskas veselibas uzlaboSanai
Pasreiz pilotprojekta ietvaros jaunieSiem pieejama tieSsaistes iKBT terapija nav
vienigais $ada veida risinajums, tau janem véra, ka latvieSu valoda izstradatu vai Latvijas

apstakliem adapt€tu lietotnu pieejamiba pagaidam ir ierobeZota. Materiala tapSanas laika

17 BECK INSTITUTE. https://beckinstitute.org/cbt-resources/resources-for-professionals-and-
students/research-corner/ [sk. 01.10.2025.]

18 HealthFOX. https://healthfox.fi/about/ [sk. 01.10.2025.]

19 Nacionalais psihiskas veselibas centrs. iKBT. https:/npve.lv/ikbt/ [sk. 01.10.2025.]

20 Bernu  kliniska  universitites  slimnica.  Digitala  terapija  pusaudZiem.
https://www.bkus.lv/lv/digitala-terapija-pusaudziem [sk. 01.10.2025.]
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vieniga interneta resursos atrodama lietotne latvieSu valoda, kura pieejami apzinatibas un
relaksacijas vingrinajumi, ir “Miervidi”?!, tacu $ai lietotnei ir abon&$anas maksa.

Nemot veéra, ka Nacionala psihiskas veselibas centra Zinatnisko projektu dalas
komanda pilda Vienotas ricibas projekta “Mental Health Together — MENTOR™??
koordinatora lomu, tad jaizcel, ka projekta 6. darba pakotnes “Inovativi digitalie risinajumi
psihiskas veselibas uzlabosanai visa Eiropa™ ietvaros sadarbibas partneri no Islandes ir
izstradajusi psihologiskas intervences balstitu lictotni “HappApp”. 2026. gada planots
veikt arT pétijumu par lietotnes efektivitati.>* Lietotne ir pieejama anglu valoda gan iOS,
gan Android lietotajiem un tai nav abonéSanas maksas.

Apvienotas karalistes Nacionalais veselibas dienests sadarbiba ar uzne€mumu
ORCHA?*, kas sniedz atbalstu kltnicistiem, novértgjot digitalas veselibas tehnologijas, ir
atlastjis dro$as un efektivas lietotnes ari psihiskas veselibas joma??%; &is lietotnes
pieejamas anglu valoda un dazas no tam ir ar abon&Sanas maksu, piem&ram:

— lietotne “Gro Health” piedava meditacijas, elpoSanas vingrindjumus un
apzinatibas rikus; lietotnes mérkis ir palidzét mazinat stresu, parvaldit trauksmi un
uzlabot garastavokli, taja atrodami padomi par tadam témam ka miegs, emocionala
noturiba un garastavokla parvaldiSana, ka ar1 garastavokla izsekoSanas funkcijas,
kas palidzg saprast, ka lietotdjs jiitas laika gaita;

— lietotne “Cerina” piedava skrininga rikus, psihoedukaciju un uz KBT principiem
balstitus vingrinajumus trauksmes parvaldibai, taja pieejams maksliga intelekta
psihiskas veselibas robots, simptomu izsekoSana un terapijas zurnalu, kas palidzes
uzraudzit progresu laika gaita;

— lietotne “Wysa. Mental Wellbeing AI” maksliga intelekta sarunu robots veido
uzticésanos, izmantojot reflektivu dialogu un emocionali inteligentas atbildes un
palidz lietotajiem izmantot uz pieradijumiem balstitas metodes, apzinatibas
vingrinajumus, dienasgramatas veidoSanas uzdevumus un citus rikus, pamatojoties

uz vinu sajitam.

7. 1IESKATS INOVACIJAS NEFARMAKOLOGISKO
TEHNOLOGIJU JOMA

Dazadas lietotnes ir tikai dala no pieejamam nefarmakologiskajam tehnologijam
psihiskas veselibas joma. Vertigu ieskatu aktualitatés iespg&jams giit, sekojot Iidzi
informacijai par jaunuznémumiem un to izstradatajiem risindjumiem.

Eiropas publiska un privata sektora tiklojums veselibas apriipes joma EIT Health,

kuru ir izveidojusi vairak neka 150 partneri (t.i., Eiropas vadoSie uznémumi, universitates,

2! https://miervidi.lv/lietotne/ [sk. 28.11.2025.]

22 Nacionalais psihiskas veselibas centrs. Mental Health Together — MENTOR.
https://npvc.lv/mental-health-together-mentor/ [sk. 01.10.2025.]

2 HappApp - mental health app. https:/island.is/en/mental-well-being/happ-app-mental-health-
app [sk. 01.10.2025.]

24 ORCHA. https://www.orchahealth.com/ [sk. 01.10.2025.]

25 https://www.mindwell-leeds.org.uk/digital-apps/

26 https://mind.orchahealth.com/en-GB/explore-all-apps-1
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petniecibas un attistibas centri, ka ar1 slimnicas un institiiti; Latvija ta ir Rigas Stradina
universitate), darbojas ar merki uzlabot Eiropas veselibas apriipes specialistu prasmes,
investgjot vinu profesionalaja attistiba un veicinot inovativu medicinas produktu
komercializaciju starptautiskaja méroga. Ar1 EIT Health atbalstitas inovacijas psihiskas
veselibas joma ir daudzveidigas un sniedz veértigu ieskatu misdienas pieejamajas
iespgjas®’, pieme&ram:
“Living Well” no “Prosoma” — digitala lietotne, kas piedava kliiski pieraditu
psihologisko atbalstu pacientiem ar onkologisku saslim$anu; lietotne ir CE
sertificéta (I klases mediciniska ierice) un palidz samazinat trauksmi un depresiju
onkologisko pacientu vidii par 25-50 %?%;

— “MoodMon” ir maksliga intelekta riks, kas izstradats pacientiem ar garastavokla
trauc€jumiem — tas analiz€ pacienta uzvedibu (balsi, fiziskas un socialas aktivitates,
miegu, nemot véra datus no viedtalruna un aproces), identific€ agrinas garastavokla
izmainas un par tam zino ne tikai pasam pacientam, bet ari arstgjo$ajam arstam?®;

—  “moonbird” ir &rti lietojams elpoSanas tehnikas atbalsta riks (ierice jatur rokas un
ta izplesas un saraujas vélamaja elposanas ritma), kas palidz lietotajiem, izmantojot
elposanas tehnikas, mazinat trauksmi un uzlabot miegu; to iesp&jams izmantot kopa
ar specialu lietotni, bet tas nav obligati; viena no ierices priekSrocibam, ka tas

veiksmigai darbibai nav vajadzigs ekrana laiks*°.

Neiroatgriezeniskas saites terapija

Neiroatgriezeniskas saites terapija (angliski: neurofeedback therapy) ir neinvaziva
metode, kuras laika pacienti apgiist sp€ju pasregulét specifiskus savas smadzenu aktivitates
aspektus, izmantojot reallaika atgriezenisko saiti (smadzenu aktivitati fikse, pieméram, ar
elektroencefalografijas, funkcionalas magnétiskas rezonanses, funkcionalas tuvas
infrasarkanas spektroskopijas palidzibu), ar mérki modificét ar psihiskiem simptomiem
saistitos neironu modelus. [58; 59] Lai gan pati metode pastav jau no septindesmitajiem
gadiem, ta turpina attistities un arvien jauni razotdji piedava dazadi pilnveidotus
tehnologiskos risinajumus.

Neiroatgriezeniskas saites terapiju pielieto uzmanibas deficita/hiperaktivitates
traucgjumu, depresijas, trauksmes trauc€jumu un posttraumatiska stresa trauc€jumu
gadijuma, un ta tiek pétita arT izmantoSanai citiem stavokliem, piem&ram, atkaritbam un
psthozém. Tacu janem veéra, ka §1 terapija var sniegt nelielu simptomatisku ieguvumu ka
papildterapija, tacu ta netiek uzskatita par pirmas izvéles vai patstavigu arstéSanas metodi
neviena psihiska traucgjuma gadijuma un §1 metode ir vél daudz plasak japéta. [60—64]

Latvija ir specialisti (t.sk arstniecibas iestades), kas neiroatgriezeniskas saites

terapiju piedava ka maksas pakalpojumu, tapat pastav iesp€ja internetveikalos iegadaties

27 EIT Health. https://eithealth.cu/news-article/5-mental-health-start-ups-transforming-
healthcare/ [sk. 28.11.2025.]

2 https://www.prosoma.com/en [sk. 28.11.2025.]

2 https://www.moodmon.app/#what-is-moodmon [sk. 28.11.2025.]

30 https://www.moonbird.life/products/moonbird [sk. 28.11.2025.]
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majas apstaklos lietojamas ierices (aplieckamas ap galvu, lidzigi ka austinas), kas,
piemé&ram, lietojot kopa ar specialam aplikacijam, sola uzlabot koncentréSanas spgjas,
emociju regulacijas sp&jas, miega kvalitati u.tml., bet janem v&ra, ka tas nav registrétas ka

31 yn “Mendi” ierice®?).

mediciniskas ierices (pieméram, “Muse” ierice
Nemot vera So iericu vieglo pieejamibu un saméra lielo popularitati, ir ieteicams
sekot I1dzi aktualitatém un jaunakajiem petijumiem, lai pacientiem, kuri interesg€jas par S1s

metodes iesp&jam, varétu sniegt pieradijumos balstitu informaciju.

Virtuala realitate

Virtualas realitates terapija ir metode, kura, izmantojot datorgenerétu, kontrolgjamu
un pacientu aptverosu vidi, tiek pielietotas psihologiskas intervences (kognitivie trenini,
socialo prasmju trenini u.tml.) — simulgjot dazadas situacijas, kas pacienta izraisa
emocionalas un uzvedibas reakcijas. Tadgjadi tiek noversts tradicionalo psihiskas veselibas
intervencu ierobezojums, jo tas pamata aprobezojas ar kltnisku vidi un balstas uz pacienta
pieredzes atceréSanos un peéc tam apgiito terapeitisko metozu pielietosanu reala ikdienas
dzive. [50; 65; 66]

Virtualas realitates piedavatas iespgjas ir daudzveidigas:

— to var izmantot ekspozicijas terapijai (angliski: exposure therapy), kur terapeita
vadiba pacients veic pakapeniskus ekspozicijas vingrinajumus, izmantojot virtualas
vina bailu vai traumu simulacijas un laujot tas apstradat terapeitiska veida;

— ta var uzlabot pacienta terapeitisko iesaisti — virtuala realitate var ietekmé&t dazadas
pacienta manas, uzlabojot pacienta terapijas procesu;

— virtualo realitati var kombinét ar kognitivi biheivioralo terapiju, turklat terapeits var
viegli mainit simulétas situacijas sarezgitibu atkariba no pacienta progresa;

— So terapijas veidu var izmantot ar stresa mazinaSanai un relaksacijai (pieméram,
meditacijam);

— ir arf tadas virtualas realitates terapijas tehnologijas, kas spgj reala laika apkopot
datus par pacienta fiziologiskam reakcijam (ka sirdsdarbibas frekvenci, acu
kustibas), kas lauj dinamiski pielagot terapiju, padarot to péc iesp€jas atbilstoSu
pacienta vajadzibam.>?

Plagak pétita ir virtualas realitates pielietosana dazadu fobiju (t.sk. agorafobijas®),
socialas trauksmes un panikas 1€kmju gadijuma. P&tijumos, salidzinot virtualas realitates
terapiju ar standarta kognitivi biheivioralo terapiju, lielakoties §is metodes uzrada
lidzvertigus rezultatus. Virtualas realitates pielietoSana ir petita un uzradijusi efektivitati

pacientiem ar posttraumatiska stresa sindromu, tacu lidz $im lielaka dala So p&tijumu bijusi

31 https://eu.choosemuse.com/ [sk. 28.11.2025.]

32 https://www.mendi.io/ [sk. 28.11.2025.]

3 https://eithealth.eu/news-article/5-mental-health-start-ups-transforming-healthcare/#t1 [sk.
28.11.2025.]

34 Agorafobija ir trauksmes traucgjums, kas ietver intensivas bailes un nemieru no jebkuras
vietas vai situacijas, no kuras varétu biit griiti aizb&gt. Agorafobija ietver izvairiSanos no tadam situacijam
ka atraSanas vienatn€ arpus majas; celoSana automasina, autobusa vai lidmasina; vai atraSanas parpildita
vieta.
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ar kara veteraniem vai karaviriem aktiva dienesta, attiecigi paSlaik vel ir parak maz
petijumu par cita veida traumatisku pieredzu izraisitu posttraumatiska stresa sindromu.
Parak maza pieradijumu baze ir ar par §Is metodes lietoSanu generalizétas trauksmes
gadfjuma un pacientiem ar obsesivi kompulsiviem traucgjumiem. Tacu arvien vairak
pieradijumu liecina, ka virtualas realitates terapija ir efektiva atkaribu un €Sanas traucéjumu
gadfjuma. Arl pétijumi par virtualas realitates terapijas izmantoSanu kognitivaja
rehabilitacija demences gadijuma un socialo prasmju apmaciba autisma gadijuma,
uzmanibas deficita un hiperaktivitates trauc€jumu un paranoidalas psihozes gadijuma ir
daudzsolosi. [65; 67; 68]

Virtualas realitates joma arvien attistas, un pasaul€ ir uzn@mumi, kuri piedava gana
plasi pielietojamus risinajumus, ka, pieméram, “XRHealth”, kuru virtualas realitates
tehnologijas ASV registrétas Partikas un zalu parvaldeé (angliski: Food and Drug
Administration) un ieklautas ASV veselibas apdroSinaSanas programma. Vini savu
virtualas realitates produktu klastu piedava ne tikai psihiskas veselibas uzlabosanai, bet art
fiziskas rehabilitacijas veik$anai.>> Savukart ir izstradataji, kuri koncentr&jas uz $auru un
specifisku pacientu loku, pieméram, “HekaVR” fokus€jas uz virtualas realitates
risingjumiem pacientiem ar dzirdes halucinacijam, ipasi tiem, kuriem diagnosticéta
terapeitiski rezistenta Sizofrénija.’® Ari Latvija jaunuznémums “VReach” strada, lai
padaritu neirokognitivo terapiju efektivaku un uzlabotu pacienta pieredzi.’’

Latvija virtualas realitates terapija tiek izmantota rehabilitacija®®, kur ir ari
apstiprinata mediciniska tehnologija® §1s terapijas izmanto$anai; tapat virtuala realitate
palidz atvieglot specialistu darbu Bérnu kliniskaja universitates slimnica, kur ar virtualas
realitates brillu palidzibu bérniem palidz sagatavoties anest€zijas procedurai pirms
operacijam, ka arl intensivas terapijas nodala esoSajiem b€rniem ta ir iesp€ja uz bridi
virtuali pamest slimnicas telpas.*’ JaunieSiem Pusaudzu un jauniesu psihoterapijas centra
sadarbiba ar “Tietoevry” virtualas realitates terapija pieejama “Virtualas terapijas
laboratorija”; un sadarbiba ar So centru Valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspekcija

2022. gada T1stenoja pilotprojektu “Virtualas realitates terapija pusaudziem, kuri ir

35 https://www.xr.health/eu/ [sk. 01.12.2025.]

36 https://hekavr.com/ [sk. 01.12.2025.]

37 Labs of Latvia. Zinatnisks pétijums apliecina izvéléta cela pareizo virzienu.
https://labsoflatvia.com/iedvesmas-stasti/zinatnisks-petijums-apliecina-izveleta-cela-pareizo-virzienu
[sk. 01.12.2025.]

3 NRC Vaivari. Mirarehab virtuala realitate. https:/www.nrcvaivari.lv/lv/mirarehab-virtuala-
realitate [sk. 01.12.2025.]

39 Zalu valsts agentiira. Virtualas realitates terapijas fizioterapija.
https://dati.zva.gov.lv/mtdb/30-rehabilitacijas-mediciniskie-pakalpojumi/fizioterapijas-
tehnoloijas/virtualas-realitates-terapijas-fizioterapija [sk. 01.12.2025.]

40 LSM. Beérnu slimnicas mazajiem pacientiem atveseloties palidz virtuala realitate.
https://www.lsm.lv/raksts/vecaki-un-berni/bernu-veseliba/bernu-slimnicas-mazajiem-pacientiem-
atveseloties-palidz-virtuala-realitate.a460529/ [sk. 01.12.2025.]
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izdarfjusi likumparkapumus vai cietu$i noziedzigos nodarfjumos”.*'*?% Tagu plasaka

virtualas realitates terapijas izmantoSana tiesi psihiatrijas joma Latvija veél nenotiek.

SECINAJUMI UN REKOMENDACIJAS
1. Elektrokonvulsiva terapija (mEKT)

e mEKT ir viena no efektivakajam arstéSanas metodém smagas depresijas,
psihotiskas depresijas un katatonijas gadijuma. Kliniskie p&tijumi konsekventi rada
augstu terapijas efektivitati, Tpasi pacientiem ar terapijai rezistentam formam vai
smagiem, ar1 dzivibu apdraudoSiem psihiskiem stavokliem.

e Terapijas iedarbiba ir saméra atra, kas ir biitiski akiitos stavoklos.

e (Galvenie ierobezojumi saistiti ar pagaidu kognitivajiem trauc€jumiem, Tpasi
Tslaicigas atminas traucjumiem, ta¢u misdienu tehnologijas (ultraisie vilnu
impulsi, vienpus€ja stimulacija) Sos riskus butiski mazina.

o mEKT joprojam nepiecieSsama vispargja anestézija un specializéts aprikojums, kas
var ierobeZot tas pieejamibu.

2. Transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS)

e TKMS ir droSa, neinvaziva un pacientiem parasti labi panesama metode, ar
minimalam blakném un bez anestézijas nepiecieSamibas.

e Vislabakie rezultati sasniedzami vidgji smagas un smagas depresijas, 1pasi terapijai
rezistentas depresijas, gadijumos.

e TKMS efektivitate kopuma ir zemaka neka mEKT, tacu blaknu profils ir
labveligaks, un ta ir vieglak pieejama plaSakai pacientu grupai.

e Tehnologijas attistiba (piem&ram, intermitgjosa theta ritma stimulacija — iTBS)
ieveérojami samazina procediras ilgumu un uzlabo efektivitati.

3. Gan mEKT, gan TKMS savstarpéji papildina farmakoterapiju.

e Abas metodes visbiezak tiek izmantotas, kad farmakologiska arst€Sana nav
pietieckami efektiva.

e Sis metodes lauj:

o samazinat medikamentu devas,

o uzlabot remisijas raditajus,

o mazinat blaknes pacientiem, kuri slikti panes farmakoterapiju.
4. Papildus sevi jau pieradijusam mEKT un TKMS metodém, pacientiem ir pieejamas ar1
citas nefarmakologiskas terapijas metodes, ka transkraniala lidzstravas stimulacija,

gaismas terapija un akupunktiira. Lai gan So metozu efektivitate nav tik augsta ka mEKT

41 Beérnu aizsardzibas centrs. Maija pusaudziem saks nodrosinat virtualas realitates terapijas

pakalpojumu. https://www.bac.gov.lv/lv/jaunums/maija-pusaudziem-saks-nodrosinat-virtualas-
realitates-terapijas-pakalpojumu [sk. 01.12.2025.]
2 Pusaudzu un jaunieSu psihoterapijas centrs.

https://www.pusaudzis.lv/virtu%C4%8 11%C4%81s-realit%C4%8 1 tes-terapija [sk. 01.12.2025.]
43 Tietoevry. Virtual Therapy Laboratory. https://www.tietoevry.com/lv/kampana/2021/vr-lab
[sk. 01.12.2025.]
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un TKMS, tomér ari §is metodes var tikt izmantotas ka papildterapija psihiatriskiem
pacientiem.

5. Strauji attistas dazadi digitali risinajumi, ka arT ne-medicinisku iericu klasts, kas tiek
piedavati pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas trauc€umiem. Nemot vera plaso
informacijas pieejamibu un brivo piekluvi $adu risinajumu lietoSanai/iegadei, tie noteiktai
sabiedribas dalai ir viegli pieejami, tacu janem vera, ka:

e palielinas risks, ka situacijas, kad cilvekam nepiecieSama arstniecibas specialista
palidziba, notiek pas-arstéSanas ar dazadu misdienu tehnologiju palidzibu;

e tas veicina nevienlidzigu piekluvi, jo $ada veida risinajumi ir pieejami par maksu,
informacija par tiem pieejama tikai anglu valoda/lietotnes pieejamas tikai anglu
valoda, jabit viediericu lietotajam ar pieejamu interneta piesleégumu.

6. Lénak par tehnologijam attistas normativais reguléjums, Ipasi saistiba ar digitalajam
tehnologijam, tadgjadi apgritinot to iekliSanu valsts apmaksato pakalpojumu klasta.

7. Pasreiz ir loti maz latvieSu valoda pieejamu digitalo tehnologiju, attiecigi ir iesp&jams
radit un attistit jaunus tehnologiskus risinajumus vai aprobét Latvijas apstakliem jau citviet
esoSus. IpaSs potencials biitu Latvija pilotetajai iKBT Iidzigdm metodém, kur uz
pieradijumiem balstita metode tiek padarita pacientiem vieglak pieejama, bet reiz€ tiek
nodroS$inata arT arstniecibas personala uzraudziba.

8. Nemot véra straujo tehnologiju attistibu, Metodiskas vadibas institiicijai psihiatrijas
joma nepiecieSams regulari atjauninat un papildinat §is Nefarmakologisko metozu
rekomendacijas, nodrosinot aktualu informacijas avotu nozares specialistiem Latvija un

veicinot klnicistu zinaSanas par jaunakajam tehnologijam.
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