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Ievads

Pasaules Veselibas organizacija prognozéjusi, ka 2030. gada CIV/AIDS un depresija bus
galvenie darba nespéjas céloni populacija. So prognozi vél spilgtaku dara ekonomiska
un politiska krize gan pasaulé, gan, jo Tpasi, Latvija. Depresijas vadliniju mérkis ir uzlabot
depresijas atpazisanu, agrinu diagnostiku un arstésanas taktiku, precizét dazadu specialitasu
arstu kompetenci depresijas arstésana. Tresais vadliniju izdevums domats gan psihiatriem
un psihoterapeitiem, gan citu specialitaSu arstiem — gimenes arstiem, neirologiem, visiem
specialistiem, kuri diagnosticé un arsté afektivo traucéjumu pacientus. Ar 2015. gadu Latvija
pieaug gimenes arstu loma depresijas pacientu aprdpé, ir mainiti un vienkarsoti nosacijumi
antidepresantu un citu medikamentu izrakstisanas principos valsts zalu individualas kom-
pensacijas sistéma.

Vadlinijas satur visparigas nostadnes par endogénas depresijas arstésanu ar medikamen-
tiem un psihoterapiju. Vadlinijas neietver sevi gatavas receptes, ka arstét katru konkrétu
pacientu.

Depresija ir viena no visbiezak sastopamajam psihiskajam saslimsanam. Depresija k& nozo-
logiska vieniba maniakali depresivas psihozes ietvaros plasak zinama no J. Falret (1854),
E. Kraepelin (1896) darbiem. Depresija izraisa batiskus psihisko procesu traucéjumus —
nomaktu garastavokli, domu gausumu, koncentrésanas gratibas, dzivesprieka zudumu u. c.
Depresijas gadijuma vérojama somatiska stavokla pasliktinasanas (endokrini, kardiovasku-
lari u. c. traucéjumi), pasliktinas art attiecibas gimené, pieaug socialas un profesionalas funk-
cionésanas traucéjumi. Depresijas pacientiem ir augstaks risks saslimt ar kadu no somatis-
kajam slimibam, pieméram, cukura diabétu, koronaro sirds slimibu vai arterialo hipertensiju.
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1. Depresijas epidemiologija

Visparigi tiek uzskatits, ka dzives laika 10% virieSu un 20% sieviesu sastopas ar depresiju.
Augstaks saslimsanas risks sievietém saistams ar sievietes hormonalam Tpatnibam un socia-
lo lomu sabiedriba. Depresija virieSiem netiek pietiekami atpazita un diagnosticéta. Viriesu
depresijas saistamas ar batiski paaugstinatu pasnavibas risku gan tiesa, gan netiesa veida,
pieméram, nonakot satiksmes nelaimes gadijumos, somatizéjot lidz dzivibu apdraudosam
patologijam (piem., miokarda infarkts u. c.).

2011. gada tika publicéts H.U.Wittchen zinojums par psihisko un neirologisko traucéju-
mu izplatibu un to radito slogu Eiropa 2010. gada [1;2]. Zinojuma bija apkopoti dati par
27 Eiropas Savienibas (ES) daltbvalstim (tostarp Latviju), Sveici, Islandi un Norvégiju, kopuma
aptverot 514 miljonus iedzivotaju un 27 psihiatriskas un vairakas neirologiskas diagnozes.
Publikacija minéts, ka ik gadu vairak neka viena tre$a dala ES iedzivotaju (38,2%) cie$ no
kadiem psihiskiem traucéjumiem vai slimibas, turklat lielaka dala no Siem iedzivotajiem

nesanem arstésanu. Visbiezak sastopamie psihiskie traucéjumi Eiropas iedzivotajiem ir
trauksmes stavokli (14%), bezmiegs (7%), unipolara depresija (6,9%), somatoformi trauce-
jumi (6,3%; nav ietvertas galvassapes, jo tas ieklautas neirologisko diagnozu grupa), alko-
hola un narkotisku vielu atkariba (> 4%). Garastavokla traucéjumu grupa dominé unipolara
(pirmreizéja vai rekurenta) depresija — 6,9% (30,3 miljoni iedzivotaju 12 ménesu perioda),
bet bipolari afektivo traucéjumu izplatiba ir 0,9%.

Neiropsihiatriskas slimibas veido 26,6% no visiem darba nespéjas céloniem (DALY - disability
adjusted life years — slimibas, invaliditates vai paragras naves dé| zaudéto dzives gadu skaitu)
Eiropa, tadéjadi k|ustot par galveno slimibu radita sloga céloni. Batiskakie DALY céloni ir
depresija (7,2% no kopéja sloga Eiropa), demences (3,7%), ar alkohola lietosanu saistitas
slimibas (3,4%). Eiropa sieviesu populacija prevalé depresija, viriesu populacija — ar alkohola
lietosanu saistitas slimibas.

Latvija saskana ar Registra datiem [3] valsts aprlpes sistéma registréti 6464 pacienti ar
afektiviem traucéjumiem, no tiem ar depresijas epizodi 5525 pacienti (ieskaitot bipolaras
depresijas), ar hipomaniju un maniju 224 pacienti, bet ar ciklotimiju un depresiju kopa
511 pacientu. Registréto afektivo (g. k. depresijas) pacientu skaits pakapeniski pieaug, jo
pacientiem ir iespéja sanemt bezmaksas psihiatra konsultacijas, ka ari valsts kompensétus
medikamentus ar 50% atlaidi.

Saskana ar E. Rancana publikacijas datiem Latvija depresijas punkta prevalence ir 6,7%
no populacijas [4], kopuma pie psihiatriem, gimenes arstiem u. c. specialistiem gada laika
palidzibu sanem apméram 55 takstosi iedzivotaju ar afektivo un neirotisko traucéjumu diag-
nozém, tomér tikai neliela dala no tiem Latvija tiek pareizi diagnosticéti un sanem atbilstosu
arstésanu. Valsts kompensétos medikamentus sanem mazak par 4000 depresijas pacientu
Latvija. Gimenes arstu iesaistisanas depresijas pacientu arstésana nav pietiekama [4;5].

Saskana ar R. C. Kessler 2013. gada publikacijas datiem [6] statistikas dati liecina par dazadu
depresijas izplatibu pasaulé no 1,5% Taivana lidz 19% Beiruta. Vidéji pasaulé, péc sabiedriba
veiktam aptaujam (izmantojot Diagnostic Interview Schedule), depresija ir ap 9% iedzivotaju.
Depresijas (Major Depressive Disorder péc DSM4 [7]) 12 ménesu prevalence irno 0,3 lidz 10%
iedzivotaju dazadas valstis, bet dzives laika depresiju diagnosticé no 1,0 lidz 16,9% (vidéji
ap 9%) iedzivotaju. Depresijas izplatiba ir augstaka valstis ar zemiem/vidéjiem iedzivotaju
ienakumiem, salidzinot ar valstim, kuras ienakumu limenis ir augsts. Biezak depresija sakas
20-25 gadu vecuma.

Statistikas dati liecina par augstu risku depresijai kombinéties ar citiem psihiskiem trauce-
jumiem: ar generalizétu trauksmi — 60,9%, obsesivi—-kompulsiviem trauc&jumiem — 40,7%,

paniku — 38,5%, socializétu trauksmi un distimiju — 34,2%.

Depresijas pacienti 1,8 reizes biezak saslimst ar kadu somatisku saslimsanu neka vidéji

populacija.




Depresijas arstésanu vadliniju aktualitati apstiprina Pasaules Veselibas organizacijas péti-
jums [8] par to, ka joprojam pacientu cel$ lidz specialista konsultacijai ir pietiekami ilgs visas
valstis, t. i, 28,8-52,1% depresijas pacientu vairak par gadu nesanem palidzibu dazadas
valstis Eiropa, ASV — 25,4% pacientu. Publikaciju dati arf apstiprina, ka akdti vai nearstéti depre-
sijas pacienti valstij izmaksa dargak neka remisija esosi rekurentas depresijas pacienti [9].

2. Depresijas riska faktori

Ir batiski atpazit depresijas riska faktorus un norisi iespaidojosus faktorus. Tos laikus atkla-
jot un novérsot, samazinas risks bieziem atkartotiem uzliesmojumiem [10].

Depresijas riska faktori:
B anamnézé afektivi traucéjumi;
B gimenes anamnézé depresija (pastav genétiska predispozicija);
B pilsétnieki, bezdarbnieki;
B dzimums - sieviete,
B mates zaudéjums pirms 11 gadu vecuma;
B vardarbiba bérniba;
B ilgstosa psihotrauméjosa situacija (Gimenes un/vai darba problémas);
B vientuliba, laulibas skirsana, dzivesbiedra nave;
B hroniska somatiska saslimsana (sapes, bezmiegs, slikta somatiskas slimibas
prognoze).

Papildu depresijas riska faktori vecakiem pacientiem:
B tuva gimenes locekla, drauga zaudéjums pédéjo 6 ménesu laiks;
B vientulibas izjuta (nevis dzivosana vienam);
B neapmierinatiba ar dzivi (dzives kvalitates pasliktinasanas, socialds lomas par-
mainas);
B hroniska somatiska saslimsana (sapes, ierobezotas kustibas un pasapripe, poli-
farmacija, terapeitisks pesimisms).

3. Depresija un pasnavibas risks

Depresija bieZi saistita ar augstu pasnavibas méginajuma vai pasnavibas risku. Pasnavibas
risks virieSiem ir augstaks neka sievietém. Vairak neka 50% depresivu pacientu ir konstaté-
jamas pasnavibas domas, pasnavibas méginajumu dzives laika izdara ap 4-8% depresijas
pacientu [20]. Latvija 2009. gada bija registrétas 516 pasnavibas. Pédéjos gados ir tendence
nedaudz samazinaties — 2012. gada registrétas 443, 2013. gada — 382 pasnavibas (SPKC
dati). Pasnavibu veicéji parsvara ir darbspéjiga vecuma, pabeigtas pasnavibas apméram

4 reizes biezak izdara viriesi (2011. gada 365 viriesi, 75 sievietes). Pasaulé Latvija ierindojas
starp valstim ar visaugstako suicida risku (ap 20 pasnavibu uz 100 000 iedzivotaju).

Latvija ap 85% pasnavibu tiek veiktas pakaroties, 5% pasnavibu izdara nosaujoties, 4% lecot
no augstuma. 2011. gada registréti 1777 izsaukumi pie 1501 pacienta sakara ar pasnavibas
méginajumu [11]. Tomér tiek uzskatits, ka méginajumi netiek pietiekami precizi registréti;
uzskata, ka tie tiek izdariti 10-20 reizu biezak. Biezak pasnavibas méginajumu izdara gados
jauni cilvéki. Biezakie pasnavibas méginajumu veidi 2007. gada bija indésanas ar medika-
mentiem (44,4%), paskaitéjums ar asu priekSmetu (26%), pakarsanas méginajumi 4,69% [11].
Pasnavibas méginajumus biezak izdara pacienti, kuriem depresija kombinéjas ar trauksmi,
alkohola vai narkotisku vielu atkaribu.

Pédéjos gados bijusas daudzas publikacijas par AD (g.k. SSAl grupas AD) saistibu ar paaug-
stinatu pasnavibas risku. Noziméjot AD terapiju, ipasa uzmaniba pasnavibas riskam pievérsa-
ma gados jauniem depresijas pacientiem — lidz 25 gadu vecumam. Saja vecuma grupa SSAI
grupas AD var paaugstinat pasnavibas risku terapijas pirmajas nedélas. Citas vecuma grupas

AD saistiba ar paaugstinatu pasnavibas risku ir diskutabla [24].

Miti un realitate par pasnavibu
(adaptéts pec Kutcher S. et al, [12])

Miti Realitate

Ja runa par suicidu, tad to nerealizé

Pasnavibu izdarijusie biezak ir stastijusi par savam izjatam,
domam vai planiem pirms naves

Suicids ir pienemama, dabiska reakcija uz
stresu

Suicids ir patologiska reakcija uz stresu, ikkatrs pardzivo
stresu, bet nav suicidalu domu vai ricibas

Suicids vienmér ir impulsiva darbiba

Daudzi cilvéki pirms suicida par to ir runajusi, planojusi to

Cilvéki, kuriem ir reals pasnavibas risks,
nesaubas par pasnavibas novesanu lidz
galam

Suicidalitates intensitate gan pieaug, gan mazinas, cilveki ir
svarstigi sava apnémiba mirt

Cilvéki, kuri izdara pasnavibu, ir egoistiski
un vaji

Daudziem cilvékiem, kas izdarijusi pasnavibu, bijusi atpaziti
vai neatpaziti psihiskie traucéjumi

Veiksmigi un gudri cilvéki neizdara
pasnavibu

Jabut piesardzigam; suicidam nav kulturalu, etnisku vai
sociali ekonomisku robezu

Runajot par suicidu ar depresivu pacientu,

var vinu izprovocét uz suicidu

Daudziem depresijas pacientiem ir suicidas domas. Ja tas
tiek apspriestas ar kadu, tas atvieglo pacienta stavokli,
nepaaugstina risku

Ja kads ir nolémis izdarit pasnavibu, tad
to izdaris

Daudzi péc suicida méginajuma sekmigi arstéjas no psihis-
kiem traucéjumiem, mazinot atkartotu pasnavibas risku

Cilvéki, kas izdara suicida méginajumu,
vienigi censas pieverst uzmanibu

BieZi suicida méginajums ir pirma reize, kad cilvéks tiekas
ar specialistu. Izmisigs kliedziens péc palidzibas nav ekviva-
lents vélmei péc uzmanibas




Pazimes, kas liecina par augstu pasnavibas risku [12; 21]:

B virieSiem paaugstinats risks 20-30 gadu vecuma, péc 50 gadu vecuma, ipasi augsts
péc 65 gadu vecuma; sievietém paaugstinats suicida risks 40-60 gadu vecums;

B ilgstosa fiziska vai psihiska slimiba;

B alkohola vai citu vielu atkariba;

B traucéjumi ar masivu trauksmi, bezpalidzigumu, anhedoniju, nespéja iespaidot ap-
draudosus faktorus;

B hroniskas, nekorigéjamas sapes;

B v3js socialas funkcionésanas limenis vai sociala izolétiba, negribéta pensionésanas;

B nesens tuvaka cilvéka vai darba zaudéjums;

B pasnavibas méginajums anamnézé;

B partraukts pasnavibas méginajums ar sekojosiem veselibas sarezgijumiem,

B intensivas pasnavibas domas, pasnavibas plans;

B pacients slepj lidzek|us pasnavibas izdarisanai.

Pusaudzu vecuma novérojamas ari sadas papildu pazimes [13]:

B neviZzibg;

B personibas izmainas;

B skolas kavéjumi, nespéja koncentréties, sekmju pasliktinasanas;

B biezas stdzibas par dazadiem simptomiem, kas saistiti ar emocijam (sapes védera,
galvassapes, nogurums u. c.);

B interesu zudums;

B negativi, sevi noliedzosi izteikumi — tadi ka ,Es vairs negribu bat jums ka probléma’,
,Nekam nav nozimes’,,Nekam nav jégas”,Es jas vairs neredz&su” u. tml,

B vardarbiga riciba, dumpinieciska uzvediba, bégsana no majam.
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4. Depresijas etiologija
[10;14;15;16; 31 u. c. avoti]

Genétiskas teorijas

Pétot afektivu traucéjumu biezumu dviniem, dazados pétijumos konstatéts, ja ir saslimis
viens no monozigotiskiem dviniem, otram dvinim iespé&ja saslimt ar afektiviem trauc&jumi-
em ir 51-69%, dizigotiskiem dviniem Siiespéja ir 13-28%. Pédéjo 20 gadu laika arvien vairak
ir pétijlumu par izmainam genoma, slimojot ar depresiju. Biezak pétijumos minétie depresi-
Jas géni ir BDNF (brain derived neurotropic factor) reguléjosa géna polimorfisms, ACE (angio-
tensin-converting enzyme) géna polimorfisms un P450 polimorfisms — tie ir biezak minéti
géni, kas nosaka dazadu AD efektivitati. Serotonina transportétaja géns (5-HTTLPR) nosaka
SSAl efektu, NE transportétaja géns nosaka SNAI efektu. PBRM1 nosaka neironu proliferaciju
smadzenés. Ar rekurentu depresiju parliecinosa saistiba atrasta génam 3p25-26, ar afektiva-
jiem traucéjumiem 12q 23,24;18p 11;21q 21; 18q 22;4p 16; PBRM1. Pacientam ar izmainam

genoma ir predispozicija dazadu mediatoru sistému disfunkcijai, ka ari pazeminatas galvas
smadzenu plasticitates spéjas, kas var izpausties kadu nelabvéligu aréjas vides faktoru ietek-
me.

Biologiskas teorijas

Monoaminu teorija, kuras pamata ir pétijumu rezultati par to, ka depresijas gadijuma ir
pazeminata monoaminu — serotonina un norepinefrina (noradrenalina, NE) — koncen-
tracija sinapsé. Jau 1965. gada J. Schildkraut konstatéja, ka depresijas simptomatika saistita
ar pazeminatu adrenalina limeni sinapsé. Serotonina (5HT) loma depresijas patogenézé
tiek pétita kops 1967. gada, kad A. Coppen konstatéja, ka vairaki medikamenti, pavajinot
serotonina atpakalsaisti sinapsé, sekmé garastavokla uzlabosanos. Dazados smadzenu ra-
jonos, ka ari likvora endogénas depresijas pacientiem konstatéts pazeminats serotonina
[imenis. Pacientiem, kas veikusi pasnavibas méginajumu, endogénas depresijas pacientu
grupa konstatéts zemaks serotonina limenis likvora, salidzinot ar depresijas pacientiem
bez suicidala méginajuma [22]. Uzlabojoties depresijas kliniskajai ainai, konstatéta ari sero-
tonina limena paaugstinasanas likvora. Lidzigi novérojumi fikséti saistiba ar norepinefrina
[fmena izmainam depresiviem pacientiem. Tomér, ja sinapsé ir paaugstinats serotonina
[imenis, var novérot paaugstinatu trauksmes limeni. Dopamina daudzuma izmainas CNS
bieZak saista ar psihotiskiem traucéjumiem un depresivu simptomatiku ar Sizofréniju sirg-
stoSajiem.

Pedéjo gadu pétijumi pierada arvien jaunu biologiski aktivu vielu un mediatoru lomu
depresijas patogenézé. Seit minami citokini, kortikotropais relizingfaktors, tireotropais hor-
mons, P substance u. c.

Hormonali traucejumi

Apméram pusei pacientu ar depresiju asins seruma var konstatét paaugstinatu kortizola
un adreno-kortikotropa hormona limeni, jo depresijas gadijuma tiek parmérigi aktivéta
hipotalama-hipofizes-virsnieru garozas sistéma. Paaugstinats kortizola limenis saistits ar
neirotoksisku ietekmi CNS, ipasi ar depresiju tiek saistita kortizola negativa ietekme uz
hipokampa neiroplasticitati. Diagnostika var tikt izmantots deksametazona supresijas
tests [15]. Veselam cilvékam, ievadot deksametazonu, nakamaja diena novéros kortizola
[imena pazeminasanos plazma. Pacientam ar vidéju/smagu depresijas epizodi, ievadot
1-2 mg deksametazona, kortizola sekrécija plazma nakamaja diena bus ar iepriekséjo in-
tensitati. Pozitivs testa rezultats ir 60-70% depresijas pacientu un ap 10% veselu cilvéku.
50% endogénas depresijas pacientu ir virsnieru hiperfunkcija [16]. Depresijas pacientiem
var novérot arf vairogdziedzera hormonu svarstibas.

Depresijas biezums sievietém ir 1,6-3,1 reizes lielaks [14, 15]. To médz skaidrot gan ar es-

trogénu un progesterona ietekmi, gan ar sievietes socialas lomas atskirlbam. Ir novéro-
jumi, ka vecuma péc klimaksa iestasanas sieviesu un virieSu depresiju biezums ir lidzigs.




Melatonina teorija -

ir viena no noteicosajam teorijam sezonalas (ziemas) depresijas patogenézé [23]. Tas
pamata ir uzskats, ka epifizé melatonins vairak tiek sintezéts tumsaja diennakts laika. Ar
specifisku receptoru palidzibu melatonins kontrolé talamo-hipofizaro sistému un ietekmé
dazadu endokrino struktlru darbibu. Ja pacientam tiek traucéti cirkadiskie ritmi, g.k. mie-
ga—nomoda ritms (bezmiegs, miegainiba), rodas serotonina, dopamina sistému darbibas
traucéjumi. Normaliz&jot melatonina [imeni CNS (ar melatonina 1 un 2 receptoru agonista
nozimésanu), iespéjams sekmigi arstét depresiju, ipasi pacientiem ar sezonalu depresiju.

Psihodinamiskas teorijas

pamata ir S. Freud uzskats (1917), ka depresijas dinamikas pamatkomponents ir objek-
ta zaudésana, kas veido predispoziciju turpmakai depresijas attistibai — var attistities tadi
simptomi ka psihomotors gausums, apatija, agresija, vainas apzina vai pasapsidzibas do-
mas. Nav bdatiski, vai objekta zaudéjums pacientam ir bijis saistits ar materialu vai idea-
lizétu zaudéjumu, konkrétu cilvéku vai ideju, pacientam objekts ir bijis ar sevisku nozimi.
Objekts ir pastavéjis "pacienta dél’, bijis nepieciesams pacienta pasnovértéjumam vai
pasapzinai (narcistisks konflikts). Zaudéjot objektu, pacients zaudé “es” vértibu jeb pasap-
zinu. Péc objekta zaudéjuma pie depresijas notiek psihisko procesu regress, pacients tie-
cas atrast jaunu objektu, identificéties ar to. Pacients, pienemot (introjicéjot) jauno ob-
jektu, izjat ambivalentu vainas apzinu un naidu, kas izraisa uz iek$u vérstu frustraciju. So
procesu rezultata depresijas pacientam veidojas pasiznicinasanas, pasnoniecinasanas un
pasnosodijuma domas.

Péc A. Beck un A. Ellis darbiem formuléta depresijas kognitiva teorija, kuras pamata ir
uzskats, ka depresija ir pacienta iracionalas un negativas domasanas sekas. Pacients uzska-
ta—"ja es neesmu perfekts visa, tatad esmu slikts” Pagajusa gadsimta 80.-90. gados praksé
arvien biezak depresijas arstésanai tika ieteikta kognitivi biheivioralas terapijas metode.

5. Depresijas kliniskas izpausmes

Depresija var bat ka endogéna slimiba — bipolari afektivo traucéjumu un rekurentu
depresivu traucéjumu ietvaros, t. i, ka pamatsaslimsana. Tomér vél biezak depresija ir ka
sindroms, kas pavada citus psihiskus traucéjumus (anoreksija, alkohola atkariba, Sizofrénija)
vai somatisku un neirologisku saslimsanu. Depresijas kliniskas izpausmes ir atskirigas gan
virieSiem un sievietém, gan dazados vecuma posmos, gan pacientiem ar dazadam per-
sonibas struktaram,; kliniska aina atkariga ari no depresijas komorbiditates.

Klasiska depresijas triade (E. Kreapelin, 1883):
1) nomakts garastavoklis;
2) paléninata domasana;
3) pazeminata kustibu aktivitate.

6. Depresijas diagnostiskie kritériji
SSK-10 017)

Traucéjumu ilgums ar dazadu intensitati lielako dienas dalu tiek novérots vismaz 2 nedélas.
Ja traucéjumi strauji progresé un ir loti smagi, depresijas diagnoze var tikt noteikta ari agrak.

1. Traucéjumus neizraisa intoksikacija ar psihoaktivam vielam vai organisks CNS boja-
jums.
2. Depresijas pamatsimptomi:
B nomakts garastavoklis lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
B pazeminatas intereses un spéja izjust prieku;
B nogurdinamiba, energijas trakums.
3. Depresijas papildu simptomi:
B pasapsudzibas domas, neadekvata vainas izjuta;
B pazeminats pasvertéjums;
M suicidalas domas vai uzvediba;
B kognitivo funkciju trauc&jumi — neizlémiba, gratibas planot vai koncentréties,
atminas traucéjumi, domasanas gausums;
B psihomotoras aktivitates trauc&jumi — azitacija vai kavésana;
B jebkadi miega traucéjumi;
B pazeminata apetite.

Depresijas ,somatiskais” (s.) biologiskais sindroms:
B pamosanas vismaz 2 stundas pirms laika;
B pazeminatas intereses un spéja izjust prieku;
B depresija smagaka no rita;
B objektivas anamnézes dati par batisku psihomotoru kavésanu vai azitaciju;
B batiski pazeminata apetite (svars samazinats vairak neka par 5%);
B batiska libido pavajinasanas.
Depresijas somatiskais sindroms raksturo endogénu depresiju.

Viegla depresijas epizode — jabUt 2 nedé|u perioda novérotiem diviem pamatsimptomiem
un vismaz trim papildu simptomiem. Sie simptomi parsvara ir viegli izteikti. Vieglas depresi-
jas epizode sekmigi var tikt arstéta ambulatori.

Vidéji smagas (mérenas) depresijas epizode - jabut 2 nedé|u perioda novérotiem diviem
pamatsimptomiem un vismaz cetriem papildu simptomiem, vismaz viens no simptomiem
ir smagi izteikts. Pacientam ir gratibas darba, traucéta sociala funkcionésana. Pacients ar
gratibam tiek gala ir ikdienas pienakumiem.

Smaga depresijas epizode - spilgti izteikti visi tris depresijas pamatsimptomi, ka arf vismaz
4 papildu simptomi. Depresijas klinisko ainu smagaku dara izteikta trauksme vai apati-




ja. Pacients nespéj stradat, nespéj veikt vienkarsus ikdienas darbus. Jalemj par stacionaru
arstésanu.

Smaga depresijas epizode ar psihotiskiem simptomiem. Smagas depresijas klinisko ainu
papildina gréciguma, izsikuma, nabadzibas murgu idejas, pasapsidzibas murgu idejas; launa,
izsmejosa satura dzirdes halucinacijas vai ozas halucinacijas. lespéjams depresivs stupors.

Vienas depresijas epizodes laika nevar mainit epizodes dziluma vértéjumu prognozéjamaja
depresivas fazes laika. Skat. arstéSanas etapus.

7.Depresijas sindromologiskie

varianti:

Adinamiska — raksturigs vajumes, kustibu gausums, dzinu izstkums.

Disforiska — kairinamiba, ignums, iek$éjs saspringums, neapmierinatiba ar visu, ap-
kartnes norisem un savam veselibas problémam, agresiva uzvediba pret piederiga-
jiem, naidigums arT pret palidzibas sniedz&jiem.

Ironiska (smaidosa) — anamnézes datus par depresiju pacients stasta ar smaidu,
pasironiju, tomér aktivi meklé palidzibu.

Anestétiska — iztrakst adekvatas emocionalas reakcijas uz apkartéjam norisém, ir
zaudétas izjatas pret gimenes locekliem, draugiem, darbu, ari pret sevi. Pacienti izjat
mokosu vienaldzibu un trulumu.

Melanholiska (skumja, gratsirdiga) — stabili pazeminats garastavoklis, bez emo-
cionalam atbildes reakcijam, ar emociju sastingumu; energijas un intereses zudums
[idz pat stuporam, pavajinata vitalitate; dazadi vegetativi un somatiski simptomi;
miega traucéjumi (insomnija) — biezakais prodroma simptoms; pavajinats libido —
bieZi agrins, bet nediagnosticéts; cirkadisko ritmu traucéjumi (simptomatika sma-
gaka no rita, miega/nomoda ritma traucéjumi, traucéta kortizola regulacija) [18].

Stuporoza - raksturiga masiva motora un ideatora kavésana, lidz pat t. s. depresiva-
jam stuporam.

Melanholiskais, s. depresivais raptuss — péksns stavoklis ar masivu psihomotoru

uzbudinajumu un izmisumu. Pacienti raud, kliedz, plés matus, skraida pa istabu,
nodara sev un apkartéjiem miesas bojajumus, neizjutot sapes (anaesthesia psychica

dolorosa).

8.

1.

Depresijas klasifikacija
péc SSK — 10 [16]

F 31 Bipolari afektivi traucéjumi (BAT norisé ir iespé&jamas hipomanijas, manijas, jauk-
ti afektivas epizodes un dazada dzijluma depresijas epizodes).

1.1. F 31.3 Pasreizéja epizode — viegla vai vid&ji smaga depresija.

1.2. F 314 Pasreizéja epizode — smaga depresija bez psihotiskiem simptomiem.
1.3. F 31.5 Pasreizéja epizode — smaga depresija ar psihotiskiem simptomiem.

14. F 31.8 Maskétas depresijas epizode BAT ietvaros.

2. F 32 Depresijas epizode (pirmreizéja, atseviska).

2.1. F32.0Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma).

2.2. F32.1Vidéji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma).

2.3. F 322 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem.

24. F 323 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstosiem/neatbilstosiem psiho-
tiskiem simptomiem.

2.5. F 328 Cita depresijas epizode (maskéta depresija).

F 33 Rekurenti depresivi traucéjumi (atkartotas depresijas epizodes).

3.1. F33.0Viegla epizode (ar/bez somatiska sindroma).

3.1. F 33.1Vidégji smaga epizode (ar/bez somatiska sindroma).

3.1. F33.2 Smaga epizode bez psihotiskiem simptomiem.

3.1. F 33.3 Smaga epizode ar garastavoklim atbilstosiem/neatbilstosiem psiho-
tiskiem simptomiem.

3.1. F33.4Remisija.

3.1. F 33.8 Cita depresijas epizode (atkartota maskétas depresijas epizode).

Hroniski neirotiska limena garastavokla traucéjumi.
4.1, F 34.0 Ciklotimija.
4.2. F34.1 Distimija.

F 06.32 Organiski afektivi traucéjumi, depresivs tips.
5.1. F0**3 Demence ar papildu depresivu simptomatiku.
5.1. F1%*.54 Depresivi traucéjumi psihoaktivu vielu lietosanas dél.

F 20.4 Postsizofréniska depresija.

7. Adaptacijas traucéjumi.

7.1. F 4320 slaiciga depresiva reakcija.
7.2. F43.21 Prolongéta depresiva reakcija.
7.3. F43.22 Jaukta trauksmaini depresiva reakcija.




8.1. Depresijas epizode (F32)

Depresiva epizode (DE) k& diagnostiska kategorija jaizmanto pacientiem, kam pirmo rei-
zi maza novérots depresijas kritérijiem atbilstoss stavoklis. BieZi pirma DE ir rekurentu
depresivu traucéjumu (RDT) pirma epizode, tomér vidéji katram 5.-10. pacientam turpmak
var attistities bipolari afektivi traucéjumi. Pirms pirmas depresijas epizodes var tikt novéroti
prodroma simptomi, kas biezak ir subkliniski depresijas un trauksmes simptomi. Depresijas
epizode var sakties bez acimredzama iemesla (endogéna depresija). Uzskata, ka depresijas
célonis saistams ar nelabvéligu parmantotibu, izmaindm dazadas mediatoru sistémas, ari
psihotraumu bérniba. DE var attistities arl péc smagas, ilgstosas psihotrauméjosas situacijas.
Nearstétas vieglas/vidéji smagas DE ilgums var bt 4-30 nedélas, smagas depresijas epizo-
des — 6-12 ménesus. Arstétas depresijas epizodes ilgums biezak ir lidz 3 ménesiem [15].

Smagakais no depresijas epizodes variantiem ir melanholiska depresija (skat. ieprieks).

8.2. Rekurenti depresivi traucéjumi (F33)

Rekurenti depresivi traucéjumi (RDT) ir klasiska un biezak sastopama depresijas norises for-
ma. RDT gadijuma pacientam anamnézé nav datu par maniakalu stavokli vai jaukti afektivu
stavokli. RDT var sakties jebkura vecuma, vidéji 27 gadu vecuma. lespéjams, ka anamnézé
bijusi viegla/vidéji smaga epizode un nav tikusi arstéta. Neatkarigi no ta, vai pasreizéja
depresijas epizode tikusi arstéta vai iestajusies spontana remisija, 25% pacientu atkartots
uzliesmojums bas pirmo 6 ménesu laika, bet ap 58% depresijas pacientu atkartots uzlies-
mojums bis 5 gadu perioda, 85% — 15 gadu perioda [15]. Ap 20-30% depresijas epizozu
beidzas ar rezidualu simptomatiku (HAMD 8-14 p.), 5-10% hronificéjas.

Riska faktori atkartotiem depresijas uzliesmojumiem [19]:
B tr1s depresijas epizodes anamnézé vai vairak neka divas DE pédéjo divu gadu laika;
B reziduala simptomatika starp epizodém (HAM-D 7-16 p.);
B depresijas sakums lidz 30 gadu vecumam;
B dubulta depresija;
B papildu komorbidi stavokli (trauksme, OKT, atkaribas u. c.);
B hroniska somatiska saslimsana ka blakusdiagnoze;
B pasnavibas méginajumi anamnézé;
B depresija ar psihotiskiem traucéjumiem anamnézé;
B relapss péc AD partrauksanas;
B socialas funkcionésanas traucéjumi.

RDT norises tipi:
B atkartotas depresijas epizodes ar pilnigu atvese|osanos perioda starp epizodém;
B atkartotas depresijas epizodes, starp epizodém konstatéjama reziduala depresijas
simptomatika;
B atkartota, hroniska depresijas epizode, epizodes ilgums > 2 gadiem.

Vidéjais DE ilgums ir 6 ménesi (Angst, 1995, Solomon, 1997), tas nosaka vélamo depresijas
medikamentozas arstésanas ilgumu. Viegla/vidéji smaga depresija ilgst 4-30 nedélas, sma-
ga—lidz 12 ménesiem [15]. Ja pacients sanem atbilstosu arstésanu, tad DE irisaka. Atkartotu
DE ilgums un dzijums vienam pacientam bieZak ir lidzigs.

Dazadi rekurentu depresiju varianti:

8.2.1. Pecdzemdibu depresija

Ap 10% sieviesu pirmajos ménesos péc dzemdibam (klasiski par pécdzemdibu depresiju
sauc traucéjumus, kuri sakusies seSu nedé|u perioda péc dzemdibadm) novéro depresijas
kritérijiem atbilstosus traucéjumus. Apméram pusei Sie traucéjumi mazinas bez terapijas,
bet dalai depresijas kliniska aina var saglabaties pusgadu vai ilgak [25]. Viegla subkliniska
depresija novérojama vél biezak. Pécdzemdibu depresija var bt gan vieniga depresijas
epizode dzives laika, gan turpmak atkartoties, biezak — bipolari afektivo traucéjumu iet-
varos. Pécdzemdibu depresija biezak ir pacientém ar depresiviem traucéjumiem dzives
vai gimenes anamnézé, pacientém ar dzemdibu sarezgijumiem, ka ari ta bieZi saistama ar
atbalsta trakumu gimené un socialam problémam. Dzimumhormonu limenis sievietém
ar pécdzemdibu depresiju biezak neatskiras no sievietém bez afektiviem traucé&jumiem
pécdzemdibu perioda, bet ir novérots, ka 12% pécdzemdibu depresijas pacientém ir anti-
vielas pret vairogdziedzeri [25]. Pécdzemdibu depresijas pacientes aprupé tuviniekiem un
gimenes arstam diendiena jaseko [idzi pacientes veselibas stavoklim, kas var strauji mainities
dazu dienu laika un var bat saistits ar bérna aprdpes pasliktinasanos vai nopietnu suicida
risku. Medikamentu nozimésana janem véra to iespéjama ietekme uz bérnu, smagakos
depresijas gadijumos krats barosana ir japartrauc.

8.2.2. Maskéta depresija

Maskétas depresijas gadijuma pacients bieZi konsultéjas pie gimenes arsta vai citiem
specialistiem ar stdzibam par fiziskiem simptomiem, kuriem nerod apstiprindgjumu klinis-
kajas analizés un izmekléjumos. Sis sidzibas bieZi ir saistamas ar somatoformiem traucéju-
miem (somatizaciju, somatoformam sapém u. c.). Par depresijas masku var bt art alkoholiza-
Cija, @sanas traucéjumi, seksuala disfunkcija u. c. Pacienti nomaktu garastavokli vai skumjas
nepamana, reizém aktivi noliedz. Fizisko simptomu arstésana ar internaja praksé lietotiem
medikamentiem neuzlabo pacienta passajutu. Raksturiga veselibas stavokla uzlabosanas,
ja terapijai pievieno antidepresantus. Pacienta stdzibas ir smagakas dienas pirmaja pusé,
trauc&jumu norise ir recidivéjosa, hroniska, iespéjama stavokla negaidita uzlabosanas bez
terapijas, kas var liecinat par maskétas depresijas endogéno raksturu.

8.2.3. Sezonala (ziemas) depresija

Biezak sastopama ziemelu valstis, kur ir isa dienas gaisa dala. ASV sezonalas depresijas Tpat-
svars dienvidu $tatos (Florida) ir 1,4%, turpreti ziemelu Statos (NGhemps3ira) 9,7% populacija
(Rosen L., 1990). Sezonalas depresijas patogenézes hipotézes saistitas gan ar melatonina,
dopamina un serotonina metabolisma traucéjumiem.




Kliniski ziemas depresija var noritét subsindromala un izvérsta depresiva stavokla veida
rudens un ziemas perioda, ta janovéro vismaz 2 gadus péc kartas. Vasara iestajas remisi-
ja, dazkart pat hipomanija. Raksturigs nomakts garastavoklis ar trauksmi un disforiju, pa-
cienti stdzas par kairinamibu, nespéku, koncentrésanas gratibam. Pacientiem raksturiga
miegainiba, apetites un svara pieaugums, pastiprinata vélme ést oglhidratus saturosus pro-
duktus ziemas perioda. Terapija ka pirmas izvéles metodes ir gaismas terapija, fluoksetins,
bupropions, ieteicami ir ari escitaloprams, sertralins vai agomelatins [26].

8.2.4.Islaiciga rekurenta depresija

Pacientam gada laika novéro vidéji 12-18 islaicigus depresivus stavok|us, kas ilgst no
divam dienam lidz divam nedélam. St depresijas forma biezak sastopama gados jauniem
pacientiem, kombinéjas ar personibas traucé&jumiem un augstu pasnavibas risku — lidz
15% pacientu.

8. 3. Bipolari afektivi traucejumi (F30-31)

Bipolariem afektiviem traucéjumiem (BAT) raksturigi pacilatibas, paatrinadtas domasanas un
paaugstinatas kustibu aktivitates periodi (manijas), kas mijas ar depresijas periodiem. Ap-
méram 10-20% pacientu ar RDT dzives laika var depresijam pievienoties (hipo)maniakali
stavokli, tad diagnoze jamaina uz BAT. IzSkir BAT 1. tipu, kad pacientam anamnézé ir parsvara
manijas un retas subdepresijas, un BAT 2, kad pacientam biezak ir depresijas un retak (hipo)
manijas. Depresijas kliniska aina ir lidziga unipolaras depresijas uzliesmojumam. Biezak ir
vérojamas t. s. atipskas depresijas pazimes — miegainiba, apatija, pastiprinata apetite. BAT
sakums ir agraks — ap 20 gadu vecumu, gimenes anamnézé biezaki ir BAT neka RDT, biezak
ir alkohola atkariba kadam no tuviem radiniekiem.

Smagakais no BAT norises veidiem ir rotéjosais kontinualais tips (rapid cycling — anglu val),
kad viena afektivo traucé&jumu faze nomaina otru dazu nedé|u, dienu vai pat stundu laika.

Depresijas kliniskas izpausmes bipolari afektivo traucéjumu ietvaros médz apzimét ka
atipisku depresiju, peéc DSM-IV klasifikacijas tai raksturigas:

reaktivas garastavokla svarstibas, emocionala labilitate, disforija;

izteikta trauksme;

histériskas uzvedibas iezimes;

uzmacigas bailes;

sliktaks garastavoklis vakaros;

nekontroléjamas parésanas epizodes, svara pieaugums;

hipersomnija;

psihosomatiskas stdzibas.

Bipolaro traucéjumu arstésanas pamata ir garastavok|u stabilizatoru nozimésana. Tie ir litija
sali, karbamazepins, valprojskabes atvasinajumi un lamotrigins. Arvien lielaka loma bipolaro
traucéjumu arstésana ir atipiskajiem neiroleptikiem (amisulpridam, aripiprazolam, kve-

tiapinam, olanzapinam, risperidonam, ziprasidonam). Bipolaras depresijas gadijuma antide-
presanti noziméjami loti piesardzigi, isaku laika periodu (3—4 ménesi). Jaizvélas AD, kuriem ir
zemaks risks izraisit fazu mainu — biezak tiek ieteikti jaunakas paaudzes antidepresanti: SSA|,
SNAlu. c.

8.4. Organiski afektivi traucejumi, depresivs tips (F06.32)

Pacientam ar organisku depresiju vienmér janem véra somatisko traucéjumu fons vai
procesi, kas izraisijusi organiskas izmainas CNS. Depresijas attistiou sekmé gan somatiska
stavokla pasliktinasanas (ari polipragmazija), gan socialas funkcionésanas ierobezojumi
(pacienta ietekmes samazinasanas gimené un darba, kustibu traucéjumi, gratibas sevis ap-
kop3ana). Raksturigakas pazimes ir asténija, trauksmainiba un viegli (méreni) nomakts ga-
rastavoklis. Raksturigi, ka simptomatika pastiprinas pécpusdiena. Organiskai depresijai rak-
sturigi pieaugosi, subjektivi smagi atminas un koncentrésanas spéjas traucéjumi, ko pavada
rauduligums, augsts trauksmes limenis, miega traucéjumi, apetites parmainas. Depresijas
klinisko ainu vienmér dara smagaku sapju simptomi (kas saistami ar somatisku saslimsanu
vai somatoformiem traucéjumiem) un somatiska stavokla pasliktinasanas.

Organiskas depresijas gadijuma nereti novéro neirologisku simptomatiku. Atkariba no
organisko izmainu lokalizacijas — jusanas traucéjumus, refleksu asimetriju, parézes, gaitas
traucéjumus u. C.

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

Péc insulta depresijas labako terapijas efektu ir pieradijusi SSAI grupas AD, mirtazapins un
nortriptilins [27].

Depresijas simptomi visparéjas medicinas praksé sastopami, ja ir [15]:
B neirologiski traucéjumi:
Alcheimera slimiba, demences;
cerebrovaskularas slimibas;
smadzenu audzéji;
CNS infekcijas;
epilepsija;
ekstrapiramidalas slimibas, Parkinsona slimiba;
hidrocefalija;
migréna;
multipla skleroze;
narkolepsija, miega apnoe;,
I Vilsona slimiba;
B sistéemas slimibas, iekaisigi procesi:
B virusu un baktériju infekcijas;




B reimatoidais artrits;

M Sjogrena sindroms;

M sistémiska sarkana vilkede;

B temporalais arteriits, nodozais periarterits;
B endokrini traucé&jumi:

M virsnieru disfunkcija (Kusinga sindroms, Adisona slimiba, hiperaldoster-
onisms);
vairogdziedzera saslimsanas, hiperparatireoze;
menstruala cikla traucéjumi;
cukura diabéts;
B dazadi traucéjumi:
B Klainfeltera sindroms;
B jedzimtas sirdskaites, miokarda infarkts, kardiopulmonalas saslimsanas;
B audzéji — aizkunga dziedzeri, plausas, galvas smadzenés;
B hepatits, tuberkuloze;
[ |
[ |
[ |

nieru saslimsanas, urémija;
porfirijas;
pécoperaciju stavokli;
| CIV/AIDS.
Medikamenti, kuri var izraisit depresivu simptomatiku:
B beta-blokatori (propranolols), klonidins, rezerpins, sirds glikozidi, lidokains, pra-
Z0ZIns;
B nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (diklofenaks, ibuproféns), opiati;
B kortizols, AKTH, oralie kontraceptivie lidzekli;
B neiroleptiki (hlorpromazins, triftazins, tizercins, klozapins);
B sedativie un miega lidzekli (fenobarbitals, benzodiazepini);
B amantadins, bromkriptins, levodopa, karbamazepins, fenitoins;
B metronidazols, ampicillins, nitrofurani, tetraciklins;
B antineoplastiskie lidzek|i (@zatioprids, vinkristins).

8. 5. Reaktiva depresija (adaptacijas traucejumi
ar depresivu reakciju, PTSS)

Gan akdtu stresoru ietekmé, gan ilgstosas psihotrauméjosas situacijas gadijuma pacien-
tam var attistities trauksmaini-depresivs stavoklis ar dazadu intensitati. Normas gadijuma
attistds séru reakcija (skat. 1. tabulu). Dazkart pacientam var konstatét izvairisanos no vietam/
apstakliem, kas atgadina par psihotrauméjoso situaciju; trauslu miegu ar murgainiem sap-
niem; kairinamibu; izmisumu un koncentrésanas gratibas. lespéjama ari daléja vai pilniga
psihogéna amnézija par psihotrauméjoso situaciju.

Akdta perioda péc psihotrauméjosas situacijas var diagnosticét akatu stresa reakciju vai
adaptacijas traucéjumus (agrak — neirotisku depresiju). Adaptacijas traucéjumi retos gadi-

jumos var ieilgt lidz 12 ménesiem vai pat ilgak. Taja pasa laika jau 2 ménesus péc psiho-
trauméjosas situacijas, ja saglabajas depresijas stavoklis, var tikt diagnosticéta depresijas
epizode. Ja trauc&jumi attistas 4 un vairak ménesus péc psihotrauméjosas situacijas, var
piemérot posttraumatiska stresa sindroma diagnozi.

Tabula 1. Séru reakcijas un depresijas atskiribas
(péc R. Shader, 1994)

Séru reakcija Depresija

Attistas péc smagas psihotraumas Saistiba ar stresu nav obligata

PaSnovértéjums nav traucéets Vainas un pasa niecibas apzina

Islaiciga un nebutiska sociala dezadaptacija Izteikta sociala dezadaptacija

Realistisks mirusas personas izvértéjums |dealizéts un izkrop|ots mirusas personas vérte-
jums

Islaicigi miega, apetites un vegetativi traucéjumi llgstosi miega, apetites un vegetativi traucéjumi

Akdto traucéjumu aktualitate izzad 1-3 ménesus  Akato trauc&jumu aktualitate neizzid pat 3-18
péc zaudéjuma ménesu laika

Suicidalas domas retas, Islaicigas Suicidalas domas un plani var pastavét ilgstosi

8. 6. Depresijas komorbidie stavokli

Depresija var pievienoties pie jebkuriem neirotiskiem traucéjumiem, ja tie dekompenséjas,
ka arT depresija un tai komorbidie stavokli var sakties vienlaikus. Depresijas komorbiditati ar
neirotiskiem u. c. trauc&jumiem novéro lidz pat 90% pacientu (B. Kupca, 2000). Komorbidi
traucéjumi depresijas arstésanu dara grataku.

a. Depresija ar trauksmi

Depresija ar trauksmi, péc dazadu autoru datiem, kombinéjas Iidz pat 80% pacientu. Papil-
dus depresijai raksturigajam izpausmém pacients stdzas par trauksmei raksturigu simpto-
matiku. Trauksmes psihiskie simptomi ir izteikta saspringuma sajlta, bailes zaudét kontroli
vai nomirt, iekséjs nemiers un nepatiksanu prieksnojauta ikdieniskas situacijas. Parasti
psihiskos simptomus pavada trauksmes somatiskie simptomi. BieZzak novéro paatrinatu
sirdsdarbibu vai sirdsklauves, svisanu, tremoru vai sausumu muté. Pacients stdzas ari par
vegetativas nervu sistémas regulacijas traucéjumiem — elposanas gratibam, diskomfortu
krdtis un védera, reiboni, tirpsanas sajatu u. .

b. Depresija ar fobijam

Uzmacigas bailes (fobijas) ir izteikta trauksmes sajlta, pacientam sastopoties ar noteik-
tu situaciju, priekSmetu, dzivnieku. Bieza ir depresijas komorbiditate ar socialam fobijam,
nedaudz retak — ar izolétam fobijam (no kukainiem, asinim, injekcijam u. c.). Socialu fobiju
gadijuma pacientam ir bailes atrasties uzmanibas centra vai pievérst sev uzmanibu. Atro-
doties $ada situacija, pacients izjat izteiktu trauksmi ar spécigu vegetativu simptomatiku.
Fobijas bieZi kombinéjas ar panikas leékméem.
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. Depresija ar derealizaciju un depersonalizaciju

Depresijas pacientiem apkartne liekas izmainita (derealizacija) — divaina, spociga, bezkra-
saina, nedziva. Pacientiem ir traucéta apkartéjo priekSmetu un ari cilvéku uztvere, tie skiet
abstrakti, bezjatigi. Depersonalizacijas gadijuma pacients izjat sava “es” atsvesinasanos, ir
traucéta personibas pasizpratne. Pacients stidzas par to, ka pasa “es”ir sadalijies, izskidis ap-
kartéjos cilvékos, gan tagadnes, gan pagatnes uztvere ir fragmentara, atsvesinata. Pacients
nespéj izjust emocijas vai somatiskas sajutas.

Pacienti izprot, ka Sis ir subjektivo sajatu izmainas, nevis kada iedarbiba no arienes.

d. Depresija ar obsesivi-kompulsiviem traucéjumiem (OKT)

Obsesivas jeb uzmacigas domas ir prieksstati un téli, kuri atkal un atkal nak prata pacientam
pret vina gribu. Pacients tam aktivi, bet nesekmigi censas pretoties. Kompulsivas darbibas
jeb rituali ir stereotipa uzvediba, kuru pacients veic, lai novéerstu iedomatu neveiksmi vai
nelaimi. OKT izraisa trauksmi ar spilgtam vegetativam stdzibam, ka ari bieZi kombiné&jas ar
depresiju. Komorbida depresija un OKT nosaciti labak padodas terapijai neka izoléti OKT.

e. Depresija ar somatoformiem traucéjumiem

Somatoformo traucéjumu grupa ietilpst somatizacija, hipohondrija, somatoforma vegetati-
va disfunkcija, somatoformas sapes. Somatoformi traucéjumi 25-50% gadijumu kombiné-
jas ar depresiju.

Somatoformiem trauc&jumiem raksturigas stdzibas par somatiskiem traucéjumiem, ku-
riem nav izskaidrojuma no internas medicinas viedokla. Sis stdzibas pacientam rada trauk-
smi. Pacienti atkartoti konsultéjas pie arsta, pieprasa dazadus izmekléjumus un arstésanu,
neraugoties uz to, ka atkartota negativa objektiva atrade un laboratorie izmekl&jumi ne-
apstiprina pacienta stdzibas. Somatizacijas gadijuma pacienta stdzibas ir |oti polimorfas,
subjektivi smagas un neadekvatas socialo funkciju ierobezojumam. Somatizacija var trans-
forméties hipohondrija, kas ir parmérigas rapes par savu veselibu un bailes, ka slimo ar kadu
konkrétu smagu somatisku kaiti.

Somatoformas vegetativas disfunkcijas gadijumair spilgti, polimorfi, funkcionali VNS traucé-
jumi kada no organu sistémam, biezak — sirds un asinsvadu, elposanas vai gremosanas sis-
téma.

Somatoformas (psihogénas) sapes biezak lokalizéjas mugura, seja, kajas, mazaja iegurni. Tas
ir recidivéjosas, mokosas un neatbilstosas neirologiskai atradei un socialo funkciju ierobezo-
jumam.

Dazkart somatoformu traucéjumu un depresijas kombinaciju apzimé ka maskétu depresiju.

f. Depresija ar anoreksiju
So traucéjumu kombinacija biezak sastopama meiteném péc pubertates vecuma. Kliniskas

pazimes anoreksijai ir svara zudums >15%, divaina, pacientu izgudrota diéta, vemsanas iz-
raisisana, caurejas lidzeklu lietoSana. Pacienti sevi vérté ka parmérigi resnus, neglitus; rak-
sturigas uzmacigas bailes pienemties svara. Rezultata rodas hormonalas parmainas, viel-
mainas traucéjumi, iekséjo organu disfunkcija.

a. Depresija ar bulimiju

Raksturigas atkartotas negausigas parésanas epizodes (3 ménesu perioda), pastaviga
raizésanas par ésanu, kompulsiva tieksme ést. Taja pasa laika pacientam ir bailes pienemties
svara, tapeéc tiek lietoti apetiti nomacosi lidzekli, caurejas lidzekli, tiek izraisita vemsana.

8.7. Postsizofréniska depresija (F20.4 )

Pacientam pédéja gada laika arstéta sizofrénijas epizode, konkrétaja bridi saglabajas atse-
viski negativie, retak — pozitivie simptomi. Depresijas simptomi saistami gan ar parciesto
psihozi, gan terapiju ar depresiogéniem neiroleptikiem (ipasi klasiskajiem), gan — ka psi-
hologiska reakcija uz psihozi un socialam problémam. Kliniskaja aina dominé pasivitate,
trauksmainiba, gratibas interpersonalajas attiecibas, miega traucé&jumi. Raksturigs augsts
pasnavibas risks.

8. 8. Depresija bernu un pusaudzu prakse

Vel pirms 20-25 gadiem bérnu un pusaudzu depresijas novéroja |oti reti. Pédéjos 10-15
gados saslimstiba ar dazadas etiopatogenézes depresijam ir ievérojami pieaugusi. Péc Zvie-
drijas statistikas datiem, depresivos traucéjumus novéro 2% pirmsskolas un jaunaka skolas
vecuma bérniem, bet pusaudzu populacija sis raditajs sasniedz 5%.

Endogénas depresijas epizodes simptomi:

B Depresivais noskanojums nav klasisks, bet atkiras ar nervozitati, kaitinamiou, emo-
cionalu labilitati.

B Interesu un aktivitates zudums, stavoklis atgadina apatiju.

B Apetite mainiga; statistiski ticamu svara zudumu vai svara pienemsanos nenovero.

B Miega traucéjumi — bezmiegs vai hipersomnija.

B Psihomotora trauksme, nemiers, kas mainas ar kustibu gausumu.

B Sudzibas par nogurumu, spéka un energijas zudumu.

B Mazvértibas idejas, nedrosiba, noslégsanas sevi.

B |levérojami samazinatas koncentrésanas spéjas, uzmanibas fiksacija, atmina;
domasana ir gausa un neproduktiva.

B Laiku pa laikam — bérniem neraksturigas domas par navi, par mirusajiem, tomér
suicidala aktivitate salidzinosi zema.

B Objektivi dati, ka Sie trauc&jumi ilgst > 2 nedélas.

Pubertates vecuma bérniem depresivie traucéjumi var sakties ar somatiskam sddzibam:
galvassapes, nelaba dusa, vemsana, subfebrila temperatdra, sapes lielajas locitavas u. c. Dala




depresivo bérnu ir gausi, sagurusi, mazkustigi, bieZi raud, ir pasliktinata éstgriba un miegs.
Tik nenoteiktas polimorfas stdzibas rada iespaidu par kadu somatisku saslimsanu, un bérns
ir rtGpigi janovéro un jaizmeklé.

Dalai bérnu ar depresiju mainas uzvediba — vini klGst nervozi, kaitinami, neiecietigi, pat
agresivi. Sak bégulot no stundam, klaino vienatné, paklaujot sevi fiziskas vai seksualas var-
darbibas riskam.

Dg.: F92.0 Depresivi uzvedibas trauc&jumi, kas sakusies bérniba un pusaudza vecuma.
F 32-33 Depresijas epizode vai rekurenti depresivi traucéjumi. Bérna un pusau-
dza vecuma sis diagnozes tiek konstatétas samera reti.

Biezak neka pieauguso praksé bérnu un pusaudzu vecuma novéro adaptacijas traucéjumus,
parasti uz subdepresijas vai depresijas fona. Smaga psihiska trauma, vecaku zaudéjums, bér-
na ievieto$ana bérnunama vai internatskola, nerunajot nemaz par béglu gaitam, karadarbi-
bu vai stihiskam nelaimém, izraisa apjukumu, nomaktibu, trauksmi un bezpalidzibu. Klinis-
kaja aina dominé trauksme, nemiers, mazvértibas idejas. Bérns k|dst nedross, bezpalidzigs,
strauji pasliktinas sekmes, galvenokart uztveres, uzmanibas fiksacijas un koncentrésanas
traucéjumu dél. Atseviskos gadijumos lielakie bérni reagé ar savdabigam hiperkompensa-
toram reakcijam, klGstot nesavaldigi, agresivi, pat disociali sava uzvediba. Minétie trauce-
jumi parasti sakas ménesa laika péc psihiskas traumas un ilgst aptuveni 6 ménesus. Klinis-
kaja prakse ir lietderigi diferencét aprakstitas adaptacijas traucéjumus, lai izvélétos adekvatu
aprupi un terapiju.

Dg.: F43.20 Islaiciga depresiva reakcija (<1 ménesis).
F43.21 leilgusi depresiva reakcija (< 2 gadi).
F43.22 Jaukta depresijas un trauksmes reakcija, kad pacienta statusa konstaté
trauksmi, depresiju, nemieru, spriedzi un dusmu epizodes.
F43.24 Adaptacijas traucéjumi ar trauksmi, spriedzi, agresivitati un pusaudzim
neraksturigam disocialas uzvedibas izpausmém.

Bérnu un pusaudzu depresivo traucéjumu arstésanas principi

Bérnu un pusaudzu depresivo traucéjumu arstésana nav domajama bez gimenes terapijas,
intrapersonalo attiecibu noskaidrosanas, atseviskos gadijumos izoléjot pacientu no psiho-
trauméjosas gimenes situacijas. Liela nozime ir psihologiskam un pedagogiskam atbal-
stam. Maziem bérniem (<8-9 g.) ir piemérota rotalu terapija. Arstésanai jabat kompleksai:
visparspécinosa terapija, arstnieciska fizkultdra, masaza, tdensdziednieciba. Planojot farma-
koterapiju, rekomendéjams nozimét bérniem atlautos antidepresantus: sertralinu (>5-6 g.),
fluvoksaminu (> 8 g.), klomipraminu (>10 g.). Lidzigi ka pieauguso praksé farmakoterapijai
jabut saudzigai, ar bérnu vecumam piemérotam devam un ilgstosai — 4-6 mén. —, ar seko-
josu balsta terapiju.

8. 9. Neirotiska limena afektivie traucéjumi

Ciklotimija — vieglas nepsihotiska limena garastavok|a svarstibas. Vieglas pacilatibas periodi
mijas ar subdepresiviem periodiem. Norise hroniska. Neviens afektivo traucéjumu periods
nesasniedz ne vieglas depresijas epizodes, ne hipomanijas intensitati. Ciklotimija var dzives
laika attistities par bipolariem afektiviem traucéjumiem.

Distimija — vismaz 2 gadus ilgs subdepresivs stavoklis, kas nesasniedz vieglas depresivas
epizodes smagumu. Dubulta depresija — rekurentas depresijas epizodes uzslanojas disti-
mijai. Pacientiem ar dubulto depresiju parasti novérojami izteiktaki socialas funkcionésanas
traucéjumi neka RDT.

8. 10. Terapeitiski rezistenta depresija (TRD)

Par terapeitiski rezistentu depresiju uzskatams depresijas kritérijiem atbilstoss stavoklis, kura
arstésanai ir izméginati 3 AD pietiekami liela deva pietiekama laika perioda un nav panakta
uzlabosanas. Vismaz vienam no AD jabut no TCA, bet vienam no SSAI grupas.

vienot AD terapijai kadu no garastavok|a stabilizatoriem vai vairogdziedzera hormonus. Dati
par kliniskas efektivitates uzlabosanos, pievienojot terapija atipiskos neiroleptikus, estrogé-
nus (sievietém) vai androgénus, ir nepietiekami. Pietiekami daudz datu par efektivitati rezis-
tentu depresiju gadijumos ir elektrokonvulsivai terapijai.

Prognostiskas TRD pazimes, adaptéts péc Lam RW, 2013 [15]:
B pasreizéja depresijas epizode — smaga;
B depresija ilgaka par 6 ménesiem;
B komorbidi psihiski traucéjumi;
B psihotisku simptomu klatbdtne;
B agrins depresijas sakuma vecums;
B alkohola un citu vielu arstésana;
B depresijas epizode ir atkartota;
B 3 vai vairak iepriekséjas hospitalizacijas;
B v3js socialais atbalsts, vaja tuvinieku izpratne par problému;
B slikta sociala funkcionésana pédéjo 5 gadu laika.




Tabula 2. Terapeitiski rezistentas depresijas smaguma pakapes (péc Taylor, 2012 [27])

Pazime

Depresijas epizodes ilgums

Pazimes smagums
Akdta DE (<12 mén.)

Veértéjums

Subakita DE (13-24 mén.)

Hroniska DE (ilgak par 24 mén.)

w | N

Depresijas simptomu smagums

Subsindromals

Viegls

Vidgji smags

Smags, bez psihotiskiem simptomiem

Smags, ar psihotiskiem simptomiem

U |~ |W N

AD terapijas neefektivitate

1. [imenis: 1-2 medikamenti

2. limenis: 3-4 medikamenti

3. limenis: 5-6 medikamenti

4. limenis: 7-10 medikamenti

5. [imenis: >10 medikamenti

Augmentacija

Nav bijusi

o || D | w (N

Pielietota

Elektrokonvulsiva terapija

Nav bijusi

Pielietota

Kopa

Terapeitiski rezistentas depresijas smaguma vert&jums:
viegla 3-6 punkti, mérena 7-10 punkti, smaga 11-15 punkti.

3-15

9. Depresijas arstésana

Depresivu traucéjumu arstésanas gaita janodrosina gan akUta depresiva stavokla terapija,
gan uzturo$a un profilaktiska arstésana.

Arstésanas rekomendacijas turpmak tiks apskatitas depresijas biologiskas psihoterapeitiskas
arstésanas pamatnostadnes. Pie biologiskam metodém pieskaitamas psihofarmakoterapi-
ja (medikamenti ar timoleptisku, trankvilizéjosu vai stimuléjosu darbibu), gaismas terapija,
miega deprivacija, modificéta elektrokonvulsiva terapija. AD efekts saistits ar multifaktorialas
etiopatogenézes faktoru ietekmeésanu, moduléjot ar depresiju saistitas transmiteru sistémas
(NE, 5HT, DA). Tiek stabilizéta transmiteru koncentracija sinapses sprauga (ASI un citi mehan-
ismi). Tas ierosina kompleksus sekundaro un tercialo mesendzeru mehanismus, un rezultata
izveidojas jauna homeostaze labaka funkcionésanas limenr [28].

Arvien vairak zinatniskos pétijumos par depresijas arstésanu ir dati par to, ka vislabakais tera-
pijas efekts panakams, apvienojot biologiskas arstésanas metodes ar psihoterapiju (atbal-
sta, gimenes, KBT, psihodinamisko u. c). Psihoterapija palidz pacientam izprast depresijas
psihologiskos célonus, tikt gala ar ikdieniskiem stresoriem, risinat savstarpé&jo attieciou un
socialas funkcionésanas problémas.

9. 1. Organizatoriskie aspekti:

B Primaro pacientu klinisko novertésanu, depresijas diagnostiku un terapijas uzsaksanu
veic gimenes arsts, psihiatrs vai arsts psihoterapeits.

B Kvalificétai psihiatra palidzibai neatliekamas situacijas jabut pieejamai visu diennakti
psihiatriskajos stacionaros (Riga, Jelgava, Daugavpili, Strencos un Liepaja); daudzprofilu
stacionaros jabut pieejamai konsultéjosa psihiatra palidzibai.

B Ambulatoras psihiatriskas iestades (t. sk. arstu praksés) nodrosina depresijas pacien-
tu psihiatrisko arstésanu un rehabilitaciju, ka ari iespéju robezas psihoterapeitisko
arstésanu pacientam péc dzivesvietas.

B Dienas stacionaros ieteicams arstésanu un rehabilitaciju veikt multidisciplinarai ko-
mandai (psihiatrs, kliniskais psihologs un/vai psihoterapeits, makslu terapeits, fiziotera-
peits, ergoterapeits, socialais darbinieks, garigas aprlpes masa).

B Rekurentu depresivu traucéjumu arstésanai zalu individualas kompensacijas sistéemas
ietvaros pieejama 50% medikamentu kompensacija (antidepresanti, normotimiki, an-
tipsihotiki).

B No 2009. gada 1. aprila medikamentu kompensacijas RDT un BAT pacientiem ir 50%
apméra. Nepieciesama turpmaka diskusija par medikamentu kompensaciju 75% ap-




méra, ka tas bija pirmskrizes perioda. Vidéji smagas/smagas depresijas epizodes pa-
cientiem bUtu nepieciesams valsts atbalsts medikamentu iegadei, kas 1pasi svarigi
bdtu maznodrosinato pacientu grupam.

B Uzsakot depresijas arstésanu, jabat iespéjai novéertét pacienta somatisko stavokli. Kli-
niskas analizes un EKG ieteicams veikt, gan sakot arstésanu, gan péc viena, diviem un
sesiem ménesiem. Nepieciesamibas gadijuma jaiesaista gimenes arsts.

Nepieciesamibas gadijuma jabdt iespéjai noteikt vairogdziedzera hormonu un litija limeni
plazma, veikt EEG un instrumentalos izmekléjumus. Ja depresija noris atipiski, pastav Saubas
par depresijas nozologisko piederibu, veidojas rezistence pret terapiju, nepieciesama psi-
hologa konsultacija (psihodiagnostika), datortomografija vai kodolmagnétiska rezonanse.

9. 2, Palidzibas sniegSanas limeni pacientiem ar depresiju

1._Gimenes arsts

B séru reakcija (atbalsta, gimenes u. c. psihoterapija);

B viegla/vidéji smaga depresijas epizode (ja 6-8 nedé|u perioda péc antidepresan-
ta nozimésanas netiek panakta kliniska uzlabosanas, nepieciesama psihiatra kon-
sultacija);

B rekurenti depresivi traucéjumi — viegla/vidéji smaga depresijas epizode (kom-
penséto medikamentu izrakstisana, ja 6-8 nedélu perioda péc antidepresanta
nozimésanas netiek panakta kliniska uzlabosanas, nepieciesama psihiatra kon-
sultacija);

B adaptacijas traucéjumi ar depresivu reakciju, izvértéjot pasnavibas risku;

B viegli izteikti organiski (simptomatiski) depresivi traucéjumi.

Akata depresijas perioda ieteicamais vizisu biezums — vismaz reizi 1-2 nedélas. leteikumi
depresijas arstésanai gimenes arsta praksé apkopoti ,Depresijas un neirotisko traucéju-
mu diagnostikas un arstésanas rekomendacijas gimenes arstiem” [29].

Gimenes arstam jasuta konsultacijai pie psihiatra:

pacienti, kuri izsaka pasnavibas domas vai draudus (neatliekami);

pacienti péc pasnavibas méginajuma (neatliekami);

depresijas pacienti ar psihotiskiem simptomiem (neatliekami);

pacienti ar depresijas epizodi bipolari afektivu traucéjumu ietvaros;

pacienti ar depresiju, kas ir komorbida ar panikas lekmém, obsesivi-kompulsi-

viem traucéjumiem, generalizétu trauksmi, psihoaktivu vielu atkaribu;

Sizofrénijas pacienti, kuriem ir depresijas sindroms (t. sk. postsizofréniska

depresija);

B pacienti, kuriem sakta terapija ar antidepresantiem, bet netiek panakta kliniska
uzlabosanas 6-8 nedé|u laika, janosata konsultacijai pie psihiatra.

. Ambulatora dienesta psihiatrs:

B viegla/vidéji smaga depresijas epizode;

B smaga depresijas epizode subaklta (pécstacionara) posma, stabilizacijas un pro-
filaktiskas arstésanas periodg;

B visu veidu depresijas komorbidie stavokli;

B organiski un simptomatiski depresivi traucéjumi;

B depresijas epizode bipolaru afektivu traucéjumu ietvaros;

B postsizofréniska depresija.

. Dienas stacionara (depresiju nodalas) psihiatrs:

B vidéji smagas depresijas epizode, ja nav augsta pasnavibas riska;

B vidéji smaga/smaga depresijas epizode subakdta perioda, péc izrakstisanas no sta-
cionara;

B pacienti, kuriem nepieciesama parenterala medikamentu ievade vai kuriem ir ne-
piecieSsama antidepresantu titrésana un augmentacija;

B pacienti, kuriem rekomendéjama grupas psihoterapija, sociali psihologiska palidziba;

B pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomendéjama modificéta
elektrokonvulsiva terapija.

. Stacionaras palidzibas psihiatrs:

B vidéji smaga depresijas epizode, terapeitiski rezistenta;

B hroniska, terapeitiski rezistenta depresija;

B smaga depresijas epizode ar/bez psihotiskiem simptomiem;

B izteikti/smagi organiski un simptomatiski depresivi trauc&jumi, ja somatiska
saslimsana ir kompenséta stavokl;

B pacienti ar terapeitiski rezistentu depresiju, kuriem ir rekomendéjama modificéta
elektrokonvulsiva terapija;

B jebkuri depresijas pacienti, kuriem ir indikacijas neatliekamai hospitalizacijai:

A. depresija ar garastavoklim atbilstosiem/neatbilstosiem psihotiskiem traucé-
jumiem (launa, lamajosa, noniecinosa satura dzirdes halucinacijas; pasnolie-
guma u. C. murgu idejas);

B. neizdevies (partraukts) pasnavibas méginajums;

C. nopietni pasnavibas nodomi, konkréts pasnavibas plans, uzmacigas domas par
pasnavibu;

D. suicidali izteikumi pacientam ar pasnavibas méginajumu (atkartotiem mégina-
jumiem) anamnéze;

E. depresivais (melanholiskais) raptuss, depresivs stupors;

F. vidéji smags/smags depresivs stavoklis pacientam ar izteiktu socialu dezadap-
taciju, stavokli péc tuva cilvéka zaudéjuma, kad nevar tikt nodrosinata pacienta
uzraudziba;

G. vientul$ pacients ar vidéji smagu/smagu depresijas stavokli, 1pasi, ja tas kom-
binéjas ar somatisku patologiju;

H. pacienta uzstajiga atteiksanas no édiena, ja tas apdraud pacienta dzivibu.




Saskana ar Arstniecibas likuma 67. pantu pacients savu piekrisanu stacionarai arstésanai
apstiprina ar rakstisku piekrisanu (parakstu). Pacienta arstésanu stacionara pret pacienta
gribu (neatliekamibas karta) Latvija reglamenté Arstniecibas likuma 68. pants [32].

Depresijas arstésanas rekomendacijas

Depresijas arstésanas rekomendacijas attiecas galvenokart uz endogénas depresijas pa-
cientiem, t. i, pirmreizéjas depresijas epizodes (F32) un rekurentas depresijas epizodes
arstésanu (F33).

Latvijas depresijas diagnostikas un arstésanas vadliniju veidosana izmantotas butiskakas
pasaules vadlinijas — Pasaules Biologisko psihiatru asociaciju apvienibas vadlinijas, Kana-
das depresijas un trauksmes arstésanas vadlinijas (CANMAT), Eiropas depresijas arstésanas
pamatnostadnes, Lielbritanijas (NICE) depresijas arstésanas vadlinijas [21; 26; 28; 33].

9. 3. Visparigie depresijas arstésanas principi
atkariba no depresijas veida
Tabula 3. Visparigie depresijas arstésanas principi atkariba no depresijas veida

Depresijas veids Arstésanas principi

Depresijas epizode Viegla DE: PT vai AD + psihoedukacija
Rekurenti depresivi traucéjumi Vidéji smaga DE: AD + PT + psihoedukacija
Smaga DE: AD vai kombinéta medikamentoza terapija

Psihotiska depresija AAP + atbalsta PT, vélak pievienot AD
Postsizofréniska depresija Vieglie" TAP (sulpirids, flupentiksols) + vélak pievienot AD + atbalsta
PT + suicida profilakse

Atipiska (bipolara) depresija Parsvara medikamenti + psihoedukacija
1. AAP (kvetiapins)
2.GS + AD vai GS + AAP vai AD + AAP

Sezonala depresija AD (melatonina rec. agonisti), citi AD. Gaismas terapija
Adaptacijas traucéjumi ar Krizu psihoterapija
depresivu reakciju PT (KBT, IPT, Tsveida dinamiska PT) + psihoedukacija
Anksiolitiki, miega lidzekli. Vélak pievienot AD
Organiska (simptomatiska) Pamatslimibas arstésana
depresija Piesardziga AD terapija, simptomatiska terapija + psihoedukacija

9. 4. Depresijas biologiskas arstéeSanas metodes

Depresijas biologiskas arstésanas metodes ir medikamentoza terapija, gaismas terapija,
miega deprivacija un modificéta elektrokonvulsiva terapija.

9.4. 1. Medikamentoza depresijas terapija

Depresijas psihofarmakoterapija galvena nozime ir antidepresantiem (AD). Citu psihotropo
medikamentu grupu (trankvilizatoru, miega lidzek|u, antipsihotiku, garastavokla stabiliza-
toru) pielietojums depresijas arstésanai uzskatams par simptomatisku, tos var izmantot,
kombinéjot ar AD. Terapeitiski rezistentu depresiju gadijuma AD efektu var pastiprinat (aug-
mentét) ar atipiskajiem antipsihotikiem, vairogdziedzera hormoniem, beta-blokatoriem vai
citiem lidzekliem.

Kops 1957. gada, kad depresijas arstésanai tika piedavats pirmais antidepresants imipra-
mins, pasaulé pieejami vairak neka 30 dazadi AD. Tie atskiras gan péc kliniskas efektivitates,
gan darbibas mehanisma, gan blakusparadibu spektra, gan cenas. Kopuma tiek uzskatits,
ka AD mérenas/smagas depresijas epizodes gadijuma var nodrosinat remisiju 50-75% pa-
cientu.

Antidepresantu izvéles kritériji:
B efektivitate pret depresijas simptomiem;
B |aba panesiba (pacienta viedoklis par blakném, ja ieprieks lietots AD);
B iespéjami atrs kliniska efekta sakums;
B efektivitate komorbidu traucéjumu gadijuma;
B efektivitate pie kognitivo funkciju traucéjumiem, kuri saistiti ar depresiju;
B vienkarsa dozésana;
B |aba panesiba, ja depresija kombinéjas ar somatisku saslimsanu;
B zems seksualas disfunkcijas risks;
B zema mijiedarbiba ar citiem medikamentiem (CYP izoenzimu sistéma);
B drosiba pardozéjot (izvéertét suicida risku);
B pieejama antidepresanta cena;
B pieradita profilaktiska efektivitate.

9.4.1. 1. Depresijas medikamentozas arstésanas periodi

1. Akita depresijas perioda arstésana no terapijas uzsaksanas lidz depresivo traucéjumu re-
dukcijai (HAMD<7 p.) - remisijai. AkGta depresijas perioda arstésanas ilgums ir 6-12 nedélas.

2. Stabilizéjosa (uzturo3a) terapija no kliniskas remisijas perioda lidz prognozéjamam
depresivas fazes beigam. Perioda janodrosina rezidualas simptomatikas (agra pamosanas,
vainas vai nevajadziguma izjdta, trauksmainiba, socialas adaptacijas gratibas) arstésana.

Stabilizéjosas (uzturosas) terapijas perioda ilgums atkarigs no afektivo traucéjumu veida:
B pirmreizéja (vai rekurenta) depresijas epizode — 5-9 ménes;
B depresijas epizode bipolaro traucéjumu ietvaros — 3-4 ménesi;
B distimijas un ciklotimijas gadijuma — ilgstosi.




3. Profilaktiska terapija:
B ilgums - vismaz 1 gady;
B ja anamnézé >2 depresijas epizodes — vismaz 2 gadus.

Medikamentozas arstésanas laika akuta depresijas simptomatika korigéjas 6-8 nedélu lai-
ka. Tomér labs arstésanas efekts gaidams apméram divam tresdalam terapijas nerezistentu
depresijas pacientu. Turpinot uzturosa (stabilizacijas) perioda arstésanu, apmeéram tresdalai
pacientu iespéjams atkartots uzliesmojums arstésanas laika. Jarékinas ari ar medikamentu
blakném, kas bieZi iriemesls, kdpéc pacients partrauc arstésanu.

9.4.1.2.Shema 1. Depresijas arstésanas fazu shema [21]
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arstésana

Shémas paskaidrojums: depresijas simptomu smagums (severity) — vértéjot péc depresijas
kliniska smaguma novértéjuma skalam (PHQ-9 - pacienta veselibas (depresijas) aptau-
ja, HAMD - Hamiltona depresijas skala, MADRS - Montgomerija—Asberga depresijas
vértésanas skala u. c); klinisks uzlabojums (therapeutic response) — klinisks uzlabojums, sakot
arstésanu (>25-50% no sakuma vértéjuma skalam); kliniska atveselosanas (remission) — kli-
niska atveselosanas (depresijas simptomi pilnigi izzudusi); pilniga atveselosanas (complete
remission) — pilniga atveselosanas, atgriesanas iepriekséja funkcionésanas limeni; relapse —
paasinajums epizodes laika; recurrence — atkartota, rekurenta depresijas epizode; aklta peri-
oda arstésana (acute phase treatment) — aklta depresijas perioda arstésana; stabilizéjosa (uz-
turosa) terapija (continuation phase treatment); profilaktiska terapija (maintenance treatment).

Lai varétu izvértét depresijas arstésanas efektivitati noteikta laika perioda, vélams izmantot
standartizétas depresijas smaguma véertéjuma skalas: PHQ-9 — pacienta veselibas (depresi-
jas) aptauju (Patient Health Questionnaire — 9, 2001), Hamiltona depresijas skalu (HAMD;
Hamilton Rating Scale for Depression, 1960), Montgomerija—Asberga depresijas vértéjuma
skalu (MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, 1979) vai citas. lzmantojot s
skalas, iespéjams spriest par dazadu pacientu kliniska stavok|a dinamiku.

Arstésana lietoto ieteikumu pieradijuma limeni saskana ar WFSBP, 2013 [21]:

A limenis — pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegti vairakos labas kvalitates, nejausinatos,
placebo kontrolétos kliniskos pétijumos, par kuriem veikta metaanalize.

B [imenis — pieradijumi ar vidéju ticamibu, kas iegUti atseviskos labas kvalitates, nejausinatos,
placebo kontrolétos kliniskos pétijumos vai metaanalizé par vairdkiem labi organizétiem
pétijumiem ar kontroles grupu (kliniski pétijumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles
pétijumi, kohortu pétijumi).

Climenis — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas iegati atseviskos pétijumos ar kontroles grupu
(kliniski pétijumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles pétijumi, kohortu pétijumi).

D limenis — nepietiekami pieradijumi, kas iegUti gadijumu sériju novérojumos vai par kuri-
em sanemts vienpratigs ekspertu ieteikums.

F limenis — nav atbilstosu pétijumu, kas apliecina medikamenta efektivitati vai neefektivitati.

Lietosanas drosibas limenis:

1 — efektivitates [imenis A un laba arstésanas risku/ieguvumu attieciba.

2 — efektivitates limenis A un mérenilaba arstésanas risku/ieguvumu attieciba.
3 - B pieradijumu limenis.

4 — C pieradijumu limenis.

5 - D pieradijumu limenis.

9.4. 1. 3. Depresijas epizodes medikamentozas arstésanas
rekomendacijas (algoritms)

1.izvéle

Uzsakt arstésanu ar kadu no antidepresantiem SSAI (citaloprams, escitaloprams, fluvok-
samins, fluoksetins, paroksetins, sertralins), SNAI (venlafaksins, duloksetins, milnaciprans),
tianeptins, vortioksetins, NSSAI (bupropions), mirtazapins, TCA (klomipramins), agomelatins
(CEA,RG1).

B Vieglas DE gadijuma pacientam iespéjama izvéle starp psihoterapiju un antidepre-
santu terapiju, vidéji smagas DE gadijuma PT un AD kombinacija. Smagas DE gadi-
juma rekomendéjama kombinéta medikamentoza terapija.

B Antidepresantu efektivitati jasak vertét jau 1.-2. terapijas nedéla, reizém efekts jagai-
da 4 nedélas.

B Ja pirmas izvéles AD ir nepietiekami efektivs, jaizvérté iespéja pakapeniski paaug-
stinat ta devu lidz maksimalajai rekomendéjamai (4.-8. nedéla).

B Ja augsts pasnavibas risks, jaievéro piesardziba, izrakstot TCA. Tos iesaka izrakstit ne
ilgak ka 1 nedélas lietosanai (kardiologisku blaknu risks pardozéjot).

B Pacientiem ar komorbidu trauksmi vai bezmiegu papildus var nozimét sedativus




[idzeklus - benzodizepinus (isa kursa veida lidz 4 nedélam, turpmak izvéertéjot
pieraduma/atkaribas risku), antipsihotiskos lidzek|us nelielas devas.

M [slaiciga benzodiazepinu nozimésana ir efektiva ari pacientiem ar augstu suicida ris-
ku. Uzsakot AD terapiju pacientiem ar augstu pasnavibas risku (ipasi vecuma lidz 25
gadiem), ipasa piesardziba nepieciesama pirmaja terapijas nedéla, turpmak suicida
risks mazinas.

B Smagas (melanholiskas) depresijas epizodes pacientiem rekomendeé terapiju uzsakt
ar klomipraminu, paroksetinu, venlafaksinu (W FSBP, 2013).

B Psihotiskas depresijas pacientiem rekomendé uzsakt terapiju ar kombinétu AD un
atipisko antipsihotiku terapiju (CE B), kas ir efektivak neka AD vai AAP monoterapi-
ja (W FSBP, 2013). Arstéjot psihotiskas depresijas pacientus, AAP devas ieteicamas
zemakas neka Sizofrénijas gadijuma; jaseko ari AAP blakném.

B Ja ir dati par koronaro sirds slimibu, jaizvélas SSAI, venlafaksins vai tianeptins.

2. izvéle
2.1. Ja pirmas izvéles AD ir neefektivs, jaizvélas cits AD ar atskirigu darbibas mehanismu,
t. sk. cits TCA (amitiptilins, nortriptilins, imipramins), trazodons, reboksetins, vortiok-
setins, agomelatins.
2.2. Ja pirmas izvéles AD lieto$anas laika novéro butiskas, pacientam traucéjosas blaknes,
jamaina pret citu tas pasas grupas AD vai jaizvélas AD ar citu darbibas mehanismu.
B AD neefektivitates gadijuma jaizverté, vai ir pareiza depresijas diagnoze.
B AD neefektivitates gadijuma jaizvérté pacienta lidzestiba, japarruna AD lietosanas
rezims.
B Polifarmacijas gadijuma janem véra iespé&jama mijiedarbiba CYP izoenzimu sis-
téma.

3.izvéle

3.1. Kombinét 2 AD ar atskirigu darbibas mehanismu. Biezak pirma rekomendé&jama kom-
binacija ir SSAl + mirtazapins (CE A, RG 2).

3.2. Kombinét AD ar kadu no atipiskajiem antipsihotikiem (aripiprazolu, kvetiapinu, olan-
zapinu, amisulpridu u. ), flupentiksolu vai sulpiridu.

3.3. Kombinét medikamentozu terapiju ar psihoterapiju un rehabilitadciju dienas stac-
ionara ar multiprofesionalu specialistu komandu.

4.izvéle

Terapeitiski rezistenta depresija

TRD gadijuma rekomendé kombinét AD (vai 2 AD kombinaciju) ar kadu no atipiskajiem an-
tipsihotikiem, litiju, lamotriginu, buspironu, vairogdziedzera hormoniem vai izvéléties mod-
ificéto elektrokonvulsivo terapiju. Rekomendé kombinét SSAI grupas AD ar mirtazapinu,
SSAl/venlafaksinu (vidéjas un augstas devas) ar bupropionu (lidz 300-400 mg), TCA ar
jaunakas paaudzes AD (pieméram, escitalopramu) u. .

Par vienu no efektivakajiem jaunas paaudzes AD uzskata venlafaksinu. TRD gadijuma to
rekomendé augstas devas — [idz 375 mg/diena, ir atseviskas publikacijas par devam lidz
600 mg/diena (obligati jakontrolé AS, pulss, EKG terapijas laika).

B Augmentacija ar litiju — litija koncentracija asinis rekomendé&jama 0,6-0,8 mmol/l, efekts
vértéjams pec 2—4 nedélam ar kombinétu AD un litija devu. Ja ir klinisks uzlabojums, tad
terapija jaturpina vismaz 12 ménesus (CE A, RG 2).

B Augmentacija ar AAP (CE A, RG 2). Ar aripiprazolu ieteicams sakt ar mazam devam
(3,75 mg), devu ieteicams audzét ne biezak ka reizi nedéla, mérka deva ir lidz 15 mg.
Biezakas nevélamas blaknes ir azitacija un akatizija. Augmentacija ar kvetiapinu — re-
komendé sakt ar 25-50 mg, devu pakapeniski paaugstinot lidz 150 (Iidz 600) mg, ietei-
camaka ir garas darbibas kvetiapina forma. Biezakas blaknes ir hipotonija, miegainiba,
aizcietéjumi un svara pieaugums.

TRD gadijuma AD efektivitati var pastiprinat ari ar olanzapinu (5-10 mg), risperidonu
(0,5-2 mg), ziprasidonu vai citiem AAP.Vienmér jaseko lidzi nevélamam blakném.

B Augmentacija ar vairogdziedzera hormoniem. Ar tiroksinu (L-Thyroxin, T4). Tiroksina
pievienosana jasak pakapeniski no 25 ug/diena, rekomendéjama deva ir lidz 200 pg
diena. Rekomendéjama trijodtironina (T3) deva ir 25-50 pg/ diena. Biezakas blaknes ir
nemiers, miega traucéjumi, sirdsklauves. Asins biokimija ir jaseko T3, T4 un TSH limenim.
Augmentacija ar vairogdziedzera hormoniem kliniska praksé ir reta (CE B, RG 3).

B Ja medikamentoza terapija ir neefektiva, jaizvérté pacienta diagnoze, lidzestiba un
medikamentu lietosanas paradumi.

B Jaizvérté iespéja papildus nozimét psihoterapiju.

W Jaizvérté iespéja nozimét modificéto elektrokonvulsivo terapiju.

Citas augmentacijas stratégijas — ar lamotriginu 50-200 mg/diena; ar pindololu* — 5HT1a/
beta adrenoreceptoru antagonists (reti), deva 5 mg/diend; buspironu — 5HT1a parcials ag-
onists, deva 30-60 mg/dieng; ar asinszales (Hypericum perforatum) ekstraktu 600-900 mg/
diena. SSAl kombinésana ar mianserinu* (30 mg/diena). TRD gadijuma var terapija tikt pie-
vienoti stimulanti — metilfenidati (20-40 mg/diena). Mediciniskas literatdras dati par $adu
augmentaciju ir pretrunigi.

*Latvija Sobrid nav registréts




9.4. 1. 4. leteicamais medikamentozas arstésanas ilgums
Pirma depresijas epizode — uzturosa terapija 4—6 ménesus péc remisijas sasniegsanas.

Atkartota (rekurenta) depresijas epizode —
B ja partraukums ilgaks par 2— 3 gadiem, uzturosa terapija lidz 1 gadam;
B ja partraukums ilgaks par 1-2 gadiem, uzturosa terapija vismaz 1 gads;

B ja partraukums starp epizodém mazaks par 1 gadu vai pasreizéja epizode ar augstu

pasnavibas risku, uzturosa terapija ne mazak ka 2 gadus.

Ja piemérota MEKT, profilaktiski MEKT ik 2-4 nedélas (nepietiekams pétijumu skaits).

9.4.1.5. Antidepresantu iedalijums pec darbibas mehanisma,
kliniskas ipatnibas un biezakas blaknes 11415 16; 26; 27;34;35]

Tabula 4. AD ietekme uz dazadiem neiromediatoriem, to kliniskas izpausmes

Receptori Darbibas raksturs Kliniskais efekts
Serotonina atpakalsaistes pumpis Blokade Uzlabo serotoninergisko
(serotonina transportétajs) neirotransmisiju — antidepresivs,

antiobsesivs, anksiolitisks efekts

Norepinefrina atpakalsaistes pumpis  Blokade Uzlabo norepinefrinergisko

(norepinefrina transportétajs) (adrenergisko) neirotransmisiju —
antidepresivs efekts, uzlabo kognitivos
procesus, regulé dopamina limeni
frontalaja garoza

Serotonina postsinapt. 5SHT1 Agonisms Antidepresiva un prettrauksmes darbiba
receptori

Serotonina postsinapt. 5HT2 Agonisms Bezmiegs, trauksme, seksuala disfunkcija
receptori

Dopamina atpakalsaistes pumpis Blokade Uzlabo dopaminergisko neirotransmisiju
(dopamina transportétajs)

Alfa-2-adrenoreceptori, presinaptiskie  Antagonisms Uzlabo norepinefrinergisko transmisiju
Serotonina un norepinefrina Receptoru blokade  Mazina depresijas un trauksmes

daudzuma palielinasana CNS (TCA) simptomus, antiobsesiva darbiba

M1 un M2 melatoninergiskie M1/M1 agonisms;  Uzlabo norepinefrina un dopamina

receptori (kopa ar serotonina S5HT2c antagonisms  neirotransmisiju prefrontalaja garoza,

postsinapt. 5HT2c receptoriem) atjauno depresijas izjaukto miega —
nomoda ritmu

Alfa-1- adrenoreceptori Antagonisms Ortostatiska hipotensija

Histamina H1 receptori Antagonisms Sedacija, svara pieaugums

B Amitriptilins, klomipramins, imipramins, 50-200 mg. Multimodalas darbibas recepto-

ru antagonisti, tricikliskas strukttras AD (TCA).

Péec 102 klinisko pétijumu metaanalizes (Anderson, 2000) datiem, TCA efektiva deva
ir nedaudz efektivaki par SSAI, arstéjot vidéji smagu vai smagu depresivu stavok-
li, Tpasi stacionara apstaklos. Biezakas TCA blaknes saistamas ar to antiholinergisko/
antimuskarinergisko darbibu — sausa mute, aizcietéjumi, redzes dubultosanas, urina
retence. Ar a-adrenoreceptoru blokadi g.k. saistitas kardiologiskas blaknes — ortostatis-
ka hipotensija, vadisanas traucéjumi, dazadas aritmijas. Sedacija un svara pieaugums
saistams ar TCA antiholinergisko darbibu. TCA var pastiprinat epileptisku [ékmiju risku,
ka ar vecakiem pacientiem izraisit deliriozus stavok|us.

TCA kontrindicéti sléegta kakta glaukomas, prostatas hiperplazijas, koronaras sirds
slimibas, epilepsijas, delirija gadijuma.

Nortriptilins, 75-150 mg - tricikliskas struktUras neselektivs norepinefrina atpakal-
saistes inhibitors. Amitriptilina aktivais metabolits. lespé&jams mazak blaknu neka citiem
TCA.

Blaknu spektrs lidzigs ar citiem klasiskajiem TCA. BieZak sastopamas blaknes ir sausa
mute, redzes dubultosanas, aizcietéjumi. Mazak izteikta ir urina retence un svisana.
Kardiologisko blaknu biezums lidzigs ar citiem TCA. Mazak izteikts sedativais efekts un
epileptisku lékmiju risks.

B Moklobemids, 150-300 mg (atgriezeniskas darbibas mono-amino-oksidazes inhibi-

tors), RIMA. Latvija nav registréts.

Kliniski novéro méreni aktivéjosu darbibu. Moklobemida biezakas blaknes ir sausa
mute, svisana, trauksme, miega traucéjumi. Medikamentam reti vérojama mijiedarbiba
ar citu grupu medikamentiem, tomér nav ieteicama kombinacija ar SSAl vai TCA. Lieto-
jot moklobemidu, nav nepieciesama specifiska diéta.

Fluoksetins, fluvoksamins, paroksetins, citaloprams, escitaloprams, sertralins, selek-
tivie serotonina atpakalsaistes inhibitori, SSAI.

SSAl, salidzinot ar TCA, ir saméra laba panesiba, tie ir labi pieméroti gan depresijas ambu-
latorai, gan stacionarai arstésanai. Biezakas SSAI blaknes saistamas ar dazadu serotonina
(5HT) receptoru lokalizaciju (pieméram, gremosanas trakta). Biezakas blaknes ir gastro-
intestinali trauc&jumi (nelabums, diareja), trauksmainiba vai miega traucéjumi, seksua-
la disfunkcija. Blakném ir pieradita tendence pirmas nedélas beigas mazinaties. Fluok-
setinam un sertralinam raksturiga aktivéjosa ietekme uz depresijas pacientiem; terapiju
uzsakot, var pastiprinat trauksmi un miega traucéjumus. Paroksetins, citaloprams un
escitaloprams ir sabalansétas darbibas, tiem piemit gan mérena aktivéjosa, gan nomie-
rinosa darbiba, tie ir biezak nozimétie AD gimenes arstu praksé. Fluvoksamins ir SSAI
antidepresants ar izteiktu nomierinosu darbibu, var izraisit miegainibu dienas laika.




SSAl grupas AD var paaugstinat asinosanas risku, jo samazina trombocitu agregaciju
(paaugstinats gastrointestinalas asinosanas risks). Piesardziba jaievéro ari pacientiem,
kuri lieto varfarinu, ilgstosi lieto nesteroidos pretiekaisuma lidzek|us.

Tabula 5. SSAI blakusparadibu salidzinajums [15]

Biezakas SSAI
blaknes
Gremosanas
traucéjumi, nelabuma
sajuta, vemsana, caureja

Galvassapes, nemiers,
azitacija, miega
trauc&jumi, tremors

SSAI

Citaloprams (20-60 mg)

Saméra maz blaknu un
medikamentu mijiedarbibu

Escitaloprams (10-20 mg)
SSAI + serotonina transporta proteinu
allostériska piesaiste

Efektivakais no SSAl smagakas
depresijas gadijuma, maz blaknu un
medikamentu mijiedarbibu

Fluoksetins (20-80 mg)

Visgarakais pusizvades periods,

batiski inhibé CYP 2D6, maz

Miegainiba, sedacija, iespéjami atcelsanas simptomi

sausa mute Fluvoksamins (100-300 mg) Biezi gremog3anas traucéjumi,
o - nelabums, bieZi novéro sedaciju,

Seksuala d|5furl1kcua inhibé CYP 1A9

(>30-60% pacientu) —

saglabajas terapijas Paroksetins (20-60 mg) ligstosi lietojot, svara pieaugums,

laika biezi atcelSanas simptomi, batiski

inhibé CYP 2D6

Sertalins (50-200 mg) Biezas diarejas, zems medikamentu

mijiedarbibu risks

B Vortioksetins, 10-20 mg/diena, multimodals AD (bloké serotonina atpakalsaistes pum-
pi, 5-HT,, 5-HT, un 5-HT,; antagonists, 5-HT,; daléjs agonists, 5-HT, , agonists). Jaunakais
no Latvija pieejamajiem AD. Efektivs, méreni aktivéjosas darbibas AD gan depresijas, gan
generalizétas trauksmes arstésanai, uzlabo kognitivas funkcijas depresijas pacientiem.
Var bat efektivs pacientiem, kuriem nav efekta no SSAI un/vai SNRI antidepresantiem,
nodrosinot atbildes reakciju un depresijas remisiju. Kliniskajos pétijumos pieradita efek-
tivitate smagas depresijas arstésang, ka ari novérsot depresijas recidivus. Nav raksturiga
sedacija un svara pieaugums, reti izraisa seksualu disfunkciju.

Blaknes — gremosanas traucéjumi, nelabums, aizcietéjumi. Parasti blaknes ir parejosas un
terapijas partrauksana nav nepieciesama. Pacientiem, vecakiem par 65 gadiem, sakuma
deva ir 5 mg/diena.

B Tianeptins, 25-37,5 mg, serotoninu stabiliz&joss AD, glutamatergiskas sistémas modula-
tors. Maigs sedativs un antidepresivs efekts. Maz mijiedarbibu ar citiem medikamentiem.
Piemérots gados veciem pacientiem, kardiologiskiem pacientiem, pacientiem ar seksua-
lu disfunkciju. Izmanto trauksmes un depresijas simptomu arstésanai alkohola atkaribas
pacientiem. Blaknes salidzinosi retas — sedéacija, galvassapes, reibonis, sakot terapiju.
lespéjami spilgti, neparasti sapni. Reti gremosanas traucéjumi.

B Venlafaksins, duloksetins, milnaciprans, selektivie serotonina un norepinefrina atpakal-

saistes inhibitori, SNAI

Biezakas blaknes ir diskomforts védera dobuma, nelabums, tahikardija, galvassapes, mie-
ga traucéjumi, trauksmainiba. Seksualas disfunkcijas biezums ir lidzigs ka SSAI.

Venlafaksins, 75-150 (lidz 300) mg/diena parsvara serotonina aktivitate, tikai deva
virs 150 mg vérojami norepinefrina efekti; kliniskos pétijumos ir dati par venlafaksina
150-300 mg devas efektivitati rezistentas depresijas gadijuma. Esot augstam venlafaksi-
na devam (>225-375 mq), pieaug hipertensijas risks, obligati jaseko regulari arterialajam
asinsspiedienam! Piesardzigi noziméjams pacientiem ar sirds saslimsanam. Salidzinot ar
SSAl, biezak ir gremosanas traucéjumi. lespéjams XR forma labak panesama. Piemérots
atipisku un hronisku depresiju arstésanai, ka ari pacientiem, kuriem depresijas kombiné-
jas ar hroniskam sapém un somatiskiem simptomiem.

Duloksetins, 60 mg — serotonina un norepinefrina atpakalsaistes mehanisms ir lidz-
vértigs, tas nodrosina labu antidepresivu efektu, kas kombinéjas ar pretsapju darbibu,
tapéc duloksetins ir piemérots arl pacientiem ar somatizétu depresiju, hroniskam sapém
(ar vai bez depresijas). Duloksetins Latvija ir kompenséjamo medikamentu saraksta pa-
cientiem ar diabétisko neiropatiju. Mazaks hipertensijas risks neka venlafaksinam. Retak
noveéro seksualu disfunkciju salidzinajuma ar SSAI.

Milnaciprans 50-200 mg — norepinefrina atpakalsaistes neliels parsvars par serotonina
atpakalsaisti. Augstas devas NMDA receptoru antagonisms (viegli izteikta), ar ko tiek
saistita kliniska ietekme uz hroniskam sapém, $o efektu novéro agrak neka antidepresivo
efektu. Kopuma labi panesams, méreni aktivéjoss. Biezak svisana un urina retence sali-
dzingjuma ar citiem SNAI.

Reboksetins, 4-8 mg (selektivs norepinefrina atpakalsaistes inhibitors, NSAI). Aktivéjoss
antidepresants pacientiem ar anhedoniju, adinamisku, apatisku depresiju. Sobrid Latvija
nav registréets.

Biezakas blaknes — tahikardija, sausa mute, ortostatiska hipotensija, galvassapes. Labi
kombingjams ar citiem medikamentiem, neizraisa seksualu disfunkciju.

Mirtazapins, 15-45 mg (serotonina (5HT 2a un 2c) un alfa-2 norepinefrina receptoru
blokators).

Biezakas blaknes ir svara pieaugums, miegainiba. Retak stdzibas par tremoru, ortostatis-
ku hipotensiju, sausu muti un aizcietéjumiem. Kliniskie efekti salidzinami ar mianserinu,
kas Sobrid Latvija nav registréts.

Bupropions, 150-300 mg (selektivs norepinefrina un dopamina atpakalsaistes inhibitors,
SNDAI).

Aktivéjoss antidepresants, piemérots pacientiem ar adinamiju, kognitivu gausumu,
miegainibu. Piemérots atipisku un terapeitiski rezistentu depresiju arstésanai. Var tikt




noziméts pacientiem, kuriem citi AD izraisa seksualu disfunkciju. Var samazinat svaru. Var
sekmét smékésanas partrauksanu.

Blaknes — sausa mute, aizcietéjumi, nelabums, svara zudums, anoreksija, muskulu sapes,
galvassapes, nervozitate, bezmiegs, sapes védera, svisana, hipertensija, tiku pastipri-
nasanas.

B Trazodons, 150-300 mg. Serotonina 5HT2 antagonists, vaji izteikts serotonina atpakal-
saistes inhibitors, SAAI Vérojamas blaknes, kas saistitas ar histamina H1 receptoru anta-
gonismu un adrenergisko alfa-1 receptoru antagonismu. Sedativs AD, mazina miega
traucéjumus. 2.-3. izvéle AD salidzinosi biezo blaknu dé|, saméra reti iesvarsta manija.

Blaknes — sedacija, sausa mute, kustibu koordinacijas traucéjumi, galvassapes, redzes
dubultosanas, gremosanas trauc&jumi — nelabums, vemsana, aizcietéjumi; iespéjama or-
tostatiska hipotensija, asinsainas izmainas, aknu darbibas trauc&jumi, urinésanas traucé-
jumi, bradikardija.

B Agomelatins, 25-50 mg. Melatonina (M1 un M2) receptoru agonists un serotonina
2¢ receptoru antagonists. Antidepresants, kas normalizé depresijas pacienta cirkadiskos
ritmus (g.k. miega—nomoda ritmu). Piemérots dazadu depresiju arstésanai, bet jo pasi —
sezonalas (ziemas) depresijas arstésanai. Salidzinot ar SSAI, mazak izraisa seksualu dis-
funkciju. leteicams pacientiem ar trauksmi, bezmiegu un anhedoniju.

Blaknes — reibonis, nelabums, galvassapes, reizém miegainiba, gremosanas traucéjumi,
aknu fermentu paaugstinasanas (jakontrolé ASAT, ALAT terapijas laika). Nav rekomende-
jams pacientiem ar aknu bojajumiem.

Seksualas disfunkcijas risks dazadiem AD [15]

<10% — agomelatins, bupropions, mirtazapins, moklobemids;
10-30% - citaloprams, duloksetins, escitaloprams, venlafaksins;
>30% — fluoksetins, fluvoksamins, paroksetins, sertralins.

Antidepresantu partrauksanas simptomi

Partraucot arstésanu ar AD, ieteicams tos atcelt, pakapeniski samazinot devu 2-4 nedélu
laika. Biezakie AD partrauksanas simptomi ir miega traucéjumi, nemiers, nelabums, gripai
[idzigi simptomi, viegli lidzsvara un jusanas traucéjumi. AD partrauksanas simptomus biezak
novéro pacientiem, kuri péksni partrauc lietot paroksetinu, venlafaksinu (retak XR formu) vai
tricikliskos AD. Reti AD partrauksanas simptomus novéero pacientiem, kuri lietojusi vortiok-
setinu, agomelatinu, bupropionu, citalopramu vai escitalopramu un sertralinu [15].

Tabula 6. Antidepresantu ieteicamas devas, blaknes (adaptéts peéc WFSBP, 2013 [21])

\EES Orto-

Antidepresants (mZ/eJiaeSné) P?or};[; ] Sedacija Azggija/ Selésigila S;é}gzlfa S;iae r_a pl_é]ert(;a(l)iigfgt
ergiskas blaknes miegs funkcija tensija augums
Klomipramins 100-250 +++ + + + ++ ++ ++ Vidéja
Amitriptilins 100-300 dH=r = HHHE = +* SHHF SHF Augsta
Nortriptilins 75-200 + - + + + + + Augsta
Imipramins 100-300 4r = 4 4HF 4+ 4HF HE Augsta
Reboksetins 4-8 - + - ++ + ++ — Zema
Fluoksetins 20-60 = AR = ARt = = = Zema
Citaloprams 20-40 - ++ - ++ ++ - - Zema
(60)
Escitaloprams ~ 10-20 - ++ - ++ ++ - - Zema
Fluvoksamins ~ 100-200 + +++ - + + - - Zema
Sertralins 50-150 = ++ = ++ ++ = = Zema
Paroksetins 20-40 (60) + ++ - ++ ++ - + Zema
Tianeptins 25-37,5 + + - + - - - Zema
Bupropions 150-450 + + - + - - - Zema
Agomelatins 25-50 - + - - - - - Zema
Duloksetins 30-60 - ++ - ++ + - - Zema
Milnaciprans 50-100 - ++ - ++ ++ - - Zema
Venlafaksins 75-375 - ++ - ++ ++ - - Zema
Mirtazapins 15-45 = = AR = = +F HFF Zema
Trazodons 50-100 - + ++ - ++ + + Zema
*Vortioksetins 5-20 = A = = = =/ = Zema

* saskana ar zalu aprakstu
— Nav raksturigs
+ Reti

++ Vidéji bieZi
+++ Biezi




Tabula 7. Antidepresantu receptoru profils un maksimalas devas.
Adaptéts péc Bazire S. [35]

Antidepresants Pusli;i\ll(asdes Serotonins ’:Z}Eﬁﬁ: Dopamins  Maksimala

(stundas) Al (NE) (DA) deva (mg)
Amitriptilins 8-24 +++ -t + 200
Klomipramins 17-28 HEE 4+ - 250
Imipramins 4-18 4+ + - 300
Nortriptilins 18-96 4 At = 150
Citaloprams 33 ++++ - - 60
Escitaloprams 30 ++++ = - 20
Fluoksetins 24-140 ++++ - + (20)
Fluvoksamins 13-22 +++ - - 300
Paroksetins 24 ++++ + _ 50
Sertralins 25-36 A = = 200
Venlafaksins 1-2 +++ +++ + 375

(devu atkarigs) (devu atkarigs) (devu atkarigs)

Duloksetins 8-17 +++ A - 120
Mirtazapins 20-40 +++ A - 45
Reboksetins 13 0 A 0 12
Agomelatins 1-2 5HT2C antag. 0 0 50

(Melatonina M1/M2
rec. agonists)

Bupropions - ++ ++ (300)
Trazodons 3-7 ++ - - (200)
Arf centrals
5HT antago-
nists
Vortioksetins* 66 S - - 20 mg

*saskana ar zalu aprakstu

9.4. 1. 6. Psihoterapija depresijas arstesana

Psihoterapija (PT) — arstésana ar (verbalam, neverbalam) komunikacijas metodém specifiski
strukturéta veida. Péc Pasaules Veselibas organizacijas (WHO) rekomendacijam PT pédéjos
desmit gados depresijas arstésana ienem lidzvértigu vietu psihofarmakologiskajai arstésa-
nai un uzrada ekvivalentus arstésanas rezultatus (ja arstésanu izdara psihoterapija kvalificéts
arsts un depresija ir viegla vai vidéji smaga) (WHO, 2001, 2011). Latvija psihoterapijas vir-
zienu un formu izvéle galvenokart atkariga no arstu pieejamibas.

Pedéjo gadu pétijumi par psihoterapijas ietekmi (Myiazaki et al. 2005, 2006) parada, ka
ilgtermina psihodinamiskas PT rezultata ir parmainas gan psihiskajos procesos, gan var
noveérot arm neiroplasticitates uzlabosanos galvas smadzenés — starpneironu sinapsu kon-
taktu atjaunosanas, sinaptisko procesu aktivitasu izmainas, neironu dendritu skaita, ka art
neirofiziologiskas regulacijas nodrosinasana, citokinu limena u. c. izmainas.

Izmantojamie psihoterapijas virzieni un formas
B Psihoterapijas (PT) formas: individuala, grupu, bérnu un pusaudzu, gimenes.

B Virzieni: atbalsta, kognitivi biheiviorala, interpersonald, isveida psihodinamiska psihotera-
pija un gara veida psihodinamiska psihoterapija.
Par Siem psihoterapijas virzieniem ir uzkrajusies uz pieradijumiem balstitu efektivas tera-
pijas rezultatu dati. Par gara veida psihodinamiskas PT efektivitati notiek diskusijas, un, lai
ari uz pieradijumiem balstiti pétijumi par tas efektivitati ir tikai dazi, dati par tas efektivitati
balstas uz empiriskiem pieradijumiem.

B Atbalsta psihoterapija

Tas mérkis — samazinat trauksmes limeni un pacelt pacienta pasapzinu (Prinsker 1994). At-

balsta psihoterapijas elementi ir visu psihoterapijas veidu — un terapijas vispar — pamata.

Atbalsta terapija nav vienkarsi laipna sarunasanas’, taja tiek izmantotas tadas tehnikas

ka ventilacija, klarifikacija, mierinajums, realitates testésana, uzturosas vides veidosana,

kura ietver specifiska sarunas stila izstradasanu u. c, kuru apguve prasa ilgstosu treninu.

Atbalsta psihoterapija akcenté terapeitiska ramja un visparéjas terapeitiskas attieksmes

elementus: pastavigu un regularu viziSu nozimésanu, emocionala kontakta izveidosanu,

terapeitiskas vides veidosanu, kuru raksturo ka pacienta, ta arsta ieinteresétiba pacienta

problémas, empatija, kongruence (P Hoaken, H. Golombek,1998). Atbalsta psihoterapija

nepieciesama visiem pacientiem.

B Kognitlvi biheiviorala terapija

W Kognitiva terapija. Isveida terapija (12-16 vizites), fokuséjas uz simptomu mazinasanu,
uzdodot majas darbus (T. Murphy, S. Llewelyn, 2007). Pamatojas uz pienémumu, ka
depresijas afektu uztur traucéta sevis un citu uztvere un domas par to. Arsts iedrosi-
na pacientu apzinaties negativas automatiskas domas un parbaudit to nozimigumu.
Tiek lietota kognitiva restrukturésana, sokratiskie jautajumi. Arsts nekomenté pacien-
tam, vai vina domas ir pareizas vai nepareizas, bet jauta, iesaistas dialoga, kura meérkis
ir laut pacientam pasam nonakt pie secinajuma, cik vina negativas domas ir vértigas.
Biezak lietotie jautajumi: kads s5im domam ir pamatojums? Vai ir vél kads cits veids, ka
uz to paltkoties? Varbut labak bltu uz to paltkoties no cita redzeslenka?

W Biheiviorala terapija. Pamatojas uz novérojumu, ka depresijas pacientiem aréja vidé
ir maz pozitivo pastiprindjumu. ST terapija Tpasi efektiva socialas izolésanas un anhe-
donijas gadijuma. Pieejas bltiba — paaugstinat pacientu aktivitates [imeni un iesaistit
pacientu tados pasakumos, kas lauj vinam justies varosam un priecigam (Dobson et
al., 2006). Lieto kopa ar kognitivajam tehnikam.




Kognitivi biheiviorala terapija indicéta pacientiem ar operacionalu domasanu un alek-
sitimijas iezimém, pacientiem ar personibas obsesivi kompulsivam iezimém.

Interpersonala terapija

Isveida terapija (12-16 vizites), fokuséjas uz simptomu mazinasanu. Fokuséjas uz sociala-
jiem faktoriem un pasreizéjam interpersonalajam problémam (P Ravitz, 2004). Pamatojas
uz novérojumu, ka depresijas gadijuma ir interpersonalo attiecibu traucéjumi, kuri var
bdt gan depresijas célonis, gan sekas, tadéjadi izveidojot circulus vitiosus. Tiek diagnos-
ticétas galvenas attiecibu problémas un mekléti to risinajumi. Pacientus iedrosina, veido-
jot attiecibas, izteikt savas jatas, seviski, ja ir runa par séram vai zaudéjumu. Tiek trenétas
socialas prasmes, kas nepieciesamas, lai samazinatu izolaciju, problému.

Interpersonala terapija indicéta pacientiem ar operacionalu domasanu un aleksitimijas
iezimém.

Psihodinamiska psihoterapija

Fokuséjas uz traucéjumu patogenézi (Z. Segal et al,2001). Simptomi tiek uzltkoti ka at-
tistibas konfliktu vai deficita rezultats. Pamatojas uz neapzinato jatu un konfliktu ienesanu
apzina. Darbs ar apzinatajam un neapzinatajam vainas, savas nevértibas, nepilnibas un
kauna izjatam. Zemapzinas materialam piek|Ust caur transferences, kontrtransferences,
rezistences reakcijam, tas interpretéjot (S. Grant, 2007).

W [sveida psihodinamiska psihoterapija. Parasti 16-30 vizites, var bt lidz 50 vizitém.

W Gara veida psihoterapija. Vidéjais ilgums 2-3 gadi.

Psihodinamiska psihoterapija indicéta pacientiem, kuru personibas funkcioné neirotiska
vai robeZlinijas limenr, kuriem ir pasrefleksijas spéja.
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9.4.1.7. Psihoterapijas pielietojums depresijas pacientiem*

(*Latvija Sobrid nav valsts apmaksatas psihoterapijas depresijas pacientiem)

DEPRESIJAS EPIZODE ATBILSTOSI SSK-10 KRITERIJIEM

VIEGLA DE VIDEJI SMAGA DE SMAGA DE
Piedava pacientam Uzsak kombinétu AD Uzsak terapiju ar
AD terapiju vai psiho- terapiju un PT medikamentiem
terapiju lespéjamie PT veidi:
lespéjamie PT veidi: 1. KBT (Iidz 16 vizitém)
1.KBT (Iidz 16 vizitém) 2.Interpersonala PT
2.Interpersonala PT (Irdz 16 vizitém)
(ITdz 16 vizitém) 3. Psihodinamiska
3. Psihodinamiska isvei- garveida PT (lidz
da terapija (Iidz 18 90-100 vizitém)
vizitém) Efektu vérté 4 ned. laika

lesp&jamie PT veidi:
Atbalsta PT kopa ar
medikamentozo tera-
piju (terapijas taktiku
skat. medikamentozas
terapijas algoritma)

Efektu vérté 4 ned. laika
\/ v \ A

\ \ 4

PT nav PTir Kombinéta | | AD + PTir Péc 8-12 ned.
efektiva efektiva — | [terapija nav| | efektiva — Ja pacienta stavoklis
turpina PT efektiva turpina uzlabojas, piedava
terapiju PT ka vidéji smagas
DE arstésanas
rekomendacijas

A4 Y

1. Maina PT veidu 1. Maina PT uz gara veida psihodinamisko PT
vai (ja pacients ir lidzestigs 1)

2.Uzsak AD 2. Partrauc PT un turpina arstésanu tikai ar

medikamentiem




9.4. 2. Gaismas terapija

Gaismas terapija (fototerapija) ir viena no izvéles metodém, lai arstétu sezonalo (ziemas)
depresiju (CE B, RG 3). Gaismas terapiju iespéjams kombinét ar antidepresantu terapiju
(g.k. SSAI), psihoterapiju vai izmantot atseviski. Gaismas terapijas laika pacients skatas uz
spilgtu gaismu. letekme uz smadzeném notiek caur retinotalamisko traktu, nodrosinot
diennakts miega—nomoda ritma regulaciju (melatonina sintézes regulacija) un pakéartotu
ietekmi uz serotonina un dopamina regulaciju CNS.

Fototerapijai izmanto plasa spektra un spécigas intensitates gaismu ziemas perioda. Parsva-
ra lieto dienas gaismas lampas (rekomendé ar iezalganu gaismas spektru).

B Nepieciesamais gaismas spilgtums — Iidz 10 000 LUX, piemérotas fluorescentas
spuldzes (bez UV spektra), k& arl gaismas emisijas diodes (LED - light-emitting
diodes). Lampas attalums — 50-80 cm no acim.

B Fototerapija ir efektivaka no rita vai priekSpusdiena.

B Rekomendéjamais seansa ilgums >2 stundas diena.

B Gaismas iedarbiba notiek caur acim, nevis adu.

B Rekomendé 14-28 dienu kursu, katru dienu no ritiem.

Biezakas blaknes ir acu asarosana, vieglas galvassapes, miega traucéjumi, hipomanija.

9.4. 3. Miega deprivacija

Miega deprivacija (MD) ir neinvaziva depresijas biologiskas terapijas metode, kura
vérsta uz pacienta diennakts nomoda—miega ritma ietekmésanu. Tiek rekomendéta miega
ilguma ierobezosana vai pilnigs bezmiegs. MD stacionara apstaklos ieteicama vienigi ka
papildu terapijas metode. MD efektivitate rekurentas depresijas pacientiem biezak ir islaici-
ga, depresiva simptomatika atjaunojas lidz ar miega rezima normalizésanos. Tikai ap 15%
pacientu MD efekts ir noturigs ilgaku laika periodu. Dazkart miega deprivaciju kombiné ar
medikamentozu terapiju (litiju vai antidepresantiem) rezistentu depresiju gadijuma.

Rekomendéjamas metodes:
B Nedélas perioda katru nakti miegu ierobezot lidz 3-5 stundam.
B Nepartraukts bezmiegs 48-72 stundas.

9. 4. 4. Modificéta elektrokonvulsiva terapija

MEKT ir viena no biologiskajam depresijas arstésanas metodem, kura Latvija praktiski netiek
iznmantota. Pasaulé ir arvien vairak pozitivu datu kliniskajos pétijumos par MEKT efektivitati
depresijas pacientiem. MEKT rekomendé ka atsevisku arstésanas metodi (akita depresijas
perioda), retak ari kombinacija ar AD terapiju (CE C,RG 4).

Indikacijas MEKT pielietosanai depresijas gadijuma [15]:
B augsts pasnavibas risks;
B apdraudoss fiziskais stavoklis (nespéja ést, dzert);
B psihotiska depresija (depresija ar murgiem);
B agraka EKT laba efektivitate depresijas gadijuma;
B kombinétas antidepresantu terapijas neefektivitate,
B antidepresantu nepanesiba;
B gratnieciba (smaga depresija ar suicida draudiem);
B pacienta terapijas izvéle.

MEKT veicama Tslaiciga visparéja narkozé, monitoréjot EEG un asinsspiedienu. MEKT Sobrid
tiek vértéta ka saudziga arstésanas metode, nav parliecinosu objektivu pétijumu datu par
MEKT rezultata iegtu organisku CNS bojajumu. MEKT efektu saista ar pozitivu ietekmi uz
neirogenézi CNS un neiromediatorus reguléjosu darbibu.

MEKT kurss parasti ir 6-12 seansi ar 2-3 dienu intervalu, retaki MEKT seansi ir saistami ar
zemaku kognitivo blaknu risku. Biezak iesaka AD uz MEKT laiku atcelt, bet nepieciesamibas
gadijuma péc MEKT kursa atsakt. Ja péc MEKT kursa neturpina balstterapiju, tad 6 ménesu
laika atkartotu depresijas uzliesmojumu novéro ap 60-80% pacientu.

EKT blaknes biezak saistitas ar islaicigo narkozi un krampjiem seansa laika. Biezakas blaknes
ir nelabums, galvassapes un muskulu sapes. lespé&jami ari slaicigi kognitivi traucéjumi — ap-
jukuma stavoklis un islaiciga retrograda amnézija.

9. 4. 5. Citas depresijas biologiskas arstesanas metodes

B Nervus vagus stimulacija. Kirurgiska depresijas arstésanas metode. Kakla kreisaja pusé
pie n. vagus implanté elektrodus, kas savienoti ar krasu kurvja audos implantétu impulsu
devéju. Impulsu devéjs rada 30 sekundes ilgus impulsus, tad 5 minG3u partraukums. Si
metode tiek pétita un lietota pacientiem ar terapeitiski rezistentu depresiju, ka ari pacienti-
em ar medikamentu rezistentu depresiju. Dati par metodes efektivitati depresijas pacienti-
em ir pretrunigi. Latvija n. vagus stimulaciju pagaidam neizmanto.

B Transkraniala magnétiska stimulacija (TKMS). Neinvaziva metode, kura tiek izmantota
ierice, kas rada spécigu, islaicigu magnétisko lauku, lai stimulétu kortikalos neironus pieres
daivas garoza. TKMS tiek veikta pacientam nomoda stavokli. Neraugoties uz daudzam
pozitivam publikacijam par TKMS, metodes efektivitate depresijas pacientiem ir diskutabla.




Pielikumi

1. Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9) [36]

Pacienta vards: Datums:

Vairak
Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika neka

Gandriz

; 2 hed : visu
Jis esat izjutis: PUSI  Jaiku (3)

laika (2)

1. Pazeminatu interesi vai prieku par to,
ko darat ikdiena

2. Nospiestibu, nomaktibu, bezceribu

3. Gratibas iemigt, gulét nakti bez pamosanas
vai parlieku lielu miegainibu

4. Pastiprinatu nogurumu vai energijas trakumu

5. Sliktu vai parlieku lielu apetiti

6. Pazeminatu pasapzinu, sajdtu, ka esat
neveiksminieks(-ce), ka esat pievilis(-usi) sevi
vai savu gimeni

7. Gratibas koncentréties, pieméram, lasot avizi
vai skatoties televiziju

8. Gausumu kustibas un runa, ko pamanijusi ari
apkartgjie. Vai art parlieku nemieru, kustigumu

9. Domas, ka butu labak, ja butu miris(-usi),
vai domas par nodarisanu sev pari jebkada veida

10. Ja esat atziméjis kadu no problémam saja tabula, cik apgratinosa ta ir bijusi, stradajot,
rapéjoties par majas pienakumiem, komunicéjot ar citiem cilvékiem?
Nav bijis apgratinosi (1) Nedaudz apgratinosi - (2)
Sameéra apgratinosi - (3) Loti apgratinosi 4)

Skalas vértibas:
1—4 punkti — subkliniska depresija;
5-9 punkti - viegla depresija;
10-14 punkti — vidégji izteikta depresija;
15-19 punkti — vidéji smaga depresija;
20-27 punkti — smagi izteikta depresija.

2. Hamiltona depresijas vértésanas skala (HAMD - 17)
(HDRS) Hamilton Depression Rating Scale [37]

1. Depresivs garastavoklis (skumjas, bezceriba, bezpalidziba, bezvértibas sajita)
0 Nav
1 SajUtas paradas tikai iztaujajot
2 Sajatas paradas spontani, tiek paustas verbali
3 Sajatas pauz neverbali, t. i, ar sejas izteiksmi, pozu, balsi, tendenci raudat
4 Pacients sava spontanaja verbalaja un neverbalaja komunikacija pauz FAKTISKI
TIKAI $is sajutas

2. Vainas sajuta
0 Nav
1 Padparmetumi, jatas pievilis cilvékus
2 Vainas sajuta vai pardomas par pagatnes klddam vai grécigu ricibu
3 Pasreizéja slimiba ir sods. Vainas murgi
4 Dzird apvainojo3as vai apsudzosas balsis un/vai piedzivo draudodas vizualas
halucinacijas

3. PaSnaviba

Nav

Jatas t§, it ka nebdtu vérts dzivot

Vélas, kaut bltu miris, vai jebkadas domas par iespéjamu pasa navi
Suicidalas idejas vai uzvediba

Pasnavibas méginajums (jebkurs nopietns méginajums vértéjams ar 4)

o

A w N -

4. lemigsanas gratibas
0 Nav gratibu iemigt
1 SUdzibas par neregularam iemigsanas gratibam, t. i., ilgak par pusstundu
2 Sadzibas par iknakts gratibam iemigt

5.Pamosanas nakts vidu
0 Nav
1 Pacients stdzas, ka nav atpUties un miegs nakti ir traucéts
2 Mosanas nakts laika — jebkura celSanas no gultas vértéjama ar 2 (iznemot tualetes
apmekl&jumu)

6. Agrina pamosanas
0 Nav
1 Pamosanas agras rita stundas, bet ar spéju atkal iemigt
2 Nespéj atkal iemigt, ja piecélies no gultas

7. Darbs un aktivitates

0 Nav gratibu
1 Nespéjas, noguruma vai vajuma domas un jatas saistiba ar aktivitatém, darbu vai

valaspriekiem




2

Intereses zudums par aktivitatém, valaspriekiem vai darbu — vai nu pacients to
pauz tiesi, vai ar netiesi — novérojama apatija, neizlemiba un saubisanas (jat, ka
vinam japiespiez sevi stradat vai ar kaut ko nodarboties)

Samazinajies aktivitatés pavaditais realais laiks vai samazinajusies produktivitate.
Slimnica javérté ar 3, ja pacients nepavada vismaz 3 stundas diena kadas citas
aktivitatés (slimnicas darba vai valaspriekos), kas nav sevis aprape

Slimibas dé| partraucis stradasanu. Slimnica javérté ar 4, ja pacients neiesaistas
nekadas aktivitatés, atskaitot sevis aprupi, vai ja pacients nespéj veikt sevis aprapi
patstavigi

8. Kavésana (paléninatas domas, runa un kustibas, traucéta koncentrésanas spéja)

0 Normals runas un domasanas atrums

1 Viegls paléninajums intervijas laika

2 Acimredzams paléninajums intervijas laika

3 Intervija apgrutinata

4 Pilnigs stupors
9. Azitacija

0 Nav

1 Nervozitate

2 Spéléjas ar rokam, matiem utt.

3 Staiga apkart, nespéj nosédét uz vietas

4 Roku lauzisana, nagu grausana, matu rausana, lapu kodisana
10. Trauksmes psihiskie simptomi

0 Nav

1 Subjektivs saspringums un aizkaitinamiba

2 Uztraukums par mazsvarigam lietam

3 BaZigums, kas paradas seja vai runa

4 Pauz bailes bez iztaujasanas

11.Trauksmes somatiskie simptomi (sausa mute, védera gazes, gremosanas traucéjumi,
caureja, spazmas, atraugas, sirdsklauves, galvassapes, hiperventilacija, noputas, bieza
urinésana, svisana)

0

Now N —

Nav

Viegli
Méreni
Smagi
Nepanesami

12. Kunga-zarnu trakta somatiskie simptomi

0
1

2

Nav

Apetite pazeminata, tacu ésanai nav vajadzigs citu pamudinajums. Smaguma
sajUta védera

Apgratinata ésana bez pamudinajuma; IGdz vai pieprasa laksativus lidzek|us vai
medikamentus kunga-zarnu trakta simptomiem

13. Visparéjie somatiskie simptomi
0 Nav
1 Smagums locek|os, mugura vai galva. Muguras sapes, galvassapes, muskulu
sapes. Energijas zudums, nogurdinamiba
2 Jebkurs izteikts simptoms vértéjams ar 2

14. Genitalie simptomi (pieméram, libido zudums, menstrualie traucéjumi)
0 Nav
1 Viegli
2 Smagi

15. Hipohondrija
0 Nav
1 Parnemtiba ar savu kermeni
2 NorUpésanas par veselibu
3 Biezas sudzibas, lGgumi péc palidzibas utt.
4 Hipohondriski murgi

16. Svara zudums
A: Vertéjot pacienta vésturi:
0 Nav svara zuduma
1 lespéjams svara zudums, saistits ar pasreizéjo slimibu
2 Neapsaubams svara zudums (saskana ar pacienta teikto)
B: Saskana ar realiem iknedélas svara mérijumiem, ko veic nodalas psihiatrs:
0 Svara zudums ir mazaks neka 1,5 kg nedéla
1 Svara zudums ir lielaks neka 1,5 kg nedéla
2 Svara zudums ir lielaks neka 3 kg nedéla

17. Slimibas kritika
0 Apzinas, ka ir depresivs un slims
1 Apzinas slimibu, tacu attiecina to uz sliktu uzturu, klimatu, parslodzi, virusa
infekciju, nepietiekamu atpUtu utt.
2 Pilniba noliedz, ka ir slims

HAMD — 17 vértgjums

0-7 =norma (normal)

8-13 = viegla depresija (mild depression)

14-18 = mérena depresija (moderate depression)
19-22 = smaga depresija (severe depression)

> 23 =|oti smaga depresija (very severe depression)




3. Biezak nozimétie Latvija registrétie antidepresanti

Starptautiskais

ADgnipa nosaukums

RaZotaja nosaukums

TCA Amitriptillinum Amitriptilins—Grindeks ~ Tabl. 10 mg, 25 mg
Nortriptylinum Noritren Tabl. 25 mg
Clomipraminum Anafranil Tabl. 10 mg, 25 mg

Anafranil SR Tabl. 75 mg
Imipraminum Melipramin Tabl. 25 mg
SSAI Fluoxetinum Flux Caps. 20 mg
Fluoxetinum Lannacher  Caps. 20 mg
Sertralinum Zoloft Tabl. 50 mg
Asentra Tabl. 50 mg, 100 mg
Sertralin Lannacher Tabl. 50 mg, 100 mg
Stimulaton Tabl. 50 mg
Sertral Tabl. 50 mg
Paroxetinum Seroxat Tabl. 10 mg, 20 mg
Rexetin Tabl. 20 mg
Paroxetin Hexal Tabl. 20 mg
Arketis Tabl. 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg
Tabl. 20 mg
Citalopramum Cipramil Tabl. 20, 40 mg
Ciral; Pram Tabl. 10 mg, 20 mg
Escitalopramum Cipralex 10 mg, 20 mg
Escitalopram Teva; 10 mg, 20 mg
Actavis 10 mg
Elicea; Escitil Tabl. 50 mg, 100 mg
Fluvoxaminum Estan; Nepanil
Fevarin
SNAI Venlafaxinum Efexor XR Caps., Tabl. 37,5 mg, 75 mg, 150 mg
Tabl. 37,5 mg, 75 mg
Venlaxor Tabl. 75 mg
Venlafaxin — ratiopharm  Tabl. 50 mg
Milnacipranum Ixel Tabl. 30 mg, 60 mg
Duloxetinum Cymbalta

NSAI Reboxetinum Edronax Tabl. 4 mg

Dazadi Bupropionum Welbutrin SR Tabl. 150 mg
Mirtazapinum Remeron Tabl. 15 mg, 30 mg, 45 mg

Mirzaten Qtab Tabl. 15 mg, 30 mg, 45 mg
Esprital Tabl. 15 mg, 30 mg
Tianeptinum Coaxil Tabl. 12,5 mg
Agomelatinum Valdoxan Tabl. 25 mg
Trazodonum Trittico Retard Tabl. 150 mg
Vortioxetinum Brintellix Tabl.5 mg, 10 mg
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