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PriekSvards

Cienijamo Kolegi!

Pedéja desmitgadé arvien batiskaku lomu psihisko traucéjumu ambulatoraja
arste$ana veic gimenes arsti. Pakapeniski pieaug gan veikto ambulatoro vizi-
Su, gan arsteto pacientu skaits. Gimenes arsti savas prakses visbiezak diag-
nosticé neirotiskos un afektivos traucéjumus. 2009. gada pieci no seSiem
gimenes arstiem noteica vismaz vienu neirotisko traucéjumu un pieci no des-
mit — depresivo traucéjumu diagnozes, kopa arstejot vairak neka 45 000
pacientus. Epidemiologiskie pétijumi liecina, ka Latvija 2011. g. visparéja
populacija no kliniski nozimigas depresijas cieta vairak ka 120 000 cilvéku.

Apzinoties gimenes arstu bdtisko nozimi $o traucéjumu arstésana,
Nacionalais Veselibas Dienests 2011. g. izveidoja darba grupu, kuras sasta-
va tika ieklauti psihiatru un gimenes arstu parstavji. Darba grupa diskutéja un
mekIéja labakos profesionalu sadarbibas veidus depresijas un neirotisko trau-
cejumu diagnostika un arstésana. lzsaku lielu pateicibu visiem darba grupas
locekliem par atsaucibu un ieguldito darbu So rekomendaciju izveide.

Dotas rekomendacijas ir iecerétas ka iss un kodoligs atgadinajums gimenes
arstiem par biezakam siadzibam, ar kuram depresijas un neirotisko traucéju-
mu pacienti var griezties péc palidzibas; kadi ir galvenie So traucéjumu diag-
nosticéSanas un diferencialas diagnosticéSanas principi; uzskaitita bitiskaka
informacija, ko bitu jasniedz pacientiem un vinu gimenes locekliem; sniegtas
rekomendacijas par optimalakajiem terapijas veidiem un norades, kad butu
nepiecieSama psihiatra konsultacija vai arstéSana stacionara.

Autoru kolektivs cer, ka 8is rekomendacijas bis vértigs paliglidzeklis gimenes
arstu ikdienas darba.

Prof. EImars Rancans
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Adaptacijas traucejumi (F43.2)

Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Biezakas sudzibas

* Pacients parnemts ar notikuSo vai nespgj
tikt ar problemam gala.

e Varétu pastavét stresa izraisiti fiziski
simptomi tadi ka bezmiegs, galvassapes,
sapes vedera vai kratis, sirdsklauves.

Diagnoze

Stresa situacija bijusi pédeja menesSa laika,
ta saistita ar tuvinieku navi, ilgstosu noskir-
tibu no tuviniekiem, interpersonalo attiecibu
problémam, bezdarbu, migraciju, gratibam
iedzivoties jauna dzives vieta, fizisku slimibu,
hospitalizaciju u.c.

Psihiskie simptomi:

e trauksme, raizéSanas, sajuta, ka nav risi-
najuma, nomakts garastavoklis vai skum-
jas,

* iekSgjs sasprindzinajums,

e emocionala labilitate,

e paSapstdzibas domas, suicidali izteikumi
vai riciba,

* alkohola vai psihoaktivu vielu lieto$ana,
lai «<nomierinatos», «aizmirstos».

Papildus simptomi:

* miega traucejumi,

* vainas sajuta,

* pazeminats paSvertejums,

e energijas trikums, energijas vai libi-
do pazeminajums, aZitacija vai kustibu,
runas gausums, pazeminata apetite, pas-
navibas domas vai riciba, pazeminata
koncentre$anas speja.

Adaptacijas traucejumi ilgst no dazam die-
nam [idz vairakam nedelam, reti ilgak.

Adaptacijas traucejumu varianti:

* Islaiciga depresiva reakcija (viegli depre-
sivi traucejumi [idz 1 meén.),

 prolongéta depresiva reakcija (ilgstosi
(lidz 2 gadiem), viegli depresivi traucgju-
mi, ka rezultats ilgstoSai stresa situacijai,

e jaukta trauksmaini — depresiva reakcija
(vienadi izteikti gan trauksmes, gan dep-
resijas simptomi),

e jaukti emociju un uzvedibas traucejumi
(trauksme, depresija, dusmas, sasprin-
gums, uzvedibas traucéjumi u.c.),

e ar prevalgjoSiem uzvedibas traucéjumiem
(bieZi novéro agresivu vai autoagresivu
uzvedibu).

Traucéjumus var noverot ari bérnu (t.sk. reg-
resivu uzvedibu — enuréze, pirksta stkasa-
na u.c.) un pusaudzu vecuma (bieZi prevalé
asociala vai agresiva uzvediba).

Traucejumu intensitate un izpausmes atski-
rigas pacientiem ar dazadiem personibas
tipiem vai specifiskiem personibas trauceju-
miem.

Diferencialas diagnozes

* Fobijas (F40), ja bailu lekmes saistitas ar
kadu situaciju vai priekSmetu.

» Depresija (F32), ja ir nomakts garasta-
voklis vai skumijas.

* Generalizeta trauksme (F41), ja ilgstoSi ir
sudzibas par trauksmi.

» Konversijas — disociativie traucéjumi
(F45), ja somatisko traucejumu sakums ir
strauj$, bet norise dramatiska.

o Somatoformi traucéjumi (F45), ja parsva-
ra ir fiziski simptomi.

un gimenei

1. Reakcija uz stresu ir bieZi sastopami
traucejumi, tie biezi saistiti ar psihiskiem
un fiziskiem simptomiem.

2. Adaptacijas traucéjumu ilgums ir no
dazam dienam lidz dazam nedglam.

Pacienta un gimenes konsultéSana

1. Nomierinat pacientu, ka arsts izprot vina
problemu svarigumu.

2. Jautat par agresivam domam pret citiem.

3. Vienmer izvertét pasnavibas risku.

4. Planot istermina aktivitates, kas pacientu
iepriecinatu vai paceltu pasapzinu.

5. Parskatit un akcentét pozitivos risinaju-
mus.

6. Identificét solus, ko pacients var spert,
lai modificétu situaciju, ja situacija nav
mainama, diskutét par problemu risina-
$anas stratégijam.

7. |dentificét  radiniekus, draugus un
sabiedriskos resursus, kas palidzétu
sniegt atbalstu.

8. Islaiciga atpiita un «norobezo$anas» no
stresa var palidzet pacientam.

9. leteikt atgriezties ikdienas aktivitatés
dazu nedelu laika.

10. Izteiktu vai ilgstoSu simptomu gadijuma
nepiecieSama krizu terapija.

11. Ja pacients piedzivojis loti smagu, per-
soniski loti nozimigu psihosocialu stre-
su, krizu terapija jauzsak nekaveéjoties.

Medikamentoza arstéSana

1. Parsvara adaptacijas traucéjumi mazinas
bez medikamentu lietoSanas.

2. Ja nepiecieSams var nozimét prettrauk-
smes lidzeklus uz dazam dienam, nedélu
(piem.: alprazolams 0,5-3 mg, broma-
zepams 3-6 mg, diazepams 5-20 mg
u.c.).

Vispargja informacija pacientam

3. Ja pacientam ir izteikts bezmiegs, tad
janozimé miega lidzekli (zolpidems
10 mg, zopiklons 7,5 mg, nitrazepams
5 mg) islaiciga kursa veida, ne ilgak par
3 nedélam.

4. Regulara benzodiazepinu lietoSana ir
saistita ar atkaribas risku.

Psihiatra konsultacija nepiecieSama:

 simptomi ilgst vairak par vienu meéne-
si, nepiecieS8ams precizét diagnozi (Dep-
resijas epizode u.c.),

e pacients pauz noturigas paSnavibas
domas, runa par konkrétu paSnavibas
planu (jalemj par pacienta stacionésanu),

¢ medikamentoza terapija meéneSa laika
nesniedz uzlabojumu vai sniedz to tikai
dalgji,

 adaptacijas traucejumi ir saistiti ar izteik-
tiem socialas funkcionéSanas traucéju-
miem,

 adaptacijas traucejumi ir komorbidi ar
generalizetu trauksmi, paniku, fobijam,
obsesivi  kompulsiviem  traucéjumiem,
depresiju,

e krizu palidziba nesniedz uzlabojumu vai
sniedz to tikai daléji;

* nepiecieSams izvertét nepiecieSamibu
nozimét intensivu psihoterapeitisku pali-
dzibu.

StacionéSanas indikacijas:

« pasnavibas méginajums, augsts pasnavi-
bas risks,

* neefektiva terapija,

* batiskas blakusslimibas (alkohola un psi-
hoaktivu vielu atkariba, nopietnas soma-
tiskas veselibas problémas),

* adaptacijas traucéjumi ar izteiktiem uzve-
dibas traucéjumiem, trauksmi vai afek-
fiviem traucéjumiem pacientiem ar citu
psihiatrisku diagnozi.



Depresijas epizode (F32, F33.0-2)

Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Biezakas sudzibas

» Sakotngji pacienti varétu sudzeties par
vienu vai vairakiem fiziskiem simptomiem
(nogurums, bezmiegs, sapes). Turpmaka
iztaujasana atklas depresivu garastavokli
un intereSu/dzivesprieka zudumu.

o Dazkart aizkaitinamiba varétu bat galve-
nais sudzibu iemesls

* AtseviSkas pacientu grupas ir riska grupa
(piem. péc dzemdibam, parciesta insulta,
infarkta, ar Parkinsona slimibu vai multip-
lo sklerozi)

Diagnoze

Depresijas epizodes (DE) diagnozes uzsta-
diSanai nepiecieSami vismaz 2 no pamata
simptomiem un 4 vai vairaki papildus simp-
tomi, kas pastav dienas lielako dalu vismaz
2 nedglas no vietas

Depresijas pamata simptomi:

e pazeminats garastavoklis lielako dienas
dalu bez noteikta iemesla,

* pazeminatas intereses un Sspéja izjust
prieku,

e nogurdinamiba, energijas trikums.

Depresijas papildus simptomi:

e pazeminata paSparliecinatiba vai pasno-
Vertejums,

e paSapstdzibas domas vai neadekvata
vainas sajita,

e suicidalas domas vai uzvediba,

* neizléemiba, grutibas planot vai koncentré-
ties,

* psihomotoras aktivitates traucejumi — azi-
tacija vai kavéSana,

e miega traucejumi,

 Qapetites izmainas (pazeminasanas vai
pieaugums) ar atbilstoSam svara izmai-
nam.

Depresijas «somatiskais» sindroms raksturo

endogénu depresiju:

* butiski pazeminata interese un prieks par
aktivitatem, kas agrak sagadaja prieku,

e emocionalo reakciju iztrukums uz notiku-
miem vai aktivitatem, kas parasti izraisija
emocionalas reakcijas,

e pamoS$anas vismaz 2 stundas pirms

laika,

depresija smagaka no rita,

trauksme vai apatija,

batiski pazeminata apetite,

svara zudums pédeja meénesa laika par

5% no kermena masas un vairak,

* batiska libido pavajina3anas.

Diagnozu grupas:

e F32.0/1 Viegla/vidéji smaga depresijas
epizode ar/bez somatiska sindroma.

e F32.2/3 Smaga depresijas epizode ar/bez
psihotiskiem simptomiem.

e F33.0/3 Rekurenti depresivi traucejumi,
precizéjot kartejas depresijas epizodes
smagumu un ilgumu.

Depresija Bipolari afektivo
traucejumu ietvaros (F 31)

Ir raksturigas t.s. atipiskas depresijas pazi-
mes — reaktivas garastavokla svarstibas,
paaugstinata apetite un/vai svara pieau-
gums, miegainiba, smaguma sajuta un funk-
cionali kustibu vai juSanas traucéjumi, juti-
gums uz atteikumu interpersonalo attiecibu
veidoSana. Anamnéze vismaz 1 hipomanijas
vai manijas epizode.

Organiskas depresijas (F06.32)

Norise atkariga no pavado$o somatisko, nei-
rologisko traucéjumu arstéSanas iespéjam.
Papildus depresijas kritérijiem raksturiga

Vispargja informacija pacientam
un gimenei

1. Depresija  (DE) ir biezi sastopama
saslim3ana un ir iespéjama efektiva dep-
resijas arstesana.

2. Depresija nav rakstura vajums vai slin-
kums, pacients cenSas tikt ar depresivo
stavokli gala.

3. Ja depresija ir videji smaga vai smaga,
nepiecieSama ilgstoSa antidepresantu
(AD) terapija, tad konsultgjoties ar psi-
hiatru pacientam var tikt izrakstiti valsts
kompenséti medikamenti.

4. Antidepresantu terapija nav saistama ar
atkaribas risku (Nice, 2009).

5. Depresijas gadijuma var tikt novérota
«pasarsteSanas» ar alkoholu vai nomie-
rinoSiem lidzekliem, $Sajos gadijumos
jakonsultéjas ar arstu.

Pacienta un gimenes konsultéSana

1. Jautat par paSnavibas domam. Vai
pacients bieZi doma par navi vai nomirSa-
nu? Vai pacientam ir paSnavibas plans?
Vai pacients ir veicis paSnavibas mégi-
najumu vai pasnavibas domas nerealizé?
Lemt vai ir nepiecieSama stingra gimenes
uzraudziba vai hospitalizacija.

2. Jautat par agresivam domam pret citiem.

3. Planot istermina aktivitates, kas pacientu
iepriecinatu vai paceltu pasapzinu.

4. Mazinat pacienta izteikto pesimismu un
paskritiskumu, neatbalstit ar to saisti-
tas idejas (Skirt laulibu, pamest darbu
u.c.) un nefokuséties uz negativa satu-
ra domam. ldentificét paSreizéjas dzi-
ves problémas un socialos stresorus.
Fokuséties uz mazakam problemam, ar
merki mazinat un labak risinat problémas.
Izvairities veikt lielas parmainas dzive.

5. Ja pacients akcenté fiziskas sudzibas —
akcentét fizisko stdzibu saikni ar depre-
siju (skatit Somatoformus traucéjumus
F45).

6. Péc atveseloSanas skaidrot pacientam,
cik ilgi jaturpina balstterapiju (4-6 méne-
Si péc atveseloSanas), ko darit, ja sudzi-
bas par depresiju atkal atjaunojas.

Psihoterapija un psihosociala
palidziba depresijas pacientiem

Subkliniskas depresijas un vieglas DE
pacientiem piemérotas (ari, depresija kom-
bingjas ar somatisku saslim$anu) strukturé-
tas fizisko nodarbibu programmas (arstnie-
ciskas vingroSanas grupas u.c.), paspali-
dzibas grupas, uz kognitivi biheivioralo tera-
piju (KBT) balstitas individualas paSpalidzi-
bas nodarbibas, balstitas uz strukturétiem
materialiem, datorprogrammam (nav Sobrid
adaptétas Latvijai)

Psihoterapijas veidi vieglas DE, vidéji sma-
gas DE arstéSana — atbalsta, kognitivi bihei-
viorala, interpersonala, isveida psihodina-
miska psihoterapija. Atseviskos gadijumos
var tikt uzsakta gara veida psihodinamiska
psihoterapija.

Medikamentoza arstéSana

1. Nenozimét AD pacientiem ar atseviSkiem
depresijas simptomiem.

2. lzsvért AD noziméSanas nepiecieSami-
bu pie vieglas depresijas, jo iespgjamais
blaknu risks var bt lielaks ka iespéja-
mais ieguvums no terapijas.

3. Vieglas depresijas pacientam AD nozi-
méjami, ja anamnéze ir vidéji smagas vai
smagas DE, ja atseviSki depresijas simp-
tomi (subkliniska depresija) ir ilgaki par
2 gadiem (distimija), ka ari ja subklinis-
ka vai viegla depresijas simptomatika
saglabajas péc cita veida arstéSanas.

4, Izvertét  antidepresantu  noziméSanu,
ja nomakts garastavoklis vai intereSu
zudums un 4 un vairak depresijas papil-
dus simptomi ilgst vairak ka 2 nedelas.

5. Smagas depresijas gadijuma nozimét AD
jau pirmaja vizite.



Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

nogurdinamiba, astenizacija, kairinamiba,
rauduliba, emocionala labilitate, somatofor-
mas sudzibas. Kognitivie procesi ir gausi,
ikdienas aktivitates — neproduktivas. Sapes
vai citas somatiskas sidzibas nemazinas,
neskatoties uz somatisko traucejumu sekmi-
gu arstesanu.

Vecuma péc 65 gadiem parasti ir jaizver-
té vai kliniskaja aina butisku vietu neienem
demences simptomatika, kad pacientam ir
pavdjinata atmina, koncentréSanas spejas,
uzmaniba un intelekts.

Vairaki medikamenti var bat saistiti ar dep-
resijas simptomiem (beta blokatori, antihi-
pertensivie medikamenti, H2 blokatori, ora-
lie kontraceptivie lidzekli, kortikosteroidi u.c.)
Depresija alkohola vai psihoaktivu vielu lieto-
Sanas de| F1X.5 ligstosi lietojot alkoholu vai
psihoaktivas vielas ir iespéjama simptoma-
tiska depresija ar trauksmi, miega traucéju-
miem, nopietnam socialas adaptacijas grati-
bam, augstu suicida risku.

Diferencialas diagnozes

* (Generalizéta trauksme (F41.0) — pacien-
tam Kkliniskaja aina domingé ilgstosas
bazas par ikdieniSkiem notikumiem un
meérena trauksme ar trauksmes somatis-
kajiem simptomiem

o Somatoformi traucéjumi (F45) — pacien-
tam kliniskaja aina dominé stdzibas par
fiziskiem simptomiem, kuru saistiba ar
somatisku saslim$anu nav apstiprinaju-
sies kliniskaja apskate un izmeklejumos.

o Sizoafektivi traucejumi (SAT, F25) — divu
nedelu perioda novero gan afektivus trau-
Ccéjumus, gan Sizofrénijai raksturigus psi-
hotiskus traucejumus. lzdala maniaka-
lu, depresivu un jaukti afektivu SAT tipu.
Janem vera iepriekSéjo epizozu kliniska
aina, ka arl tas, ka BAT gadijuma psiho-
tiskie simptomi vérojami velini — afektivo
traucéjumu kulminacijas laika.

o Akuti psihotiski traucéjumi (F23) -
pacients sudzas par halucinacijam, iedar-
bibas sajutam, izsaka divainus, nekori-
@ejamus, kulttiras normam neatbilstosus
spriedumus (murgu idejas). Psihotiskie
pardzivojumi var but ar depresivu, apsu-
dzoSu, izsmejoSu saturu.

Medikamentu izvéle:

1. Noskaidrot vai un kadi AD ieprieks lieto-
ti un bijusi efektivi, to agrakas blaknes un
kontrindikacijas.

2. Ja pacients ir trauksmains vai vinam ir
bezmiegs, izvéleties AD ar sedativu efek-
tu.

3. Nozimét AD efektiva deva, mazakas
devas pacientiem ar pavadoSu somatis-
ku saslim3anu.

4. Benzodiazepinu un miega lidzeklu nozi-
meésSana rekomendejama lidz 3 nedélam,
paraléli antidepresantu terapijai.

Skaidrot, ka pacientam medikamenti jalie-
to katru dienu, ka AD deva tiks pielagota
4 nedelu laika, bet AD kliniskais efekts gai-
dams péc 10-14 terapijas dienas. Ja gadi-
juma paradas AD blakusparadibas, tad tas
parasti pariet pirmas nedelas laika bez jebka-
das papildus terapijas.

AD jalieto vismaz 3 ménesus arstejosa deva,
balstterapija 4-6 méneSus péc atveselosa-
nas (vai ilgak péc atkartotam epizodém).

] Vidgja o
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Psihiatra konsultacija nepiecieSama:

pacientiem, kuri izsaka nopietnas pasna-
vibas domas vai draudus; pacientiem péc
paSnavibas méginajuma (jaizverté neat-
liekamas stacionéSanas nepiecieSamiba),
depresija simptomi nav bitiski mazinaju-
Sies 8 nedelu laika péc terapijas uzsaksa-
nas,

pacientam konstaté psihotiskus trauceju-
mus vai depresija ir Sizofrénijas pacien-
tam,

depresijas epizode ir bipolaru afektivu
traucéjumu ietvaros, t.sk atipiska depresi-
ja vai, ja pacientam konstatéti hipomani-
jas simptomi,

depresija ir komorbida ar panikas lek-
meém, obsesivi — kompulsiviem trauce-
jumiem, generalizétu trauksmi, psihoak-
tivu vielu atkaribu; depresijas stavoklis
pacientam ar Sizofréniju,

lai izvertétu nepiecieSamibu nozimét inten-
sivu psihoterapeitisku palidzibu (kognitivi —
biheivorialo terapiju, interpersonalo tera-
piju) gan uzsakot terapiju, gan atkartotas
depresijas epizodes profilaksei.

StacionéSanas indikacijas:

pasnavibas méginajums, augsts pasnavi-
bas risks,

neefektivi atkartoti terapijas kursi, terapei-
tiski rezistenta depresija,

batiskas blakusslimibas (psihoaktivu vie-
lu atkaribas, nopietnas somatiskas vese-
libas problémas),

smagas depresijas epizode ar psihotis-
kiem simptomiem, t.sk. bipolara depresi-
ja, atteikSanas no édiena, bezpalidziba,
meéreni izteikta vai smaga depresijas nori-
se Sizofrenijas pacientam, t.sk. postSizo-
fréniska depresija.



Generalizeta trauksme F41.1

Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Biezakas sudzibas

Sakotngjas sudzibas visbiezak ir saistitas ar
spriedzes raditajiem fiziskajiem simptomiem
(galvassapes, muskulu sapes, sirdsklauves)

vai bezmiegu. lztaujaSana atklas izteikius
trauksmes simptomus.

Diagnoze

Laika kriterijs Generalizeétas trauksmes (GT)
diagnosticéSanai 6 menesi. ligstosa lai-
ka perioda pacients atzimeé traucéjosu, vieg-
lu vai mérenu trauksmes sajutu ikdieniskas
situacijas. Tiek novérota nozimiga sasprin-
guma sajuta, nemiers, nelaimes priekSnojau-
ta ikdieniSkas situacijas, ko pavada vismaz
1 no pamata un 3 no papildus simptomiem.

Pamata simptomi:

e sirdsklauves;

e pastiprinata sviSana;
* tremors;

* sausums mute.

Papildus simptomi:

Krasu kurvja un védera simptomi:

* elpo3anas traucejumi;

e smak$anas sajita;

e diskomforts vai sapes krusu kurv;

* slikta doSa vai abdominals diskomforts.
Psihiska stavokla simptomi:

* reib8anas, gibSanas sajita;

 apkartejie objeki Skiet  nereali

(derealizacija), pats sev liekas svess
(depersonalizacija);

* bailes zaudet kontroli, sajukt prata vai
nogibt;

* bailes nomirt.

Visparejie simptomi:

o karstuma, aukstuma vilni;

* nejotigums vai tirpSanas sajutas.

Spriedzes simptomi:

e muskulu saspringums vai sapes;

* iekSgjs nemiers, nespéja relakseties;

* nervozitate, spriedze;

e kamola sajuta kakla, gratibas norit.

Citi simptomi:

e pastiprinata reaktivitate uz nebatiskiem
notikumiem;

* trauksmes dé| gritibas koncentreties;

e patstaviga aizkaitinamiba;

e trauksmes dé| grati iemigt.

Diferencialas diagnozes

e Medikamentu pardozé$ana, blaknes, indi-
viduala nepanesiba (t.sk. nesteroidie pre-
tiekaisuma Ilidzekli, oralie kontraceptivi,
neiroleptiki, reti ari antidepresanti)

 Psihoaktivu medikamentu strauja
atcelSana

* Abstinences stavokli

e Somatiskas saslim$anas — hipertireo-
ze vai hipotireoze, diabéts, koronara
sirds slimiba, |aundabigi audzgji, sistem
saslim$anas, hipertensija u.c.

Vispargja informacija pacientam
un gimenei
1. Stress un uztraukums bieZi izsauc fizis-
kas un psihiskas sudzibas.
2. Svarigi ir macit iemanas, kas mazinatu
stresa izpausmes, nevis nozimét sedati-
vus medikamentus.

Pacienta un gimenes konsultéSana

1. leteikt, lai pacients ikdiena izmanto relak-
sacijas metodes fizisko trauksmes sim-
ptomu mazinasanai. leteikt, lai pacients
atsak patikamas aktivitates un vingroju-
mus, kas agrak bijusas noderigas.

2. leteicamas regularas fiziskas aktivitates
ar mérenu slodzi.

3. Identificejiet un precizejiet parspiléto
uztraukumu (raizes), lai mazinatu trauk-
smes simptomus.

4. |dentificejiet parspiléto uztraukumu vai
pesimistiskas domas (pieméram: mei-
ta kavéjas, paciente raizéjas, ka meita
iekluvusi satiksmes negadijuma).

5. Diskutét par veidiem (celiem) ka izmai-
nit parmerigo satraukumu, kad tas rodas
(piem. paciente sak raizeties par meitu,

pacientei ir sev japasaka, ka nevajag
atkal sakt uztraukties par meitu. Mana
meita bds majas tikai daZzas minates
velak. Es zvaniSu meitai uz skolu tikai, ja
vina kavesies vairak par stundu.).

. Strukturéjiet problemu risinasanas meto-

des, kas var palidzét pacientam mene-
dZet sadzives stresu, kas ir saistits ar
trauksmes izpausmem.

. Identificé notikumus, kas ir saistiti ar

izteiktu uztraukumu (piem. jauna sie-
vietes stdzas par saspringumu, nela-
bumu un bezmiegu. Simptomi sakas
péc tam, kad vinas délam sakas astma.
Vinas trauksmes simptomi pastiprinas,
ja délam ir astmas paasinajums.).

. Jaizruna, ka pacientam jarikojas konkré-

ta situacija. Paskaidro, ka tas darbojas.

. ldentificé  konkrétas aktivitates, kas

pacientam javeic tuvakajas nedélas:

e jatiekas ar dela arstu, medicinas
masu, kas labak izskaidrotu, kas ir
astma, ka ir jarikojas lekmiu laika,

e jaruna ar citiem vecakiem, kuru bérni
slimo ar astmu,

e jauzraksta ricibas plans, kas jadara
astmas lekmes laika.



Medikamentoza arsteSana

Arstésana ar medikamentiem ir otras izvéles
metode GT arstéSana, tomér medikamenti
janozimé, ja psihoterapija ir neefektiva.

. . Videja sy -
Medikamenti Biezakas blaknes

Devas, blaknes ka pie F32. Lietojami, ka otras vai
treSas izveles medikamenti péc neefektiva 12 nede-
lu terapijas kursa ar buspironu, SSAI vai venlafaksi-
nu. Noziméjami pakapeniski, individuali piemerojot
devas, augsto blaknu riska del.

Pirmas izvéles antidepresanti. Noziméjami individu-
ali piemerojot devas. Nelabums, diareja, pazeminata
apetite, sviSana, galvas sapes, seksuala disfunkcija,
nervozitate, bezmiegs, sedacija, reibonis, tahikardija

Amitriptilins (25) 75-150 mg
Klomipramins 75-150 mg
Nortriptilins (25) 50-150 mg
Citaloprams 20-40 mg
Escitaloprams 10-20 mg
Fluoxetins 20-40 mg
Fluvoksamins 50-150 mg
Paroksetins 20-40 mg
Sertralins 50-150 mg
Venlafaksins 75-225mg
Mirtazapins 15-45 mg
Tianeptins 25-37,5mg
Buspirons 30 mg

Reibonis, galvas sapes, nervozitate, sedacija, nela-
bums, kairinamiba, neizraisa pieradumu

Benzodiazepini, sedativie un citi lidzekli

Alprazolams 0,5-2mg

Bromazepams 3-6 mg Noziméjami 2-3 nedelu periodam. ligstosa medika-
mentu lietoSana var bit saistita ar atkaribas risku.

Fenazepams 0,5-2 mg Kontrindicéti, ja pacientam ir alkohola vai psihoakti-

— vu vielu atkariba. Var paléninat psihomotoras reakci-

Diazepams 5-10 mg jas, ierobezojumi vadot automasinu.

Lorazepams 1-5mg

Fenibuts 025-0,75¢ Sedacija, hipotonija, slikta dia. Var paleninat psiho-

Mebikars 0,5-2,0¢ motoras reakcijas, ierobezojumi vadot automasinu.

Propanolols 20-60 mg Beta blokatori var palidzet trauksmes fizisko simpto-
mu arstéSanai. Var pastiprinat depresijas simptoma-

Metoprolols 25-100 mg tiku.

Pregabalins 150-300 mg Sedacija, reibonis.




Psihiatra konsultacija nepiecieSama:  StacionéSanas indikacijas:
e trauksmes simptomi ilgak par 6 méne- < paSnavibas méginajums, augsts pasnavi-

Siem, bas risks,
e pacients pauz noturigas paSnavibas ¢ neefektivs atkartots 3 meéneSu terapijas
domas, runa par konkrétu pasnavibas kurss,
planu (jalemj par pacienta stacionésanu), * bitiskas blakusslimibas (alkohola un psi-
e (generalizéta trauksme komorbida ar pani- hoaktivu vielu atkariba, nopietnas soma-
kas lekmem, obsesivi — kompulsiviem tiskas veselibas problemas).

traucejumiem, Sanas traucéjumiem,

e simptomi nemazinas péc terapijas pirma
kursa,

 nepiecieSams izvertet psihoterapeitiskas
arstésanas lietderibu.



Panika (F41.0)

Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Biezakas sudzibas

Pacienti varétu stdzéties par vienu vai vaira-
kiem fiziskiem simptomiem (piem. sapém kru-
tis, reiboniem, elpas trokumu). Turpmaka iztau-
jasana atklasies zemak aprakstitas pazimes.

Diagnoze

Panika ir neprognozgjamas trauksmes vai
bailu Iekme, kas sakas peksni bez jebka-
da konkréta provocéjoSa faktora vai to nevar
identificét. Panikas Iekmes nav saistitas ar
acim redzamu stresu vai dzivibai bistamam
situacijam.
Panikas lekmi raksturo:
1. atseviskas intensivu bailu vai diskomfor-
ta epizodes,
2. sakas peksni,
3. sasniedz savu maksimumu dazu minasu
laika un ilgst ne vairak par 30 minatém,
4. Lekmi pavada vismaz 1 no pamata un 3
no papildus simptomiem;

Pamata simptomi:
e sirdsklauves,
* pastiprinata svisana,
* trice un drebuli,
e sausums mute.

Papildus simptomi:
Krasu kurvja un védera simptomi:
e elpoSanas traucejumi,
¢ smakS$anas sajuta,
* diskomforts vai sapes krusu kurvi,
* slikta dusa vai diskomforts védera,
Psihiska stavokla simptomi:
« reib$anas, nestabilitates, gibSanas
sajuta,
* apkartejie objekti Skiet nereali (dere-
alizacija), pats sev liekas svess
(depersonalizacija),

* bailes zaudet kontroli, sajukt prata

vai nogibt,

* bailes nomirt,

Visparejie simptomi:

* karstuma, aukstuma vilni,

e nejitigums vai tirpSanas sajutas.
Lekme bieZi ir saistita ar bailém no naka-
mas lekmes (bailes no personiskas katas-
trofas — kontroles zudums par sevi, sajuksa-
na prata, sirds lekme, pek3na nave). Tapéc
pacientiem raksturigas izvairiSanas no vie-
tam, kur bija panikas Iékme. Pacients izvai-
ras no uzdevumiem vai aktivitatém, ka rezul-
tata varétu noverot panikas Ilekmei lidzigas
sudzibas.

Diferencialas diagnozes

e DaZadi somatiski traucejumi var bt sais-
fiti ar lidzigam izpausmeém (aritmijas,
cerebrala iSemija, koronara sirds slimiba,
tireotoksikoze). Svariga ir anamngéze par
somatiskam saslim$anam, javeic pilns
fiziska stavokla novertéjums.

* Fobijas (F40), ja bailu Iekmes saistitas ar
kadu konkrétu situaciju vai priekSmetu.

» Depresijas (F32), ja ir nomakts garasta-
voklis vai skumjas.

o Akati psihotiski traucéjumiem (F23), ja
pacients stidzas par halucinacijam, iedar-
bibas sajutam, izsaka divainus, nekori-
¢ejamus, kulttiras normam neatbilstosus
spriedumus (murgu idejas). Psihotiskos
traucéjumus var pavadit masiva trauksme
un somatoformas sudzibas.

Vispargja informacija pacientam
un gimenei

1. Panika ir biezi sastopama saslim$ana un
ir iespéjama efektiva trauksmes arstésa-
na.

2. Trauksme biezi ir saistita ar biedgjosam
fiziskam sajutam. Sapes kritis, reibonis
vai elpoSanas traucejumi vienmér nav
saistiti ar fizisku saslimsanu, tas korige-
jas, kad trauksme mazinas.

3. Panika izraisa biedgjoSas domas, bailes
par kontroles zudumu, sajukSanu prata,
sirds lekmi, pekSnu navi; tas korigéjas,
kad trauksme mazinas.

4. Psihiskie un fiziskie trauksmes simp-
tomi var pastiprinat viens otru.
KoncentréSanas uz fiziskajam izjatam
pastiprina trauksmi.

5. Personam, kas izvairas no vietam vai
situacijam, kas saistitas ar trauksmi —
lekmes ir stiprak izteiktas.

Pacienta un gimenes konsultéSana

1. leteikt pacientam vairakus solus, ja
novéro panikas lekmes:

e palikt uz vietas, kamér Iekmes beig-
sies,

e koncentréties uz trauksmes mazina-
Sanu, nevis uz fiziskajiem simpto-
miem,

e uzsakt lénu un mierigu elpoSanu.
Elpot dzili, ja elpoSana ir strauja un
sekla, hiperventilacija ir saistita ar
panikas fiziskajiem  simptomiem.
Kontrolet elpoSanu lidz beidzas lek-
me,

e stastit sev, ka trauksmes Iekme un
biedgjoSas domas driz beigsies.
Sekot lidz pulkstenim, kad beidzas
lekme, lekme Skiet ilga, kaut patiesi-
ba ta ilgst daZas mindtes.

2. |dentificet parspiletas bailes, kuras pava-
da panikas lekmi (bailes no infarkta u.c.).

3. Diskutét par iespéjam parvarét bailes
lekmes laika (atcereties, ka lekmes laika
infarkts nav noticis u.c.), sajutas paries
dazu minasu laika.

4. PaSpalidzibas grupas pacientam var pali-
dzét menedzét panikas simptomus un
parvarét bailes.

Medikamentoza arstéSana

1. Lielai dalai pacientu nav vajadzigi medi-
kamenti, traucéjumi mazinas no psihote-
rapijas (PT).

2. Ja PT nav pieejama vai tai ir daléjs efekts
jaapsver medikamentu lietoSana.

3. Ja panikas lekmes ir biezas un sma-
gi izteiktas vai, ja pacients ir izteik-
ti nomakts, ieteicama AD nozimé3na
(fluoksetins 20 mg, sertralins 50 mg,
paroksetins 20 mg, citaloprams 20 mg,
escitaloprams 10 mg, fluvoksamins
50-100 mg, tianeptins 37,5 mg, venla-
faksins 75 mg, mirtazapins 30 mg), pir-
mo 2 nedélu laika ieteicams paraléli AD
nozimét anksiolitikus.

4. Pacientiem ar retam panikas lekmem
(situativi, lekmes laika) var tikt noziméti
prettrauksmes lidzekli (alprazolams 0,5—
3 mg, bromazepams 3-6 mg, diaze-
pams 5-20 mg u.c.).

5. Regulara anksiolitiku lietoSana ir saistita
ar pieraSanu, medikamentu partraukSa-
nas gadijuma var atjaunoties trauksme.

6. Ja panikas lékmes Kliniskaja aina pre-
valé kardiologiskas stidzibas var nozi-
mét  betablokatorus - propranololu
20-40 mg, metaprololu 50-100 mg.

7. Skaidrot pacientam, ka panika parasti ir
saistita ar fiziskiem simptomiem, izvairities
no nevajadzigas medikamentu lietoSanas.

8. Rekomendét kognitivo vai biheivioralo
psihoterapiju.



Psihiatra konsultacija nepiecieSama: nozimét intensivu  psihoterapeitisku pali-

. srot irak ka 4 panikas [k . dzibu (KBT, IPT), psihoterapijas (KBT) un
noverotas vairak ka = panixas 1ekmes vie- medikamentu kombinacija sniedz maksi-
na ménesa laika, neskatoties uz terapiju,

. ; vl . : malo rezultatu.

* simptomi nemazinas péc terapijas pir-
ma kursa, panikas traucéjumi ir saistiti ar L L
izteiktiem socialas funkcioné$anas trau-  StacionéSanas indikacijas:

cejumiem, « pasnavibas méginajums, augsts pasnavi-
* panika ir komorbida ar generalizétu trauk- Eas risks ginajums, augsts p

smi, fobijam, —obsesivi kompulsiviem . neefektivs atkartots 3 ménesu terapijas

traucejumiem, depresiju, Kurss
* Ja pacients pauz noturigas pasnavibas . piskas blakusslimibas (alkohola un psi-
domas, runa par konkrétu pasnavibas hoaktivu vielu atkariba, nopietnas soma-

planu (jalemj par pacienta stacionésanu),

e e A tiskas veselibas problemas).
* nepiecieSams izvértét nepiecieSamibu



Fobijas (F40.0-9)

Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Biezakas sudzibas

* bailu del pacients izvairas vai ierobezo
savas aktivitates

* viniem varétu bat grotibas atbraukt lidz
dakterim, iet iepirkties, apmeklét citus

* pacienti briziem sudzas par fiziskiem
simptomiem (sirdsklauvém, elpas traku-
mu, «astmu»). Iztaujasana atklas speci-
fiskas bailes

Diagnozes

Agorafobija. Bailes, ka varétu sakties trauk-

sme, panikai lidzigi simptomi vai gib$anas

sajuta sabiedriska vieta, cilveku pali; bai-

les celot vienam. Pacients pakapeniski sak

izvairities no visam tam vietam, kuras vare-

tu subjektivi palikt slikti, no kuram nevarétu

izk|ut ara vai netiktu sniegta tuliteja palidzi-

ba. Panikai lidzigi simptomi vai izvérsta lek-

me var sakties ari tikai domajot par iespeja-

mu noklusanu $adas situacijas.

Bailes saistitas ar sekojosam situacijam:

 jzieSana vienam no majam vai bailes
palikt vienam majas,

* celoSana ar autobusu, masinu, vilcienu
vai lidmasinu,

e atraSanas puli vai plasos, atklatos lauku-
mos.

Agorafobija biezi kombingjas ar paniku.

Socialas fobijas. Bailes noklut uzmani-
bas centra vai uzvesties tada veida, kas bus
apkaunojosi vai pazemojosi.

Trauksme visbiezak paradas uzstajoties pub-
likas prieksa, atrodoties sabiedriskas vietas,
edot vai negaidtti tiekoties ar pazinam.

Bailes pavada:

* sarkSana vai trice,

* Dailes no vemsanas,

* velme urinét vai izdarit defekaciju.

Pacients izprot, ka trauksme ir parmériga un
nepamatota, taCu paSam to neizdodas pie-
tiekami kontrolét. Tadél pacienti censas péc
iespeéjas izvairities no visam Sadam situacijam.
Izoletas fobijas. Pacients izvairas vai ierobe-
Z0 savas aktivitates, jo vinam ir izteiktas bai-
les no noteikta priekSmeta, dzivnieka, para-
dibas, saslim3anas vai noklisanas noteiktas
situdcijas (iznemot agorafobijas situacija).
Pacients izprot, ka trauksme ir parmeriga un
nepamatota.

Saskarsmi ar katriem iepriekS minétajiem
trauksmi izraisoSiem faktoriem pavada vismaz
1 no pamata un 1 no papildus simptomiem.

Pamata simptomi:

e sirdsklauves,

e pastiprinata svisana,
e trice un drebuli,

* sausums mute.

Papildus simptomi:

Krasu kurvja un védera simptomi:

e elpoSanas traucejumi,

e smaksanas sajuta.

« diskomforts vai sapes kraSu kurvi,

* slikta dusa vai abdominals diskomforts

Psihiska stavokla simptomi:

« reibSanas, nestabilitates, gibsanas sajita,

* apkartejie objekti Skiet nereali (derealiza-
cija), pats sev liekas sve$s (depersonali-
zacija)

* bailes zaudeét kontroli, sajukt prata vai
nogibt

e bailes nomirt

Visparéjie simptomi:

o karstuma, aukstuma vilni

* nejotigums vai tirpSanas sajutas

Trauksmes intensitate mainiga no viegla dis-

komforta lidz intensivam bailem, aZitacijai,

Sausmam.

Vispargja informacija pacientam
un gimenei

1. Fobijas var arstét.

2. lzvairiSanas no situacijam, ar kuram
saistitas bailes, fobijas tikai pastiprina.

3. Specifisku pasakumu solu ievéro$ana
var palidzét parvarét bailes.

Pacienta un gimenes konsultéSana

1. leteikt pacientam praktizét elpoSanas
vingringjumus, lai samazinatu bailu sim-
ptomus.

2. Jautat, lai pacients uzskaita visas situa-
cijas, no kuram pacients izvairas vai jit
bailes, bet citi nejat.

3. Diskutét par iespéjam parvarét bailes
(piem.: pacients izjutis nelielu diskom-
fortu atrodoties liela cilveku pdali, kas
ildzis dazas minates).

4. Planot sekojosus solus, lai pacients spé-
tu rikoties, sastopoties ar bailem:

* identificét nelielus pirmos solus bailu
situacija (aiziet ciemos, kopa ar kadu
gimenes locekli uz Tsu laiku),

e tas ir javeic katru dienu, bet ciemo-
§anas nav ilgaka par 1 stundu,

e ja situacija joprojam izsauc trauksmi,
pacientam japraktizé elpo$anas vin-
grinajumi, jastasta, ka trauksme nav
ilgaka par 30 minatem, nav vajadzi-
bas pamest situaciju, ar kuru sais-
tas trauksme, pirms trauksmes lek-
me nav beigusies,

» pakapeniski pagarinat laiku, cik ilgi
pacients atrodas arpus majas,

* jzvairities no alkohola un prettrauk-
smes medikamentu lietoSanas vis-
maz 4 stundas pirms uzvedibas tre-
nina.

5. ldentificét draugus vai gimenes loceklus,
kas var palidzét parvarét bailes un adek-
vati rikoties bailu situacija.

6. Pacientam jaizvairas lietot alkohols un
benzodiazepini, lai mazinatu bailes.

Medikamentoza arsteSana

1. Lielai dalai pacientu nav vajadzigi medi-
kamenti, traucéjumi mazinas no psihote-
rapijas. (PT)

2. Ja PT nav pieejama vai tai ir daléjs efekts
jaapsver medikamentu lietoSana.

3. Pacientiem ar retam panikas lekmém
(situativi, lekmes laika) var tikt nozime-
ti prettrauksmes lidzekli (alprazolams
0,5-3 mg, bromazepams 3-6 mg, dia-
zepams 5-20 mg u.c.). Regulara benzo-
diazepinu lietoSana ir saistita ar atkaribas
risku.

4. Benzodiazepinu grupas trankvilizatoriem
devas un ierobezojumi ka pie generali-
z&tas trauksmes.

5. Jaunakie pétijumi norada par antidepre-
santu ilgtermina terapijas efektu trauk-
smes arstésana.

6. Ja pienemts lemums uzsakt antidepre-
santu lietoSanu, tad pirma izvéle ir selek-
tivie serotonina atpakalsaistes inhibi-
tori (SSAI) vai selektivie serotonina un
noradrenalina  atpakalsaistes inhibitori
(SNAI), piem. fluoksetins 20 mg, sertra-
lins 50-100 mg, paroksetins 20 mg, cita-
loprams 20 mg, escitaloprams 10 mg,
fluvoksamins  50-100 mg, tianeptins
37,5 mg, venlafaksins 75 mg, mirtaza-
pins 30 mg.

7. Pirms uzsak3anas noskaidrot iepriek-
Sejas arsteSanas gaitu, blaknes, infor-
met pacientu, ka antidepresantu pret-
trauksmes efekts bis péc 3—4 nedélam,
antidepresanti bus jalieto 3 méneSi un
ilgak.

8. Jutigiem pacientiem terapijas saku-
ma perioda var novérot nelielu trauk-
smes simptomatikas pastiprinasanos.
Tados gadijumos velam sakt ar pusi no
antidepresanta mérka devas.

9. Terapijas sakuma perioda (pirmas 3-4
nedelas) varétu papildus terapija pielietot
benzodiazepinus standarta devas.



Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

10. Nedrikst strauji partraukt arstesanu ar  StacionéSanas indikacijas:
AD, jo dazZreiz var tikt novéroti atcelSanas

simptomi.

Diferencialas diagnozes novérojama komorbiditate.

- Depresijas (F32), ja ir nomakis garasta- e Medikamentu pardozéSana, blaknes, indi-

viduala nepanesiba, + pa$navibas méginajums, augsts pasnavi-

. YIOH'S vl |§k“m'a3't. " o « Psihoaktivu medikamentu strauja atcel- 11. Ja pacientam novéro depresijas simpto- basfn;tlfs, rtots 3 menesy terani
a prevalé somatiskas (somatoformas sana. mus. piemerot ir antidepresanti terapei- neefektivs atkartots 3 menesu terapijas
stidzibas) jadiferencé no somatoformiem kurss,

* Abstinences stavokli.

e Somatiskas saslim$anas — hipertireoze,
diabéts, paroksizmala tahikardija, hiper-
tensija u.c.

traucejumiem (F45) tiskas devas (skat. depresijas arstéSanu).

e Ja parsvara ir trauksmes Iékmes,
jadiferencé no panikas (F41.0), bieZi

* bitiskas blakusslimibas (alkohola un psi-
. L oL hoaktivu vielu atkariba, nopietnas soma-
Psihiatra konsultacija nepiecieSama: tiskas veselibas problémas).

« fobijas ilgakas par 3 méneSiem,

e ar fobijam ir saistiti nozimigi socialas
funkcionéSanas traucéjumi (piem.: nevar
iziet no majam),

« fobijas ir komorbidas ar @eneralizétu
trauksmi, paniku, obsesivi kompulsiviem
traucéjumiem, depresiju,

* neefektivs pirmais 12 nedglu arstéSanas
kurss,

* ja pacients pauz noturigas pasnavibas
domas, runa par konkrétu paSnavibas
planu (jalemj par pacienta stacionésanu),

e jalemj jautajums par psihoterapijas izveéli
(KBT, IPT), gan pirmo reizi uzsakot psiho-
terapiju, gan atkartotu fobiju saasinasa-
nas perioda.



Somatoformi traucejumi F45

Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Biezakas sudzibas

* Var pastavét sudzibas par jebkuriem fizis-
kiem simptomiem. Simptomi var plaSi
atskirties dazadas kultaras.

 Var but atsevisSkas vai daudzas sudzibas;
laika gaita simptomi var mainities.

Diagnoze

Saja traucéjumu grupa ietilpst diagnozes
Somatizacija, Hipohondrija, Somatoforma
vegetativa disfunkcija, Somatoformas sapes.

Kopéjie Somatoformo traucéjumu
(SFT) diagnostiskie kritériji

o atkartotas shdzibas par somatiskiem
traucéjumiem (fiziskiem simptomiem).

e prasiba péc atkartotiem izmeklgjumiem
un analizém.

e arsta viedokla noraidiSana, ja tas neap-
stiprina pacienta aizdomas. Pacienti
uzstajigi nepienem viedokli, ka sadzibu
pamata ir psihiski traucejumi.

e pacienta sudzibu intensitate, raizeSa-
nas un trauksme nav atbilsto$a pacienta
objektivi esoSai saslimSanai.

e traucejumu intensitate pastiprinas péc
sadzives problemam, konfliktiem u.c.

Somatizacija F45.0. Hroniski, recidivejo-
Si traucéjumi 2 gadu perioda ar dazadam,
mainigam somatiskam sudzibam, kas skar
dazadas organu sistémas un tas nav apstip-
rinamas ar objektivo atradi. Biezi kombingjas
ar depresiju.

Hipohondrija F45.2. Pacienta parmeériga
ropesanas un bailes par savu veselibu un
parlieciba par smagas somatiskas saslim-
$anas esamibu, pamatojoties uz maldigiem,
subjektiviem simptomiem vai parmeériga

raizéSanas par iedomatu kermena kropli-
bu vai deformaciju. Traucéjumi ilgaki par
6 meéneSiem. Sudzibu intensitate var bat
mainiga, tas ierobezo ikdienas aktivitates un
socialo funkcioneé$anu. Hipohondrija ir vie-
ni no biezak sastopamajiem neirotiskajiem
traucéjumiem «nepsihiatru» prakse.

Somatoforma vegetativa disfunkcija F45.3.

letver plaSu traucejumu grupu, kas ir saisti-

ta ar vegetativas nervu sistémas regulaci-
jas traucejumiem. Parasti novéro 2 simpto-
mu grupas:

o vegetativa  uzbudinajuma  simptomi
(sirdsklauves, sviSana, tremors, sarkSa-
na, sausa mute), kas izsauc pastavigu
raizésanos,

e shdzibas par kadas konkrétas organu
sistémas disfunkciju (ietilpst psihogéna
hiperventilacija, krekSkinasana, sirds nei-
roze, neirocirkulatora asténija, psihogéna
diareja, meteorisms, psihogéns nemieri-
go zarnu sindroms, psihogéna bieza uri-
nacija, dizdrija). Pacients izsaka bazas
par kadas nopietnas slimibas esamibu,
kas saistita ar konkréto organu sistému.

Sudzibas saasinas saistiba ar stresa situaci-

jam. Lai gan nav skaidri definéts minimalais

simptomu ilgums, kliniskaja praksé pacients
janovero vairakus menesus lidz var uzstadit
$o diagnozi

Somatoformas sapes F45.4. 6 menesSu
perioda galvenas sudzibas ir par sapém
muguras lejas dala, sapem kaja, atipiskam
sapém seja, hroniskam sapém mazaja iegur-
ni, neiropatiskam sapém u.c. Sapes ir ilgs-
toSas, mokoSas, bez objektiva organiska
(trauma vai somatiska saslim3ana) iemes-
la. Pacientam ir tendence savu sapju sudzibu
del gut konkretu personu vai mediku pastip-
rinatu uzmanibu, apropi. Stidzibas saasinas
saistiba ar stresa situacijam.

Vispargja informacija pacientam
un gimenei

1. Stress bieZi izsauc fiziskas sudzibas.

2. Fokuseties uz simptomu mazinaSanu,
nevis uz to célonu noteikSanu.

3. lzarsteSanas ne vienmer ir iespéjama;
pamatmerkis ir iemacities dzivot péc
iespéjas labaku dzivi, ja pat simptomi
saglabajas.

Pacienta un gimenes konsultéSana

1. Paskaidrot, ka pacienta fiziskie simptomi
ir reali, tas nav izdomajums. Apspriest
emocionala stresa saistibu ar fizisko
simptomu sakumu.

2. lzvaicat par pacienta uzskatiem — kadi ir
céloni ir simptomiem? Vai bailem — par
ko pacients baidas?

3. Izteikt  atbilstoSu mieringjumu  (piem.
sapes vedera pacientam nav saistitas ar
laundabigu audzéju), ieteikt nekoncentre-
ties uz mediciniskajam bazam.

4. Parrunat emocionalos stresus,  kuri
sakrita ar slimibas sakumu.

5. Hronisku traucéjumu gadijuma limitet
medicinisko viziSu biezumu.

6. Izvertét un izmeklét vienigi somatis-
ko traucéjumu raksturigakas objektivas
pazimes, rekomendéjama regulara kon-
sulteSanas pie viena, konkréta arsta.

7. Strikti - dokumentét pacienta  stdzibu
dinamiku, objektivo atradi, nozimétos
izmeklejumus un to rezultatus. Sastadit
konkrétu izmeklgjumu planu, izskaid-
rot to nozimi diagnostika, izvairities no
arpuskartas vizitem.

8. SFT pacienti bieZi médz manipulét ar
arstu, mediciniskas iestades administra-
Ciju un saviem tuviniekiem.

9. leteicamas  relaksgjoSas  nodarbibas,
kas mazina ar sasprindzinajumu sais-
fitas sudzibas (galvas sapes, muguras
sapes).

10. Nozimet fizikalas procediras, arstnie-
cisko vingro$anu, mudinat uz aktivu un
veseligu dzivesveidu.

11. Var palidzet pacientu izglitoSana, psiho-
logiskais atbalsts, kognitivi-biheiviorala
terapija, 1sa veida psihodinamiska psiho-
terapija.

Medikamentoza arsteSana

Ja izglitoSana, psihologiskais atbalsts vai
psihoterapija nepalidz vai nav pieejama, var
méginat nozimét medikamentus.

1. Noteikt konkrétu arstéSanas shemu,
izmantojot medikamentus, kas neizraisa
atkaribu.

2. lzvairities no polifarmacijas.

3. lerobezot nevajadzigu nosotiSanu pie
specialistiem.

4. Izvairities no nevajadzigu medikamentu
lietoSanas.

5. Var tikt noziméti antidepresanti zemas
vai videjas devas (galvassapes, kairina-
tu zarnu sindroms, atipiskas sapes krisu
kurvi).

6. Somatoformu sapju simptomiem var
nozimét SSAl vai duadlas darbibas
antidepresantus (ar, lai arstétu depresi-
jas simptomus), normotimikus (karba-
mazepins, valproati, gabapentins).



Diagnoze, kliniskas izpausmes, diferencialas diagnozes

Citi somatoformi traucéjumi F45.8. Jaukta
traucéjumu grupa — sudzibas saistitas gan
ar vegetativas nervu sistémas disfunkciju,
gan ar dazadu simptomu célonu emocionalu
interpretaciju. Traucéjumiem nav parliecino-
Sa organiska celona. letver: disfagijas (glo-
bus hystericus), psihogens torticollis, psi-
hogéna nieze, psihogéna dismenoreja, bruk-
sisms.

Diferencialas diagnozes

Somatoformo traucéjumu diagnoze ir izsleg-

Sanas diagnoze. Sakotnéji noverotie simpto-

mi ir jadiferencé no visiem zemak minétajiem

traucéjumiem:

 Akutas reakcijas uz stresu vai adaptacijas
trauceéjumiem (F43) — simptomus provo-
ce konkreti psihosociali stressori

 Visam fobijam (F40), bailes izraisa kon-
kréts provocejosais faktors, bailu lekmes

var but saistitas ar medicinisko aprupi vai
saslim$anu.

Depresijas (F32), ja prevale nomakts
garastavoklis vai skumjas.

Akitiem  psihotiskiem  traucéjumiem
(F23), ja pacients sudzas par halucinaci-
jam, iedarbibas sajitam, izsaka divainus,
nekorigéjamus, kultiras normam neat-
bilstoSus spriedumus (murgu idejas).
Hipohondriskiem murgiem. Psihotiskos
traucéjumus var pavadit masiva trauksme
un somatoformas sudzibas.
Generalizétas trauksmes (F41), ja ilgstoSi
sudzas par trauksmi, prevalé trauksmes
psihiskie simptomi.

Konversijas — disociativiem traucejumiem
(F44), ja somatisko traucejumu sakums
ir strauj$, bet norise dramatiska, prevalé
juSanas un kustibu traucejumi.

Antidepresants

Videja
dienas deva

Biezakas blaknes

Devas, zemakas ka pie depresijas. Blaknes skatit ka

Amitriptilins (25) 75-150 mg pie F32. Lietojami, ka otras vai treSas izveles medi-
kamenti péc neefektiva 12 nedelu terapijas kursa ar
Klomipramins 75-150 mg SSAI vai venlafaksinu. TCA pie kairinatu zarnu sin-
droma ar prevaléjoSu diareju. Nelielas TCA devas
Py _ pie somatoformam sapeém. Nozimejami pakapeniski,
Nortriptiins (25) 50-150 mg individuali piemérojot devas, augsto blaknu riska deél.
Citaloprams 20-40 mg
Escitaloprams 10-20 mg
Fluoxetins 20-40 mg Devas, blaknes ka pie F32. Pirmas izvéles antidepre-
Fluvoksamins 50-150 mg santi. Nozimejami individuali piemeérojot devas. SSAI
. . pie kairnatu zarnu sindroma ar prevaléjosam obsti-
Paroks_etms 20-40 mg pacijam. Dualas darbibas (venlafaksins, duloksetins)
Sertralins 50-150 mg AD iespéjams efektivaki par SSAI somatoformu sap-
Venlafaksins 75-225 mg ju gadijuma.
Mirtazapins 15-45 mg
Tianeptins 25-37,5mg
Benzodiazepini, sedativie un citi lidzekli
Alprazolams 0,5-2mg
N Devas ka pie Generalizétas trauksmes. Noziméjami
Bromazepams 3-6mg 2 nedelu periodam. ligstosa medikamentu lietosa-
N na var bt saistita ar atkaribas risku. Kontrindicéti, ja
Fenazepams 0.5-2mg pacientam ir alkohola vai psihoaktivu vielu atkariba.
Diazepams 5-10 mg Var paléninat psihomotoras reakcijas, ierobezojumi
vadot automasinu.
Lorazepams 1-5mg
Fenibuts 0,25-0,75 ¢ Blaknes: sedacija, hipotonija, slikta duSa. Var paléni-
nat psihnomotoras reakcijas, ierobezojumi vadot auto-
Mebikars 0,5-20¢g masinu.
Propanolols 20-60 mg Beta blokatori var palidzet trauksmes fizisko simpto-
mu mazinasanai, ipasi pacientiem ar tahiaritmiju vai
Metoprolols 25-100 mg hipertoniju. Var pastiprinat depresijas simptomatiku.

Psihiatra konsultacija nepiecieSama:
e problémas veikt precizu diferencialo diag-

nostiku,

* nozimétie medikamenti 12 nedélu lai-
ka nesniedz pietiekamu efektu vai izraisa

batiskas blakusparadibas,

e ja pacients pauz noturigas paSnavibas
domas, runa par konkrétu pasnavibas
planu (jalemj par pacienta stacionésanu),

 somatoformi traucéjumi ir komorbidi ar
generalizetu trauksmi, paniku, fobijam,
obsesivi  kompulsiviem  traucéjumiem,
depresiju,

 nepiecieSams izvertet psihoterapeitiskas
arstéSanas lietderibu (relaksacijas tehni-
kas, atbalsta PT, psihoedukacija, grupu
PT, kognitivi — biheiviorala terapija, ister-
mina dinamiska terapija).

StacionéSanas indikacijas:

« paSnavibas méginajums, augsts pasnavi-
bas risks,

* neefektiva terapija (otrais 12 nedélu kurss
neefektivs),

* btiskas blakusslimibas (atkaribas, nopiet-
nas fiziskas veselibas problémas).
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