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Izmantotie saisinajumi:
5-HT - 5-hidroksitriptamins vai serotonins
AAP — atipiskie, jaunakas paaudzes antipsihotiki
AHEM — antiholinergiskie lidzekli
AP — antipsihotiki
BDZ - benzodiazepinu grupas trankvilizatori
CIV - cilvéka imundeficita viruss
CNS - centrala nervu sistéma
D - dopamins
DT - datortomografija
EEG - elektroencefalogramma
EKG - elektrokardiogramma
EPS — ekstrapiramidalais sindroms
KMR — kodolmagnétiskas rezonanses tomografija
KMI = kermena masas indekss
H — histamins
GS — garastavokla stabilizatori vai normotimiki
EPS — ekstrapiramidalais sindroms
M — muskarins
MS — metabolais sindroms
NMS — neiroleptiskais malignais sindroms
NMDA — N-metil-D-aspartats
SSAI - selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori
TAP — tipiskie jeb klasiskie antipsihotiki
TCA — tricikliskie antidepresanti
TD - tardiva vai vélina diskinézija
TRS - terapeitiski rezistenta izofrénija
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1. Sizofrénijas izplatiba

Sizofrénija ir viena no smagakajam psihiskajam slimibam, ar kuru slimo apméram 1% (0,3—
1,9%) iedzivotaju visa pasaulé. Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra datiem
Latvija 2013. gada psihisko traucéjumu registra kopuma registréti 82993 pacienti, no tiem
ar sizofréniju, Sizotipiskiem traucéjumiem un murgiem (F2 grupa) registréti 19419 pacien-
tu, kas veido 0,97% no kopéja iedzivotaju skaita [1]. Visvairak Latvija Sizofrénijas pacientu
registréti Riga — 7292. 2013. gada Latvija registréti pirmreizéji 614 pacienti ar Sizofrénis-
ka spektra trauc&jumiem, no tiem 341 ar Sizofréniju, 36 ar Sizotipiskiem traucéjumiem,
237 pacienti ar akatiem psihotiskiem un Sizoafektiviem traucéjumiem [1].

Tiek uzskatits, ka pasaulé Sizofrénijas punkta prevalence ir 4,6 uz 1000 iedzivotajiem,
bet risks saslimt dzives laika — 7,2 uz 1000 iedzivotajiem [2]. Saskana ar jaunakajiem
epidemiologiskajiem datiem no Eiropas Sizofrénijas un citu psihotisko traucéumu
12 ménesu prevalence ir 1,2%, kas nozimé, ka katru gadu Eiropas valstis Sie traucé&jumi
skar lidz 5 miljoniem cilvéku [3].

Saslimsanas vecums

Sizofrénijas sakums biezak pacientiem ir ap 18-25 gadu vecumu. Saskana ar epidemio-
logiskiem datiem viriesiem Sizofrénija sakas vidéji 23 gadu vecuma, sievietém — 26 gadu
vecuma [4]. Otrs periods ar paaugstinatu saslimsanas risku ir ap 40 gadu vecumu.

1. 1 Prognoze, slimibas gaita, remisija
Péc Pasaules Biologisko psihiatru asociaciju apvienibas datiem ::

B Sizofrénijas prodromalie simptomi var bat novérojami 2-5 gadus lidz pirmajai
konsultacijai;

B 1-2 gadi paiet lidz pirmajam terapijas kursam;

B 20-30% pacientu péc pirmas epizodes nav rezidualu simptomu;

B 4-5 gadus péc saslimsanas var konstatét kognitivo funkciju pazeminasanos;

B 10-25% atkartoti nenok|Ust stacionars;

B >30% pacientu atkartots uzliesmojums ir pirmo 12-18 ménesu laika péc pirmas
epizodes, 50% pacientu atkartots uzliesmojums ir divu gadu laika, 80% - piecu
gadu laiks;

B pirms uzliesmojuma nepsihotiskus simptomus novéro jau 4-12 nedélas pirms
psihotiskiem traucéjumiem.

Apméram trim ceturtdalam pacientu var prognozét sizofrénijas norisi ar atkartotiem
paasinajumiem. Tacu cilvékiem ar nepartrauktas norises Sizofréniju ir iespéjama laba
funkcionésana, ja viniem tiek sniegts atbilstoss atbalsts un palidziba. Péc pirmas psihozes




80% cilvéku bls atkartota psihoze tuvako piecu gadu laika. Tas galvenokart saistits
ar medikamentu lietosanas partrauksanu. Novélota vérsanas péc palidzibas psihozes
gadijuma jeb nearstétas pirmreizéjas psihozes ilgums saistits ar sliktaku atlabsanu, sliktaku
funkcionésanu péc psihozes un lielaku recidiva risku [6].

1. 2 Pasnavibas risks un komorbidas saslimsanas

Nozimiga sabiedriska un mediciniska probléma ir augstais pabeigtu pasnavibu skaits
sizofrénijas pacientiem. Péc dazadu autoru domam, tas veido 10% (pat lidz 38%) no
Sizofrénijas pacientu mirstibas. Ipasi paaugstinats pasnavibas risks ir pacientiem pirmaja
slimibas gada. Biezakie mirstibas céloni Sizofrénijas pacientiem [7] ir infekciju slimibas
(4,3%), nervu sistémas slimibas (4,2%), urogenitalas sistéemas (3,7%) un respiratoras
sistémas slimibas (2,2%), bet visaugstakais risks ir nomirt no suicida (12,8%).

Balstterapija ar antipsihotikiem Sizofrénijas pacientiem samazina mirstibu — salidzinajuma
ar pacientu grupu, kur nesanem regularu balstterapiju [8]. Tomér janem véra ari pétijumi,
ka gados veciem pacientiem (péc 65 gadu vecuma, 1pasi, ja pacienti ir dementi)
antipsihotiku lietosana var bUt saistita ar paaugstinatu mirstibas risku, tatad Sie lidzekli
gados veciem pacientiem noziméjami piesardzigi [9].

1. 3 Sizofrénijas komorbiditates

Kopuma tiek uzskatits, ka Sizofrénija saisina dzives ilgumu par 12-15 (20) gadiem, tas
galvenokart saistits ar pacienta dzivesveida parmainam un kaitigajiem ieradumiem
(smékésanu, retam fiziskam aktivitatem, dietas klddam un aptaukosanos). Sizofrénijas
pacientiem ir gratak sanemt veselibas aprapi gan negativas simptomatikas, gan stigmas
dél. Pacientiem ar Sizofréniju ir saméra augsts risks saslimt ar ar kadu komorbidu somatisku
saslimsanu. Saskana ar Kaplan & Sadock’s datiem stacionétiem Sizofrénijas pacientiem
46-80% gadijumu konstaté ari kadu somatisku saslimsanu, ambulatoro pacientu grupa —
attiecigi 20-43% pacientu. Sizofrénijas pacientiem ir paaugstinats epilepsijas, diabéta,
kardiovaskularu, hronisku obstruktivu plausu slimibu, laundabigu audzéju, infekciju
slimibu (CIV, C hepatits, tuberkuloze) un citu saslim$anu risks. Sizofrénijas pacientiem
ir art augsts risks uz komorbidu alkohola un psihoaktivo vielu (biezak kanabinoidu un
amfetaminu) atkaribu [2, 6].

Radit diskomfortu un pastiprinat socialo izolaciju var ari dazi dzivibu neapdraudosi
stavok|i — seksuala disfunkcija, nakts enuréze, aizcietéjumi, zobu kariess.




2. Sizofrénijas pacientu arstésana

Latvija

Sizofrénijas arstésanu Latvija 100% kompensé valsts. Kompenséta tiek gan ambulators,
gan stacionara arstésana, un tiek apmaksati nepieciesamie medikamenti. Psihisku un
uzvedibas traucéjumu arstésanai, t. i, medikamentu kompensacijai, Latvija tiek novirzti
4% no visiem lidzekliem medikamentu kompensacijas sistéma. Lielaka dala (90,8%)
[idzek|u tiek téréti medikamentu apmaksai Sizofrénijas pacientu arstésanai, galvenokart
jauno atipisko antipsihotiku apmaksai (Nacionala veselibas dienesta dati, 2013).

2. 1Visparejs prieksstats par Sizofrénijas arstésanu

Neraugoties uz kopéjam diagnostikas un diferencialdiagnostiskajam nostadném,
katram pacientam $izofrénija gan klinisko traucéjumu, gan norises zina ir individuala un
atskiriga, tapéc vienotu terapeitisko vadliniju izstradasana ir sarezgits uzdevums. Tomér,
balstoties uz ilggadéjiem kliniskiem novérojumiem un plasu specialas literattras apskatu,
sizofrénijas slimniekiem vadosa arstésanas metode ir medikamentu (antipsihotiku) lieto-
sana. Antipsihotiskie lidzekli jalieto gan akUta uzliesmojuma, gan balstterapijas laika —
ilgstosi: péc pirma uzliesmojuma — lidz gadam, péc otra uzliesmojuma — divus lidz tris
gadus nepartraukti, péc tresa uzliesmojuma antipsihotiki balstterapija rekomendéjami
ilgstosi (piecus gadus vai ilgak).

Kops 1996. gada psihiatru riciba ir jaunie atipiskie antipsihotiki, kuru lietosana paver jaunas
iespéjas, it Ipasi — primari saslimuso pacientu arstésana, padarot to iedarbigu un humanu
akdtajos Sizofrénijas uzliesmojumos un pacientiem patikamu — remisijas, balstterapijas
laika. Slimniekiem jadod iespéja lietot gan tipiskos antipsihotikus, gan jaunos atipiskos
antipsihotiskos lidzek|us, kaut ari tie sadardzina Sizofrénijas slimnieku arstésanos. Paslaik
Latvija ir pieejami gandriz visi Eiropa un Ziemelamerika registrétie medikamenti, daudzi
no tiem ir ieklauti kompenséjamo zalu saraksta. Esam parliecinati, ka profesionalam
arstam ir tiesibas izvéléties un nozZimét savam pacientam jebkuru no antipsihotiskajiem
medikamentiem, lai panaktu maksimalu psihisko traucéjumu samazinasanos un
kvalitativu remisiju ar atjaunotu darbspéju, apmierinosu un kvalitativu socialo adaptaciju.

Diemzél laika, kad tiek rakstitas vadlinijas, Latvija ir vieniga Eiropas valsts, kur sizofrénijas

pacientiem netiek kompensétas atipisko antipsihotiku ilgas darbibas injekcijas, kas ir
medikamentu forma, kuru rutinas veida lieto visa Eiropa.




Vadliniju izstradasanas meérkis

Sizofrénijas diagnostikas un arstésanas vadliniju mérkis ir veicinat agrinu Sizofrénijas
diagnostiku, apkopot jaunakos literatGras datus un klinisko pieredzi par Sizofrénijas
arstésanu, ka ari sniegt visparéjas rekomendacijas par sizofrénijas mdsdienigas arstésanas
principiem.
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3. Sizofrénijas jédziens

Muasdienas Sizofrénija ir kliniski daudzveidiga, multifaktorialas etiologijas psihiska
saslimsana (slimibu grupa), kam raksturiga pozitiva psihopatologiska simptomatika —
domasanas procesu traucéjumi (murgu idejas, psihiski automatismi; dezorganizéta,
paralogiska vai saraustita domasana), katatoni traucéjumi, aplama apkartéjas pasaules
uztvere (halucinacijas, pseidohalucinacijas), emociju sféras traucéjumi. Sie traucéjumi biezi
kombingjas ar negativo Sizofrénijas simptomatiku — apatiju, abuliju, autismu, ataktisku
domasanu, kas savukart ir par iemeslu pacienta socialajai dezadaptacijai un darbspéjas
zudumam.

4. Etiologiskie un patogenétiskie
faktori 2 6, 10,11, 12]

Sizofrénijas un Sizofrénijas spektra traucéjumu etiologija pagaidam nav pilniba noskaidrota.
Pedéjo gadu pétijumi liecina, ka Sizofrénija ir multifaktoriala saslimsana.

Butiskakie Sizofrénijas etiologiskie un patogenétiskie faktori ir:

B nelabvéliga parmantotiba —risks saslimt, ja Sizofrénija konstatéta tuviem radiniekiem:
pirmas pakapes radiniekiem 5,6-10,1 (Iidz 16,2)%, otras pakapes radiniekiem
2,4-3,7%, ja slimi abi vecaki — 46,3%, vienolas dviniem 15-64%, divolu 0-26%. Aug-
staks saslimsanas risks ar izofréniju ir, ja gimené ir vairaki ar Sizofréniju slimi radinieki;

B izmainas genoma ir viens no aktualakajiem pétniecibas virzieniem, lai izprastu
Sizofrénijas etiologiju. Ar Sizofréniju biezak saista izmainas sadas hromosomas 1q
(CAPON; RGS4, DISCT1), 3p, 59, 6p (DTNBP1), 8p (PPP3CC, NRGT1), 11q, 14p, 20q, 220q;

B neiromediatoru darbibas traucéjumi:

B paaugstinats dopamina limenis limbiskaja sistema saistams ar Sizofrénijas
pozitivo simptomatiku, pazeminats dopamina limenis smadzenu garozas
frontalaja dala — ar negativo simptomatiku;




Il serotonina sistémas regulacijas traucéjumi, pieméram, serotonina (5HT,.)
receptoru paaugstinata aktivitate, nosaka sizofrénijas negativas simptomatikas
attistibu, 5HT,, receptoru pazeminata aktivitate ir saistita ar depresiviem
un trauksmes simptomiem, 5HT, receptoru disfunkcija ar kognitiviem
traucéjumiem sSizofrénijas pacientiem;

B samazinats gamma-aminosviestskabes limenis saistams ar dopamina,
serotonina u. c. sistemu hiperaktivitati;

B glutamata sistémas pazeminata aktivitate saistama ar galvenokart dopamina,
mazak serotonina, norepinefrina sistému hiperaktivitati;

I alfa 1 receptoru paaugstinata aktivitate konstatéta pacientiem ar psihotiskiem
simptomiem;

B traucéta savstarpéja neironu komunikacija, nepietiekams sinapsu skaits, neironu
struktras izmainas CNS;

B traucéta neiroplasticitate, nepietiekama smadzenu aizsargfaktoru darbiba (maz
BDNF — brain-derived neurotrophic factor);

B kanabinoidu (izraisa katehol-O-metiltransferazes géna funkcionalu polimorfismu,
kas paaugstina psihozes risku) un amfetaminu (izmaina dopamina receptoru
aktivitati) parmérigi kaitéjosa lietosana un atkariba;

B gratniecibas un dzemdibu patologija, taja skaita intrauterinas infekcijas, gratnieces
badosanas vai alkohola, psihoaktivu vielu (pieméram, benzodiazepinu) atkariba;

B paranoida un sizotipiska personiba tuviem radiniekiem;

B paaugstinats psinoemocionala stresa [imenis, biezi konflikti gimené ka nelabvéligs
palaidéjfaktors gan pirmreiz&jam, gan atkartotam uzliesmojumam;

B citi riska faktori: vides piesarnojums, urbanizacija, jonizéta radiacija, nepietiekams
uzturs, galvas traumas.




5. Sizofrénijas un Sizofrénijas spektra
traucéjumu galvenas simptomu
grupas

Pozitivie simptomi Negativie simptomi
Halucinacijas/pseidohalucinacijas Emocionala indiference
Murgi Formalie domasanas traucéjumi
Psihiskie automatismi Energijas un gribas aktivitates

Katatonija pazeminasanas
Anhedonija

Sociala norobezosanas, disfunkcija

T —

SOCIALA/
GIMENES/

PROFESIONALA
DEZADAPTACIJA

_— 1 T

Kognitivie simptomi Psihomotors Garastavokla
Uzmanibas fiksacijas ;ékr)eus?\;ﬂg{:msl traucgjumi
gratibas e Nomaktiba,
Atminas trauc&jumi Uze\?e;b\;ata trauksme, spriedze

Divaini, paralogiski Disforija, naidigums

spriedumi Suicidas tieksmes,
Pazeminatas logiskas suicida riciba
domasanas un Pasivitate, adinamija

abstrakcijas spéjas




0. Sizofrénijas diagnostiskas pazimes

péc SSK-10 113]

Vismaz viens simptoms no zemak minétajiem, kurs pastav jau ilgak par ménesi:

B domu atbalsis, domu atnemsana, domu ieliksana galva, domu parraidisana;

B iedarbibas murgi — iedarbiba uz domam, kustibam, sajatam, murgaina apkartnes
uztvere;

B halucinatoras balsis, kas komenté pacienta uzvedibu vai apspriez pacientu sava
starpa; pseidohalucinatoras balsis, kuras pacients dzird kada no kermena dalam;

B ilgstosas murgu idejas, kas ir kultGras normam neatbilstosas, ar neparastu un
pilnigi neiespéjamu saturu, pieméram, par parcilvéciskam spéjam iespaidot, mainit
cilvéces un dabas norises.

Vismaz divi (,mazie”) simptomi, kuri pastav ilgak par ménesi:

B ilgstosas jebkada veida halucinacijas, kuras pacientam ir ilgak par ménesi; balsis
pavada atbilstosas, biezi nenoformétas murgu idejas bez afektiva piesatinajuma;

B formalie domasanas traucéjumi — nesakariga, saraustita domasana, neologismi, kas
tiek novéroti ka saraustita vai nesaprotama runa;

B katatons uzbudinajums vai stupors, vaska lokaniba, mutisms un negativisms;

B primari negativie simptomi — apatija, runas nabadziba, autisms, emociju nobal&jums
vai neadekvatums, ka arf sociala norobezosanas, gribas aktivitates pazeminasanas,
ambivalence; Sie traucéjumi nav antipsihotiku terapijas vai depresijas sekas;

B uzvedibas traucéjumi, pasivitate, bezdarbiba, intereSu un motivacijas zudums.

Sizofrénijas prodroma periods [6, 12, 13, 14] - periods pirms izvérstu psihotisku traucéjumu
saksanas. . Sasaurinas intereSu loks. Ikdienas aktivitates, taja skaita personigas higiénas
ievérosana, klUst mazsvarigas. Uzvediba klUst divaina, apkartéjiem bieZi neizprotama,
nelogiska. Cilvékam ir tieksme norobezoties no apkartéjiem vai komunicét divaina veida,
izteikt divainas idejas. Cilvékam psihozes prodromalaja perioda pasaule subjektiviizmainas.
lespéjami subkliniski, tranzitori psihotiski simptomi. Pavajinas atmina, koncentrésanas un
uzmanibas noturésanas spéjas. Cilvékam k|ust gratak turpinat macities, stradat vai uzturét
attiecibas. 90% pacientu ar pirmreizéju psihozi prodromalaja perioda cies no depresijas.
Prodroma ilgums varié no vairakiem ménesiem lidz vairakiem gadiem.

Tiek rekomendéts sekot pacienta prodroma stavokla dinamikai turpmakos tris gadus.
Medikamentoza terapija psinozes profilaksei ir diskutabla. Tacu, ja pacientam ir trauksmes,
garastavokla, ésanas, personibas traucéjumi, tie jaarsté atbilstosi So trauc&jumu arstésanas
rekomendacijam. Ja pacients lieto psihoaktivas vielas, ieteicama papildu narkologiska
palidziba un aprape.

BieZi prodromalaja perioda terapija rekomendé nozimét antidepresantus (trauksmes,
depresijas, miega traucéjumu arstésanai), ka ari mazas devas atipiskos antipsihotikus.




Pédéjo gadu pétijumi norada uz zemu risku antidepresantiem paatrinat pirmas psihozes
sakumu. Pédéjos gados ir pozitivi zinojumi par kognitivi biheivioralas terapijas efektivitati
prodroma pacientiem.

Prodromalajam periodam parasti seko aklta saslimsanas faze ar pozitivajiem
simptomiem — halucinacijam un murgu idejam, dezorganizétu domasanu. BieZi pozitivos
simptomus pavada ari uzvedibas un garastavokla izmainas.

Saskana ar Britu Psihofarmakologijas asociacijas Sizofrénijas arstésanas vadlinijam [14] ap
25% pirmas psihozes pacientu kliniska aina atbilst bipolaro traucé&jumu vai psihotiskas
depresijas kliniskajiem kritérijiem, 30-40% pacientu pirma psihoze atbilst Sizofrénijas
kriterijiem. Sizofrénijas norises veids un individualas kliniskas ipatnibas nostabilizéjas
apméram divu gadu perioda.

7. Sizofréniska spektra traucéjumi
péc SSK-10 (13!

Paranoida Sizofrénija F20.0_

Biezak diagnosticéta Sizofrénijas forma. Laika kritérijs: simptomu ilgums — ménesis.
Kliniskaja aina uzliesmojuma struktira dominé pozitivie simptomi: paranoidie (attiecibu,
vajasanas, iedarbibas) murgi; draudosas, pavélosas verbalas pseidohalucinacijas, psihiskie
automatismi (izvérsti vai atsevisku simptomu veida), retak ozas vai garsas halucinacijas.
Primara negativa simptomatika paranoidas sizofrénijas gadijuma ir iespéjama, tomer
biezak negativas simptomatikas intensitate pieaug ar katru uzliesmojumu. Nepartrauktas
norises paranoidas Sizofrénijas gadijuma arstésanas rezultata izdodas vienigi samazinat
pozitivo simptomu intensitati, bet neizdodas pilniba panakt atveselosanos, kada raksturiga
epizodiskas norises pacientiem.

Hebefrena Sizofrénija F20.1_

Laika kritérijs — ménesis, tomér diagnozes precizésanai bieZi nepieciesams ilgaks kliniskas
novérosanas periods. Hebefréno Sizofréniju raksturo neadekvats, tukss, mulkigi pacilats
noskanojums, ko pavada manierigums, grimasésana, haotisks uzbudinajums. Murgu idejas
ir fragmentaras, nesistematizétas, uztveres traucéjumi — islaicigi. Kontaktu ar pacientu
batiski traucé saraustita, dezorganizéta domasana un runa. Hebefrénas Sizofrénijas
pacientiem raksturiga strauja negativas simptomatikas attistiba un darbnespéja. Norise
biezak nepartraukta, tomér iespéjams slimibas sakums ar epizodisku norisi.

Katatona Sizofrénija F20.2_

Laika kritérijs — ménesis. Katatono Sizofréniju raksturo smagi gribas un kustibu sféras
traucéjumi — katatonija. Katatons stupors — pazeminata/iztrikst atbildes reakcija uz




argjiem stimuliem; mutisms, negativisms, muskulu rigiditate, vaska lokaniba. Katatons
uzbudinajums—bezmeérkiga, stereotipa, neprognozéjama, nekorigéjama motora aktivitate.
lespéjami arl citi pozitivie simptomi, tomér tie nenosaka stavokla smagumu, katram
uzliesmojumam seko strauja negativas simptomatikas attistiba un straujs darbspéjas
zudums. Oneiroidas katatonijas (apzina aptumsota) variants norada uz tendenci remitét,

pa

bet lucidas katatonijas (,tuksa”apzina) gadijuma — uz tendenci traucéjumiem ieilgt.

Pedejas desmitgades pétijumi arvien biezak norada uz katatonijas saistibu ar neirologisku
patologiju, pieméram, ar autoimunu encefalitu (anti-N-Methyl-D-Aspartate (NMDA)
receptoru encefalits). Katatonu traucéjumu gadijuma ieteicams veikt lumbalpunkciju
(pieméram, anti-NMDA antivielu noteiksanai) un kodolmagnétiskas rezonanses
tomografiju, lai izslegtu autoimina encefalita diferencialdiagnozi, kuras gadijuma
arstésana nozimeéjama plazmaforéze, steroidi vai imunoterapijas lidzekli [15].

Nediferencéta Sizofrénija F20.3_

Laika kritérijs — ménesis. Pacienta kliniskaja aina ir polimorfa pozitiva un negativa
simptomatika, kas apgratina precizét kadu no ieprieks minétajam Sizofrénijas formam.
Norise biezak epizodiska, ar straujaku negativas simptomatikas attistibu, ar pseidoneirotisku
un pseidopsihopatisku traucé&jumu klatbutni. Biezi diagnostiku apgratina atkaribas vielu
ietekme uz pacienta personibu un psihotiskajiem simptomiem.

Postsizofréniska depresija F20.4_

Pacientam gada laikd bijis izvérsts Sizofrénijas uzliesmojums, kas sekmigi kupéts.
Pozitivie Sizofrénijas simptomi nav raksturigi. Pacienta sadzibas un objektivaja aina
prevalé depresijas simptomi (atbilstosi SSK-10 depresijas epizodes kritérijiem F32) ar
adinamiju. Depresijas sindroms var bat gan ka sindroms citas sizofrénijas formas ietvaros,
gan ka reakcija uz nespéju atgriezties iepriekséja socialas funkcionésanas limeni un uz
stigmatizaciju. Postsizofréniska depresija ir saistita ar paaugstinatu pasnavibas risku, Tpasi
pirmaja saslimsanas gada.

Reziduala Sizofrenija F20.5_

Rezidualas Sizofrénijas pacientam dzives anamnézé bijusi Sizofrénijas epizode, bet
pédéja gada laika pieaug Sizofrénijas negativa simptomatika un sociala dezadaptacija.
Nav konstatéjami vai ir vienigi atseviski reziduali pozitivie simptomi. BieZi raksturiga
pazeminata darbspéja.

Vienkarsa sizofrénija F20.6_
Laika kritérijs: traucéjumu ilgums lielaks par gadu. Vienkarsas sizofrénijas pacientam léni,
pakapeniski pieaug Sizofrénijas negativa simptomatika, sociala autizacija un dezadaptacija,

uzvedibas un interesu divainibas. BieZi diagnostiku apgratina alkohola un narkotisko vielu
parmérigi kaitéjosa lietosana un atkariba. Biezi raksturiga pazeminata darbspéja.




Sizoafektivie traucéjumi F25._ _

Sizoafektivie traucéjumi ir endogéni psihotiski traucéjumi ar labvéligu prognozi un 1énu
negativas simptomatikas attistibu.

Kliniski Sizoafektivajiem traucéjumiem var bit [16]:
B afektodominantais variants (ar télainiem murgiem, inscenésanas murgiem, zimregu
murgiem);
B sizodominantais variants (ar Kandinska—Klerambo sindromu);
B pacientam var bat ari uzliesmojumi ar tikai afektivu simptomatiku.

Laika kritérijs ir divas nedélas. Raksturiga vienlaiciga Sizofrénijas un afektivo simptomu
attistiba. Stavok|a smagumu un hospitalizacijas nepieciesamibu biezak nosaka Sizofrénijai
raksturigie pozitivie simptomi.

Sizoafektivos traucéjumus saskana ar SSK-10 iedala:
B Sizoafektivie traucéjumi, maniakalais tips F25.0:

B paaugstinats garastavoklis ar sevis parvértésanas idejam vai méreni
paaugstinats garastavoklis ar palielinatu aizkaitinamibu vai uzbudinajums ar
agresivu uzvedibu (F30.1 vai F31.1);

M viens vai divi Sizofrénijas pamatsimptomi.

B Sizoafektivie traucéjumi, depresivais tips F25.1:
Il izteikta depresija, kas ietver vismaz divus depresijas pamatsimptomus, vai
depresiva uzvediba, kas aprakstita SSK-10 depresijas sadala (F32.1 vai F32.2);
B vismaz divi Sizofrénijas pamatsimptomi ar depresivu nokrasu.

W Sizoafektivie traucéjumi, jauktais tips F25.2:
M viens vai divi Sizofrénijas pamatsimptomi;
B depresivi vai maniakali simptomi (F31.6).

Akati psihotiski traucéjumi F23._ _

Diagnostiska kategorija biezak piemérojama pacientiem, kuriem ir pirmreizéja psihoze,
ka arl, ja nav pietiekams traucé&jumu ilgums Sizofrénijas diagnozei. AkUtus psihotiskus
traucéjumus raksturo akdti sakusies uztveres trauc&jumi, afektivi piesatinatas murgu
idejas, nesaprotama vai saraustita runa vai $o traucéjumu kombinacija. Pacientam var bt
tranzitors apjukums, apzinas traucéjumi, uzmanibas un koncentrésanas traucéjumi.

B Aktu psihotisku traucéjumu sakumu var iedalit — péksnos (lidz 48 stundam) un
akdtos (Iidz 2 nedélam).

B Akati psihotiski traucéjumi var bat vai nebUt saistiti ar stresa situaciju divu nedélu
perioda pirms traucéjumu sakuma.




Akdtu psihotisku traucéjumu viennozimiga saistiba ar Sizofréniju ir diskutabla. Saja grupa
var tikt ieklautas arl psihozes, kuram ir multifaktoriali céloni — pieméram, psihoaktivu
vielu reibums, neirologiskas saslim3anas (encefaliti), endokrinologiskas saslimsanas
(hipertireoze), pécdzemdibu psihozes u. c. Turpmaku piederibu Sizofrénijai biezak parada
traucéjumu patomorfoze dinamika.

Akutu psihotisku traucéjumu varianti:
B F23.0 Akati polimorfi psihotiski traucéjumi bez Sizofrénijas simptomiem:

B simptomatika strauji mainiga laika un péc intensitates;

B emocionals apmulsums, strauja emocionala stavokla maina no laimes sajdtas
un ekstazes lidz masivai trauksmei un disforijai;

B apjukums, cilveku un vietu aplama atpazisana;

B psihomotoras aktivitates intensitates pacélumi un kritumi;

B kopéjais traucéjumu ilgums neparsniedz tris ménesus.

B F23.1 Akati polimorfi psihotiski traucéjumi ar Sizofrénijas simptomiem:
B traucéjumika F23.0;
B papildus viens vai vairaki Sizofrénijai raksturigie pozitivie simptomi;
B traucéjumu ilgums — lidz ménesim.

B F23.2 Akati Sizofrénijai lidzigi traucéjumi
B simptomatika strauji mainiga laika un péc intensitates;
B papildus jebkuri sizofrénijai raksturigie pozitivie vai negativie simptomi;
B traucéjumu ilgums — lidz ménesim.

7.1 Sizofrénijas norises veidi pec SSK-10

Kliniskaja praksé norises veidi ir attiecinami uz paranoidu un nediferencétu Sizofréniju.
Katatonas un hebefrénas Sizofrénijas norise visbiezak ir nepartraukta, reti epizodiska
ar progreséjosu negativo simptomatiku. Vienkarsas un rezidualas Sizofrénijas norise ir
nepartraukta.

B F 20._0 nepartraukta (visa novérosanas laika nav remisijas pozitivaja simptomatika).
B F 20._1 epizodiska ar pieaugosu rezidualu simptomatiku (negativas simptomatikas
pieaugums starp psihotiskam epizodém).

F 20._2 epizodiska ar stabilu rezidualu simptomatiku (nemainiga negativa
simptomatika starp uzliesmojumiem).

F 20._3 epizodiska remitéjosa (pilna remisija starp uzliesmojumiem).

F 20._4 nepilna remisija.

F 20._5 pilna remisija.

F 20._9 novérosanas laiks mazaks par gadu.




7. 2 Sizofrénijas diferenciala diagnoze:

8.
8.

1
o
o
o
o
o

8.2

akdti polimorfi un tranzitori psihotiski trauc&jumi (iespé&jams, pirma Sizofrénijas
epizode);

Sizoafektivie traucéjumi;

obsesivi kompulsivie traucéjumi;

uzvedibas traucéjumi, psihotiski traucéjumi, velini kognitivi un personibas
traucéjumi, kas saistiti ar psihoaktivu vielu lietosanu;

psihotiski traucéjumi organiska CNS bojajuma dé| (neirologiskas saslimsanas,
sisttmsaslimsanas, cerebralas asinsrites traucéjumi u. c.);

citas murgu psihozes — persistéjosi murgi, inducéti murgi;

smagas afektivas psihozes ar garastavoklim atbilstosSiem vai neatbilstosiem
psihotiskiem traucéjumiem;

autiska spektra trauc&jumi;

specifisku personibas traucéjumu dekompensacija;

simulacija.

Prognoze sizofrénijas pacientiem

Labveéliga prognoze Sizofrénijas pacientiem4 10.171;
akats sakums (Ildz ménesim);

lielaks vecums, kad novéro pirmo psihozi (noforméjusies personiba, iegita profesija);
lauliba;

dzimums - sieviete;

izteikti afektivie simptomi, agresivitate, trauksme;

apzinas traucéjumi un apjukums psihozes kulminacija;

faziska (epizodiska) slimibas norise;

gimenes anamnéze afektivi traucéjumi;

laba sociala funkcionésana pirms saslimsanas, sociali aktiva personiba;
pietiekama kritika péc uzliesmojuma.

Nelabvéliga prognoze4.10,171;

dzimums - virietis;

perinatals organisks CNS bojajums anamnéze;

strukturalas parmainas galvas smadzenés kodolmagnétiskas rezonanses tomogra-
fijas atradé (pieméram, palielinati ventrikuli u. c);

loti intensivas halucinacijas un murgi;

kognitivie traucéjumi;

ilgstosa psihoze pirms arstésanas;

slikta funkcionésana pirms stacionésanas;

ekstrapiramidalo traucéjumu (EPS) strauja attistiba pie mazam antipsihotiku devam.




9. Pacienta izvertésana

B Batiskakie anamnézes dati:
B parmantotiba (psihiski trauc&jumi pirmas, otras pakapes un attalakiem
radiniekiem, narkologiski, neirologiski traucéjumi tuviem radiniekiem);
B psihomotora attistiba un prasmju veidosanas agrina, pirmsskolas, skolas
vecuma, pubertates ipatnibas, izglitiba un darba gaitas;
I socialais stavoklis (dzives apstakli, pienakumi un atbildiba ikdiena, briva laika
pavadisanas veidi), ekonomiskais statuss;
B psihosociala izvértésana (pieméram, socialas aktivitates, attiecibas, psiho-
traumeéjosas situacijas anamnéze);
B prodroma pazimes, psihisko traucéjumu attistiba un ilgums;
B alkohola un psihoaktivu vielu lietosanas paradumi; medikamentu, taja skaita
bezrecepsu medikamentu, lietosana.
B Psihiatriska izvertésana (psihiska stavokla novértéjums, taja skaita paskaitéjuma
risks, citus apdraudosas uzvedibas risks).
B Somatiska stavokla izvertésana un izmeklésana (KMI, smékésana, fiziska aktivitate,
seksuala veseliba).
B Kliniska sindroma noteiksana (halucinators, paranoids, psihopatoids u. c.).

leteicamie izmekléjumi hospitalizétam pacientam:
B asins aing;
B EKG (QT intervals, ritma trauc&jumi);
B aknu fermenti, elektroliti seruma, glikoze, nieru funkciju radtaji;
B vairogdziedzera hormoni, sifilisa serodiagnostika;
B urina toksikologija uz atkaribas vielam, ja nepieciesams;
B C hepatita testi, CIV tests;
B EEG;
B DT vai KMR (ieteicamak) pie atipiskas psihozes kliniskas ainas;
B pirmreizéjam pacientam — psihologa konsultacija (psihodiagnostika).

V - ® - .

10. Dazadu specialistu loma

Y e - L) . - -V -
Sizofrénijas pacienta arsté$ana

Sizofrénijas diagnostika, arstésana visos etapos, ka arl socidlo jautdjumu planosana
noteicosa loma ir sertificetam psihiatram. Tomér ari citiem specialistiem ir nozimiga
vieta Sizofrénijas difdiagnostikas procesa (neirologs, internists, kliniskais psihologs, EEG
specialists u. c), ka ari arstésanas un rehabilitacijas procesa (garigas veselibas apripes

masas, ergoterapeiti, rehabilitologi, makslu terapeiti u. c.). Pieaugosa loma ir socialajiem
darbiniekiem, jo aizvien komplicétaka ir socialo un juridisko jautajumu risinasana,




turklat visu laiku paradas jauni socialie pakalpojumi pacientiem ar smagiem psihiskiem
traucéjumiem (dienas centri, grupu dzivokli u. c.).

Gimenes arsts biezi ir pirmais specialists, pie kura konsultéjas (pre) psihotisks pacients —
batiski ir agrini atpazit psihotiskus simptomus un sabiedriski bistamas uzvedibas riskus, lai
pacientu laikus un motivéti sttitu uz konsultaciju pie psihiatra vai organizétu neatliekamu
hospitalizaciju [6]. Pastiprinata uzmaniba japievérs pacientiem, kuru tuvinieki slimo ar
Sizofreniju, ka ari pacientiem, kuri lieto psihoaktivas vielas (kanabinoidus, amfetaminus).
Péc arstésanas psihiatriska stacionara vai ambulatori pie psihiatra jaturpina ordinét
psihiatra nozimétie balstterapijas medikamenti un japiedalas pacienta socialo jautajumu
risinasana sadarbiba ar Socialo dienestu.

Gimenes arstam nekavéjoties jakorigé vai jaatce| noziméta balstterapija, ja pacientam:

B ir batiski EPS simptomi (akdta distonija, tremors, bradikinézija, akatizija, vélinas
diskinézijas u. c.);

B pacientam attistas NMS (nekavéjoties jahospitalizé);

B ir somatiskas komplikacijas — sirds ritma trauc&jumi, ¢llas saasinajums, metabola
sindroma attistiba u. c;

B attistas alergiska reakcija uz nozimétajiem medikamentiem vai individuala
nepanesiba.

11. Kliniskas rekomendacijas
sizofrénijas arstésana
Sizofrénijas arstésanas dimensijas:

1. Arstésana ar medikamentiem.

2. Psihoterapija (atbalsta, izglitojosa, kognitivi biheiviorala).
3. Ergoterapija, socialo iemanu atjaunosana.
4,

Gimenes izglitosana un socialo jautajumu risinasana (socialo prasmju trenini,
atbalsta grupas).

11. 1 Arstésanas mérki un taktika pacientam ar akatu
Sizofrénijas uzliesmojumu 4.5.6,141;

B Mazinat psihozes akltos simptomus un ar tiem saistitos traucéjumus (azitaciju,
agresiju, negativo simptomatiku, afektivos simptomus).
B Noveérst apdraudéjumu un korigét uzvedibas traucéjumus.
B zvértét nepieciesamibu pacientu stacionét:
1) slégta tipa psihiatriskaja stacionara (nodala), ja ir:




B augsts pasnavibas risks;

B apkartgjos cilvekus apdraudosa uzvediba vai homicidas ricibas risks
psihotisko vai negativo simptomu iespaida;

B pacienta uzvediba psihotisko pardzivojumu iespaida rada batisku risku
zaudét darbu, gimeni, stavokli sabiedriba;

W izteikti psihotiski, depresivi, maniakali traucéjumi;

B katatons stupors vai uzbudinajums;

B nonaksana bezpalidziga stavokli Sizofrénijas pozitivo vai negativo
simptomu dél;

B nepieciesamiba batiski mainit antipsihotisko terapiju, ja ambulatori to
veikt nav iespéjams.

W Saskana ar Arstniecibas likuma [18] 67. pantu pacients savu piekrisanu
stacionarai arstésanai apstiprina ar rakstveida piekrisanu (parakstu). Pa-
cienta arstésanu stacionara pret pacienta gribu (neatliekamibas karta)
Latvija reglamenté Arstniecibas likuma 68. pants.

2) atvérta tipa psihiatriskaja stacionara (nodala), ja ir:

B nepietiekama lidzestiba nozimétajai terapijai ambulatori;

B nepieciesama medikamentu pielagosana, kas nav veicama ambulatori;

B méreni izteikti psihotiski, depresivi, maniakali trauc&jumi.

B Pielietot i/m medikamentus, bet iespé&jami atri nomainit tos uz orali lietojamiem

medikamentiem.

B Uzsvars uz aprupi, labvéeligu un atbalstosu terapeitisku vidi arstésanas laika.

B Formulétistermina un ilgtermina planu terapija.

B Izvértét faktorus, kas varéja provocét atkartotu uzliesmojumu.

B Sekmét iespé&jami atru pacienta atgriesanos vina labakaja socialas funkcionésanas

[Tmeni.

B Veidot sadarbibu ar pacienta gimeni.
B Sekmét pacienta iesaistisanos ambulatoraja apripé péc izrakstisanas no stacionara.
B |eteikt ierobeZot vai partraukt smékésanu, jo smékésana (nikotins) var nelabveéligi

L1

iespaidot medikamentu efektivitati.

1 leteikumi, sakot terapiju Sizofrénijas pirmas epizodes pacientiem.5.6,14,191;

B PriekSroka AAP — mazak blaknu, ka ari AAP nozimésana pirmreizéjas psihozes

pacientiem var samazinat strukturalas parmainas galvas smadzenés, kas ir saistitas
ar neirotoksiskiem faktoriem psihozes laika.

Lietojami ari TAP, bet zemakaja efektivaja deva, nodrosinot EPS kontroli.
Pirmreizé&jas psihozes pacienti ir jutigaki pret antipsihotiku terapiju — terapeitisku
efektu var panakt ar mazakam medikamentu devam, bet pie mazakam devam ari
var attistities ekstrapiramidalas, metabolas u. c. blaknes.

leteicams nozimét peroralus medikamentus, ja pacients ir lidzestigs, antipsihotiskais
medikaments jaizraugas, iespéju robezas izvéli parrunajot ar pacientu; pacients
batu jaizglito gan par medikamenta darbibu un terapijas ieguvumu, gan par
izvéléto antipsihotisko medikamentu iesp&jamam blakném.




B Antipsihotisko [idzekli vélams sakt ar mazu devu, pakapeniski to paaugstinot.
Optimalu medikamenta devu ieteicams lietot 4—6 nedélas. Devas paaugstinasanas
laika javérte simptomu izmanas, blakusparadibas, lidzestiba medikamenta lieto3ana,
somatiskais stavoklis (svara izmanas, asinsspiediens, EKG, kliniskas analizes).

B Rekomendéjami BDZ, uzsakot terapiju ar AP, uzvedibas traucéjumu, azitacijas un
miega traucé&jumu korekcijai.

B Pacientam, kas atsakas no medikamentu lietosanas, var ieteikt kognitivi biheivioralo

nelieto antipsihotikus.

Saskana ar NICE vadlinijam terapija ar antipsihotiskajiem medikamentiem péc pirmas
psihozes jaturpina vismaz 12 ménesus vai ilgak — lidz bridim, kad pacienta stavoklis pilniba
stabilizéjies.

Pirmas epizodes arstésana biezak ir sekmiga, 70% pacientu izdodas panakt pilnu remisiju
3-4 ménesu laika, vairak neka 80% pacientu — gada laika [17].

11. 1. 2 Antipsihotiku izvéle Sizofrénijas pirmas epizodes pacientiem 51 balstas gal-
venokart uz atipisko antipsihotiku labvéligu blaknu profilu - t. i, pazeminats EPS risks,
Tpasi — vélino diskinéziju risks. Kopuma antipsihotiskais efekts ir lidzvértigs tipiskajiem
un atipiskajiem antipsihotikiem, tomér metaanalizes liecina, ka atipiskie antipsihotiki
ir efektivaki attieciba uz negativajiem, afektivajiem simptomiem. Atipsko antipsihotiku
lietosana biezi ir saistita ar paaugstinatu metabolo traucéjumu risku. Kopuma ieteicams
terapiju sakt ar atipiskajiem antipsihotikiem, iznemot klozapinu, kas nav ieteicams
agranulocitozes riska dé|. Terapija ar antipsihotikiem sakama iespé&jami atrak — jo isaks
nearstétas psihozes laiks, jo labaks terapijas efekts un prognoze pirmas epizodes
pacientam.

Uz pieradijumiem balstita antipsihotiku izvéle pirmas epizodes pacientiem [5]

Antipsihotikis Pieradijumu [imenis LietoSanas drosibas limenis
Olanzapin A 1
Quetiapin A 1
Risperidon A 1
Clozapin A 2 (neiesaka agranulocitozes riska dél)
Haloperidol A 2 (augsts EPS risks)
Amisulprid B 2
Aripiprazol B 2
Ziprasidon B 2
Asenapin, lloperidon, F — iespéjams, efektivi pirmas epizodes pacientiem, bet nav pietiekamu

Paliperidon, Lurasidon  klinisko pétijumu datu $is grupas pacientiem
Sertindol, Zotepin




Arstésana lietoto ieteikumu pieradijuma limeni:

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

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

C limenis — pieradijumi ar zemu ticamibu, kas ieglti 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 kuriem sanemts
vienpratigs ekspertu ieteikums

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

Lietosanas drosibas limenis:

1 — A efektivitates limenis un laba arstésanas risku / ieguvumu attieciba

2 — A efektivitates limenis un méreni laba arstésanas risku / ieguvumu attieciba
3 - B pieradijumu limenis

4 - C pieradijumu limenis

5 - D pieradijumu limenis

11.1. 3 Sizofrénijas pirma uzliesmojuma farmakologiskas arstésanas algoritms 4.5.6,14,15,
20,21]
W 1.izvéle:
Viens no atipiskajiem antipsihotikiem (Tabl. Risperidoni 4-6 mg vai peroralais
skidums (1mg/1ml), Tabl. Olanzapini 10-20 mg (per os vai inj.), Tabl. Quetiapini
400-800 mg, Tabl. Amisulpridi 600-800 mg vai peroralais skidums (100 mg/Tml),
Tabl. Ziprasidoni 120-160 mg (injekcijas 20 mg i/m 2-3 x diena), Tabl. Aripiprazoli
15-30 mg. Devas jatitré un japieméro individuali.
vai

Tipiskais antipsihotikis: Tabl. Haloperidoli 5 (lidz 10) mg deva.

Terapiju uzsakot, AP ieteicami monoterapija. Antipsihotisko efektu AP izvértét
(7) 14.-28. diena péc terapijas saksanas.

Psihomotora uzbudinajuma gadijuma akata psihiatrijas nodala medikamentu ievadisana
ieteicama i/m, papildus noziméjot Sol. Diazepami 0,5% - 4-8 ml/diena un/vai
Sol. Cisordinol-Acutard 50-150 mg i/m reizi 2-3 dienas.

AkUta psihotiska stavok|a terapija var tikt nozimétas atipisko antipsihotiku injekcijas:
Ziprasidon (Zeldox) 20 mg i/m injekcijas vai Olanzapin (Zyprexa) 10 mg i/m (izvairities no
kombinésanas ar diazepamu i/m), vai Aripiprazol (Abilify) 9.75 mg/1,3 ml i/m injekcijas.
Atipisko antipsihotiku injekcijas retak izraisa EPS neka haloperidols injekcijas.

Pacienta kustibu ierobezosana un fiksacija veicama tikai iznémuma gadijumos likum-
dosana noteiktaja kartiba.




W 2.izvéle:
B 2a - terapija daléji efektiva — paaugstinat AP devu vai pievienot TAP, titréjot ta
devy;
B 2b - terapija neefektiva — mainit uz citu AAP (izvértét Tabl. Sertindoli nozi-
mésanas iespéju 12-16 mg) vai TAP, gaidit efektu 2—4 (6) nedélas.

W 3.izvéle:
I 3a - terapija neefektiva, antipsihotika devu optimizacija nedod uzlabojumu —
mainit uz citu TAP vai AAP, gaidit efektu 2—4 nedélas;
B 3b - terapija dalgji efektiva — paaugstinat AP devu vai pievienot TAP, titréjot ta
devu, gaidit efektu 2-4 (6) nedélas.

B 4. izvéle: terapija neefektiva — mainit uz Tabl. Clozapini (50-300 mg) vai kombinét
antipsihotikus, efektu vértét péc (2)-4-6 nedélam.

Ja terapija efektiva - turpinat 3-6 (12) ménesus, monitoréjot psihisko trauc&jumu klinisko
dinamiku, pacienta lidzestibu un nevélamas blaknes.

lzvértét ilgas darbibas (depo) antipsihotiku nozimésanas iespéju. Pirmas (otras,
tresas) epizodes pacientiem priekSroka dodama atipisko antipsihotiku ilgas darbibas
injekcijam, kuram ir gan labs antipsihotiskais efekts, gan labvéligaks blaknu profils
(Risperidon (Rispolept Consta) Flak. 25 mg, 37,5 mg, 50 mg; Paliperidon (Xeplion)
Flak. 50 mg, 75 mg,100 mg; Olanzapin (Zypadhera) Flak. 210 mg, 300 mg, 405 mg;
Aripiprazol (Abilify Maintena) Flak. 400 mg.)

Ja novéro blaknes

B EPS (akdta distonija, neiroleptiskais parkinsonisms, akatizija) — japievieno antiholin-
ergiski medikamenti — Tabl. Trihexiphenidyli (Cyclodol, Parcopan), Tabl. Biperideni
(Akineton) 6-8 mg/diena vai Sol. Akinetoni 0,5% -1 ml i/m, Tslaicigi kombinéjot ar
benzodiazepiniem (p/o vaii/m) vai propranololu, jasamazina antipsihotika deva vai
tas jamaina uz citu, vai jaatce| antipsihotiki.

B Tardivas diskinézijas gadijuma - benzodiazepini (diazepams, klonazepams) +
antiholinergiski medikamenti.

B NMS gadijuma jaatce| AP; intensiva dezintoksikacija un simptomatiska terapija,
parvesana uz intensivas terapijas nodalu.

Ja nepietiekama lidzestiba
B Japrecizé zemas lidzestibas iemesli, iespéju robeZas tie janovers.
B Psihoedukacija un atbalsta psihoterapija.
B Jauzlabo sadarbiba ar pacienta tuviniekiem, gimeni.
B Jakorigeé traucéjosas medikamentu blaknes.
B Jamaina, javienkarso noziméto medikamentu shéma.
B |lgas darbibas (depo) injekciju nozimésana:
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llgas darbibas tipisko antipsihotiku injekcijas:
Sol. Fluphenazin depo (Moditen depo) Amp.1 ml=25mg

Sol. Haloperidoli decanoatis Amp.1 mI=50 mg
Sol. Fluanxol depo (Flupentixol) Amp.1 ml=20 mg
Sol. Cisordinol depo (Zuclopenthixol) Amp.1 ml=200 mg

llgas darbibas atipisko antipsihotiku injekcijas:

Risperidon (Rispolept Consta) Flak. 25 mg, 37,5 mg, 50 mg
Paliperidon (Xeplion) Flak. 50 mg,75 mg,100 mg
Olanzapin (Zypadhera) Flak. 210 mg, 300 mg, 405 mg
Aripiprazol (Abilify Maintena) Flak. 400 mg

11. 2 Atkartotu Sizofrénijas uzliesmojumu arstésana

Arstéjot atkartotu Sizofrénijas uzliesmojumu, jarékinas ar to, ka ir gratak vai neiespéjami
panakt pilnu remisiju, atkartota sizofrénijas uzliesmojuma pacientiem ir paaugstinats
sabiedriski bistamas uzvedibas risks un iespéjama rezistence pret ieprieks lietotiem
medikamentiem, to devam. Pastiprinas negativa simptomatika, pacientam arvien gritak
ir atgriezties iepriekséja funkcionésanas limeni, vérojama tendence pieaugt darbnespéjai
[idz pat vajadzibai izvértét invaliditates nepiecieSamibu.

Noziméjot medikamentus atkartota Sizofrénijas uzliesmojuma pacientam, ieteicams
ievérot monoterapijas principu, ja tas neizdodas — kombinét iespéjami maz antipsihotiku
(bet nozimét tos terapeitiskas devas) vai arr kombinét vairakus antipsihotikus islaicigi [14].

Ja medikamenti tiek noziméti neregularai lietosanai (,péc vajadzibas”) — regulari jaseko
[ldzi to patérinam un izrakstisanas pamatotibai.

Atkartota Sizofrénijas uzliesmojuma riska faktori:
B medikamentu lietosanas partrauksana;
komorbida psihoaktivu vielu lietosana;
reziduali psihotiski traucéjumi;
sliktas terapeitiskas attiecibas starp arstu un pacientu;
nepietiekama gimenes iesaistisanas arstésanas procesa konteksta ar medikamentu
neregularu lietosanu;
sadzives stresori, konflikti gimené.




11.2.

1 leteikumi, sakot terapiju atkartotu Sizofrénijas epizozu pacientiem .5.6,14,19, 201
Parrunajiet ar pacientu, kuram no antipsihotikiem vins dod prieksroku, izvértéjiet si
medikamenta nozimésanu.

B Terapijas izvéli iespaido atkaribas vielu lieto3ana, zema stresa tolerance, slikta

[idzestiba, nevélamas medikamentu blaknes, simptomu atkartota paradisanas.
Precizéjiet AP balstterapiju, medikamentu panesibu.

Uzliesmojuma laika pielaujama straujaka AP devu titrésana (lidz hlorpromazina
devas ekvivalentam 0,3-1,0), tomér nav mérktieciga augstu antipsihotiku devu
ievadisana pirmaja terapijas diena.

Medikamentu devas japielago pakapeniski, nemot véra antipsihotisko efektu un
blaknes; augstas AP devas saistamas ar augstu EPS risku.

Nepieciesamibas gadijuma jalieto benzodiazepini.

Uz pieradijumiem balstita antipsihotiku izvéle
atkartotu Sizofrénijas uzliesmojumu pacientiem [5]

Antipsihotikis  Pieradijumu Lietosanas drosibas limenis
[imenis

Amisulprid A 1

Asenapin A 1/ 2 (Sobrid nav registréts Eiropa Sizofrénijas
arstésanai)

Aripiprazol A 1

Clozapin A 2 (neiesaka agranulocitozes riska dél)

Haloperidol A 2 (augsts EPS risks)

lloperidon A 1/ 2 (Sobrid nav registréts Eiropa Sizofrénijas
arstésanai)

Olanzapin A 1

Paliperidon A 1

Quetiapin A 1

Risperidon A 1

Sertindol A 1/ 2 (lietosanas drosiba — 1, bet dazas valstis ir
ierobezojumi izrakstisanai kardiovaskularo risku dél)

Ziprasidon A 1

Lurasidon B 3

Zotepin B 3

11. 2. 2 Sizofrénijas atkartota uzliesmojuma farmakologiskas arstésanas algoritms 5.6,
14,19, 20, 21, 22]

1.izvele:
Viens no atipiskajiem antipsihotikiem (Tabl.Risperidoni 4-6 mg vai peroralais
skidums (1mg/1ml), Tabl.Olanzapini 10-20 mg (per os vai inj.), Tabl.Quetiapini
400-800 mg, Tabl.Amisulpridi 600-800 mg vai peroralais skidums (100 mg/1ml),
Tabl.Ziprasidoni 120-160 mg (injekcijas 20 mg i/m 2-3 x diena), Tabl. Aripiprazoli
15-30 mg. Devas jatitré un japieméro individuali.

vai
Tipiskais antipsihotikis: Tabl. Haloperidoli 5 (Iidz 10) mg deva.
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Terapiju sakot, AP ieteicami monoterapija. Antipsihotisko efektu AP izvértét
(7)-14.-28. diena péc terapijas saksanas.

Psihomotora uzbudindjuma gadijuma (akata) psihiatrijas nodald medikamentu ieva-
disana ieteicama i/m, papildus noziméjot Sol. Diazepami 0,5% - 4-8 ml/diena un/vai
Sol. Cisordinol-Acutard 50-150 mg i/m reizi 2-3 dienas.

AkUta psihotiska stavokla terapija var tikt nozimétas atipisko antipsihotiku injekcijas:
Ziprasidon (Zeldox) 20 mg i/m injekcijas vai Olanzapin (Zyprexa) 10 mg i/m (izvairities no
kombinésanas ar diazepamu i/m), vai Aripiprazol (Abilify) 9.75 mg/1,3 ml i/m injekcijas.
Atipisko antipsihotiku injekcijas retak izraisa EPS neka haloperidols injekcijas.

AZitacijas kontrolei var tikt noziméti ari hlorprotikséns, levopromazins — sekojot to
iespéjamam blaknem.

Pacienta kustibu ierobezosana un fiksacija veicama tikai iznémuma gadijumos
likumdosana noteiktaja kartiba.

W 2.izvéle:
M 2a - terapija daléji efektiva — paaugstinat lietota AP devu vai pievienot otru
antipsihotiki, titréjot ta devu;
M 2b - terapija neefektiva — mainit pret citu AAP (izvértét) vai TAP, gaidit efektu
(2)-4-6 nedélas. Izvertét depo antipsihotiku injekciju piemérotibu (tipisko
AP depo injekcijas kombinéta terapija, atipisko AP ilgas darbibas injekcijas
monoterapija).

B 3.izvéle: terapija neefektiva — mainit uz Tabl. Clozapini (100- 600 mg) vai kombinét
antipsihotikus, vai pievienot tipisko depo antipsihotiku injekcijas 4-6 nedélas.

B 4. terapeitiski rezistenta Sizofrénija (TRS) * — mainit uz Tabl. Clozapini 100-900 mg/
diena vai amisulpridu ap 1000 mg diena, vai kombinacijas ar diviem vai vairakiem
antipsihotiskiem lidzekliem vidéjas un augstas devas, sekojot pacienta lidzestibai,
blakném un arstéjot komorbidus traucéjumus. lerobezotie pétijumu dati liecina par
normotimiku efektivitati kombinacija ar antipsihotikiem TRS arstésana.

* terapeitiski rezistenta Sizofrénija — nav panakta batiska psihopatologisko simptomu
uzlabo3anas un/vai citu simptomu uzlabosanas, ja pacients sanémis divu dazadu
grupu antipsihotikus (vismaz viens no tiem ir atipiskais antipsihotikis) pietiekama
deva vismaz 2-8 nedélu perioda.

Ja terapija efektiva - turpinat medikamentus efektivaja deva 1-2 ménesus, tad devas
mazinat [idz profilaktiskas terapijas devam. Turpinat profilaktisko terapiju 2-5 gadus vai




ilgak. Monitoréjot klinisko dinamiku, pacienta lidzestibu, nevélamas blaknes, komorbidus
miega trauc&jumus, trauksmi u. c.

lzvértét ilgas darbibas (depo) antipsihotiku nozimésanas iespéju (skatit depo injekciju
sarakstu pie pirmas epizodes arstésanas).

Ja novéro blaknes -
B skatit pirmreizéjas epizodes arstésanu;
B antiholinergisko medikamentu profilaktiska lietosana nav meérktieciga (var negativi
iespaidot kognitivos procesus), tomér, ja pacientam novéro EPS blaknes, $o
medikamentu devas un lietosanas ilgums vértéjams individuali.

Biezak sastopamas kludas Sizofrénijas arstésana
B Kliniski nepamatota smago, Fenotiazinu struktlras antipsihotiku nozimésana
maksimalas devas.
B Nepietiekami rapiga blakusparadibu un komplikaciju kontrole.
B Parak ilga arstésana ar antipsihotikiem lielas devas, kad produktivie simptomi jau
reducéjusies saistiti ar:
B neiroleptisko depresiju;
B neiroleptisko encefalopatiju;
B paaugstinatu vélino diskinéziju risku;
Il apato - abuliskas simptomatikas padzilinasanos;
W terepeitisko attiecibu trakumu ar pacientu.

11. 3 Sizofrénijas pacientu ilgtermina arstésana (balstterapija)
Biezak Sizofrénija ir hroniska saslimsana ar tendenci uz atkartotiem paasinajumiem,
bet aptuveni 30% pacientu novérojama Sizofrénijas nepartraukta norise. Aptuveni 20%
pacientu iespéjama tikai viena Sizofrénijas kritérijiem atbilstosa slimibas epizode dzives
laika. Ir pieradijumi, ka ilgstosa balstterapija Sizofrénijas pacientiem ir pasargajoss faktors
attieciba uz atkartotiem uzliesmojumiem [22].

Pirmas epizodes pacientiem tiek rekomendéts turpinat balstterapiju vismaz gadu (ticamiba
C4), bet atkartotu epizoZu pacientiem 2-5 gadus (ticamiba C4). llgaka balstterapija
ieteicama pacientiem, kuriem anamnézé ir suicida méginajums, epizodes ar agresivu un
vardarbigu uzvedibu, ka ari pacientiem ar bieziem uzliesmojumiem [22].

Balstterapijai ieteicams izmantot ilgas darbibas (depo) antipsihotiku injekcijas. Siem
medikamentiem ir gan prieksrocibas (uzlabojas lidzestiba, nav nepiecieSams atgadinat
par tabletéto medikamentu uznemsanu, kopuma zemakas devas, neietekmé uzstksanas
problémas kunga un zarnu trakta, samazinas iespéja indéties vai pardozét medikamentus),
gan ierobezojosi faktori (gratak korigét devu, gritak korigét blaknes, lokala iekaisuma




iespéja injekcijas vieta). Gan tipisko, gan atipisko antipsihotiku depo injekcijas, pieradijusas
efektivitati balstterapijas laika (ticamiba A1). Ir pozitivi publikaciju dati par risperidona
ilgas darbibas injekciju efektivitati gados vecu pirmas epizodes pacientu arstésana [22].
legUti pozitivi pétijluma dati par hospitalizacijas gadijumu skaita samazinasanu, lietojot
aripiprazola ilgas darbibas injekcijas, salidzinot ar peroraliem antipsihotikiem [23].

Papildu kritériji pacientu grupai, kuriem butu ieteicams nozimét ilgas darbibas atipisko
antipsihotiku injekcijas:

B Pacientam ir Sizofrénijas diagnoze, saslimsanas ilgums neparsniedz 10 gadu.

B Pacientam bijusas 2 vai 3 stacionésanas psihiatriskaja stacionara pédéja gada laika
sakara ar Sizofréniju, bet ambulatora terapija nav efektiva.

B Tipisko antipsihotiku terapija, taja skaita ilgas darbibas tipisko antipsihotiku
injekcijas, ir neefektiva vai saistita ar batiskam blakném (ekstrapiramidalo sindromu,
hipotensiju u. ).

B lIgstosas darbibas atipisko antipsihotiku injekcijas ir izvéles medikamenti.

B Pacients ir lidzestigs vai daléji [idzestigs ambulatorajai terapijai, bet ir grtibas uz-
nemt peroralos medikamentus vairakas reizes diena (sakara ar macibam vai darba
rezZimu).

B llgas darbibas atipisko antipsihotiku injekcijas ir pamatterapija (monoterapija)
Sizofrénijas pacienta arstésanai.

leteicamas ilgas darbibas injekciju devas un injekciju biezums [21, 22, 24]

Injekciju intervals leteicama deva leteicama deva
(nedélas) pirmas epizodes atkartotu epizozu

pacientiem pacientiem
Risperidone microspheres 2 25 25-50
Paliperidone palmitate 4 25-75 25-150
Olanzapine pamoate 2-4 150-210/2 ned. 150-210/2 ned.

300-405/4 ned. 300-405/4 ned.
Flupentixol decanoate 2-3 20-40 20-100
Fluphenazine decanoate 2-4 6.25-37.5 12.5-50
Haloperidol decanoate 4 50-100 100-200
Zuclopenthixol decanoate 2-4 100-200 200-400
Aripiprazol monohydrate 4 400 400

Balstterapija ieteicams turpinat medikamentus, kuri tikusi noziméti akatas arstésanas
perioda: TAP haloperidols 5-15 mg (vai cits ekvivalentas devas, dienas deva), AAP:
risperidons 2-6 mg (dienas deva), olanzapins 10-20 mg, kvetiapins 400-800 mg,
amisulprids 200-600 mg, ziprasidons 120-160 mg, aripiprazols 15-30 mg, sertindols
12-16 mg/dn. lespéju robezas ieteicams ievérot monoterapijas principu.




Pacientam iepriek$ vai pasreiz novéro EPS, akatiziju — japievieno antiholinergiskie
medikamenti un/vai benzodiazepini kursu veida. Pec iespéjas jaizvairas no nepartrauktas
benzodiazepinu nozimésanas. Profilaktiska antiholinergisko medikamentu nozimésana ir
diskutabla. Ja ieprieks novérots EPS, tad Sie medikamenti noziméjami minimalaja efektivaja
deva, labak kursa veida. Pie vélinam diskinézijam nozimét nelielas benzodiazepinu
devas (klonazepams, diazepams) vai beta blokatorus (propranolols 30-90 mg diena) vai
pievienot antiholinergiskos medikamentus (diskutabls efekts).

Ja pacientam tiek konstatéta hiperprolaktinémija, ieteicams nozimét prolaktinu
saudzéjosos antipsihotikus — klozapinu, kvetiapinu, aripiprazolu vai Latvija neregistrétos
lurazidonu un iloperidonu. Hiperprolaktinémijas korekcijai var tikt noziméti dopamina
agonisti — Bromkriptin (1,25-2,5 mg 2-3 reizes diena) vai otras paaudzes dopamina
agonists Quinagolid (25, 50, 75 mikrogrami diena), vai tresas paaudzes dopamina agonists
Cabergolin (0,25; 0,5; 1 mg). Noziméjot dopamina agonistus, jarékinas ar iesp&jamu
psihotisko trauc&jumu saasinasanos [25].

Garastavokla svarstibu, biezu disforiju, k& arl azitacijas korekcijai ieteicams terapija
pievienot normotimikus — karbamazepinu, okskarbazepinu, valproatus. Bet depresijas
simptomu arstésanai — lamotriginu un/vai antidepresantus [22].

Par kognitivo un depresivo simptomu arstésanu ar antipsihotikiem pétijumu dati ir
nepietiekami, tomér ir dati, ka kopuma antipsihotiki korigé neirokognitivos un depresivos
traucéjumus (ticamiba B3). Atseviskos pétijumos ir apstipringjies, ka atipiskie antipsihotiki
ir efektivaki par tipiskajiem (ticamiba C4). Depresivo traucéjumu arstésanai sizofrénijas
pacientiem iesakami antidepresanti. Kops 2014. gada sakuma Latvija ir pieejams
multimodalas iedarbibas antidepresants Vortioxetine, kuram pieradita efektivitate gan
depresijas simptomu mazinasana, gan kognitivo funkciju uzlabosana [35]. Pacientiem
ar agresiju terapija ieteicams pievienot karbamazepinu (ticamiba C4) vai valproatus
(ticamiba D5) [21, 25].

Atkartoti japarruna ar pacientiem un vinu gimenes locekliem par riskiem, kas saistiti ar
alkohola, nikotina un citu psihoaktivu vielu lietosanu [6].




Antipsihotiku ieteicamas devas ilgtermina arstésanai (balstterapijai) [5, 22]

Sakuma Uznemsanas Merkadeva Meérkadeva  Maksimala

deva reizes pirmaja atkartotas deva
epizodé epizodés
(mg/diend)  (mg/diena)
Haloperidol 1-10 (1)-2 1-4 3-15 30
Fluphenazin 04-10 2-3 04-10 10-20 20-(40)
Flupenthixol* 2-10 1-3 2-10 10-20 60
Zuclopenthixol 2-50 1-3 2-10 25-50 75
Chlorpromazin 50-150 2-4 300-500 300-1000 1000
Amisulprid 200 (Mm-2 100-300 400-800 1200
Risperidon <4 2-8
Paliperidon** 3-6 1 3-9 3-12 12
Olanzapin 5-10 1 5-15 5-20 20
Quetiapin 50 2/1 300-600 400-750 750
Ziprasidon 40 2 40-80 80-160 160
Aripiprazol 5-15 1 15-(30) 15-30 30
Sertindol 4 1 12-20 12-24 24
Clozapin*** 25 2-(4) 100-250 300-800 900
Asenapin **/**** 5 1 5-10 5-20 20

* Latvija Flupentixol (tabletes) nav registréts Sizofrénijas arstéSanai, indikacijas ir depresija ar nemieru, asténiju un aktivitates trikumu; hroniskas neirozes, psihosomatiski
traucjumi. Sol. Fluanxol depo indikacija ir — uzturosa terapija Sizofrénijas vai citu psihozu gadijumos (informacija no zalu apraksta)

** Nav pietiekamu pétijumu datu par efektivitati pirmas Sizofrénijas epizodes arstésana

**% Nav ieteicams pirmas epizodes pacientiem agranulocitozes riska dé|

**%% Eiropa nav registréts Sizofrénijas arstésanai

11. 4 Psihoterapija Sizofrénijas arstésana 256!

Psihoterapija netiek rekomendéta ka pamata metode Sizofrénijas arstésana. Tomér
psihoterapijai ir batiska loma pacienta atveselo$anas procesa péc akltas psihozes
kupésanas. leteicama ir kognitivi biheiviorala terapija, atbalsta, izglitojosa, gimenes
terapija. Nav ieteicama nekada veida hipnoze un citas metodes, kuru pamata ir sugestija,
ieveSana transa u. c.

Kognitivi biheiviorala psihoterapija (KBT) ir visbiezak izmantota psihoterapijas
metode Sizofrénijas pacientiem. Tas mérkis ir izglitot pacientus (par slimibas simptomiem,
paasinajuma pirmajam pazimém, zalu lietosanas nepieciesamibuy); palidzét pacientiem
saskatit saistibu starp negativam, automatiskam domam un emocijam, ricibu; palidzét
pacientiem strukturét savu dienas rezimu, saplanot ikdienas aktivitates; palidzét atpazit
dazadus simptomus (trauksme, nomaktiba, apatija u. c.) un palidzét atrast veidus, ka ar
siem simptomiem vislabak varétu tikt gala. KBT var notikt gan individuali, gan grupa, kuru
vienlaikus apmeklé pacienti ar [idzigiem trauceéjumiem.




Atbalsta un izglitojosa psihoterapija. Sizofrénijas pacientiem nepieciesams atbalsts
un informacija par savu saslimsanu, lai labak varétu izprast savas slimibas simptomus,
labak tikt gala ar ikdienas aktivitatém un spétu pienemt saslimsanu, kas sabiedriba izraisa
stigmatizaciju.

Sizofrénijas pacientu gimenes locekliem nepiecie$ams atbalsts un izglitodana, lai mazinatu
stresu un izdegsanu un lai tuvinieki labak un savlaicigak spétu atpazit paasinajuma
simptomus, tadéjadi palidzot izvairities no hospitalizacijas. Atbalsts nepieciesams, lai
pacientu gimenes locek|i spétu labak risinat problémas, kas rodas ikdienas komunikacija
un sadzive ar cilvéeku, kurs slimo ar Sizofréniju. Atbalsta terapija tuviniekiem palidz mazinat
vinu vainas izjatu, dusmas un bezspécibu attieciba pret gimenes locekli, kurs slimo ar
Sizofréniju. Terapija palidz tuviniekiem, nezaudéjot empatiju, iemacities arl noteikt
realistiskus mérkus un izvirzit realistiskas prasibas attieciba pret gimenes locekli, kur$
slimo ar Sizofréniju. Tuviniekiem ir butiski komunicét ar cilvékiem, kuri bijusi kontakta ar
Sizofrénijas slimniekiem, un veidot un apmeklét atbalsta grupas, kur iespéjams dalities
izjutas un pieredzé.

12. Antipsihotiku iss raksturojums

Pamatpreparati, kurus lieto Sizofrénijas arstésanai, ir antipsihotiki, bet simptomatiski
tiek lietoti arl trankvilizatori, garastavokla stabilizatori, antidepresanti, ka ari blaknu
mazinasanai — antiholinergiskie preparati (triheksifenidils, biperidéns).

Misdienas antipsihotikus pienemts dalit divas pamatgrupas:
B 1.Tipiskie jeb klasiskie antipsihotiki (TAP):
B fenotiazina atvasinajumi (hlorpromazins,triftazins, flufenazins);
B butirofenona atvasinajumi (haloperidols, melperons);
I tioksanténa atvasinajumi (ciklopentiksols, flupentiksols, hlorprotikséns);
B benzamidi - sulpirids.
B 2. Atipiskie antipsihotiki (AAP) — dazadas kimiskas struktdras:
klozapins (sintezéts 1960. gada);
amisulprids (pirmo reizi registréts 1988. gada);
risperidons (1993. gada);
olanzapins (1996. gada);
sertindols (1996., 2007. gada);
kvetiapins (1997. gada);
B Ziprasidons (2001. gada);
M aripiprazols (2002. gada).




12. 1Iss tipisko antipsihotiku apskats21,27.28,29,30]

Hlorpromazins — pirmais 1952. gada sintezétais antipsihotikis. Hlorpromazinam ir spéciga,
nediferencéta sedativa un antipsihotiska iedarbiba. Ir neselektivs antagonisms uz visiem
dopamina receptoriem (ipasi hipotalama un retikularas formacijas rajonos), ka ar alfa-adre-
noblokéjoss, antiholinergisks, antihistamina efekts. Hlorpromazinam ir saméra (salidzinot
ar citiem TAP) neizteikts ekstrapiramidalais efekts. Hlorpromazina blaknes ir akdta arteriala
hipotensija, ortostatisks kolapss, sirds un asinsvadu sistémas trauc&jumi. Hlorpromazina
ilgstosa lietosana lielas devas var izraisit neiroleptisku depresiju, tardivo diskinéziju un
encefalopatiju. Ar pacientiem japarruna iespéjama hlorpromazina saistiba ar pastiprinatu
adas fotosensitivitati.

Haloperidols - pirmais butirofenona atvasinajums (sintezéts 1958. gada). Preparatam ir
spécigs antipsihotisks efekts, jo ir raksturiga liela afinitate pret D, dopamina receptoriem
mezolimbiskaja sistéma. Lietojot haloperidolu mazas devas, pateicoties D, receptoru
presinaptiskai blokadei, tam piemit viegla stimuléjosa iedarbiba. Lietojams skiduma, tab-
leSu veida per os,i/m, i/v. Pieejama ari depo injekcijas forma. Biezakas haloperidola blaknes
ir ekstrapiramidali traucéjumi — akata distonija, neiroleptisks parkinsonisms, akatizija.

Hlorprotiksénam raksturiga vaja antipsihotiska, mérena sedativa, anksiolitiska iedarbiba.
Piemérots pacientiem ar vielu atkarilbu trauksmes un miega traucéjumu ilgtermina
arstésanai. Blaknes: sedacija, miegainiba.

Zuklopentiksols ienem batisku vietu Sizofrénijas spektra traucé&jumu arstésana, jo ir
pieejamas tris medikamenta formas. Zuklopentiksola tabletes lieto Sizofrénijas un $izo-
afektivo psihozu terapijai gan akuta perioda, gan balstterapijai. Piemérots ari uzvedibas
traucéjumu un disforijas traucéjumu korekcijai, antipsihotiskais efekts ir méreni izteikts.
Blaknes: akatizija un citi ekstrapiramidalie trauc&jumi.

Sol. Cisordinol-Acutard ir atra sedativa un mérena antipsihotiska iedarbiba, 3i ir 1slaiciga
depo injekcijas forma, darbibas ilgums 48-72 stundas. Lieto akdtas sizoafektivas psihozes,
manijas uzliesmojumos, ka ari psihomotora uzbudinajuma kupésanai. Pieejama arl
zuklopentiksola (Cisordinol Depot) ilgas darbibas injekciju forma.

Flupentiksolam mazas devas (<3 mg/diend) ir aktivizéjosa, antidepresiva iedarbiba,
retak tiek novérots anksiolitisks efekts. Lielas devas (3-40 mg) fluanksolam ir mérena
antipsihotiska iedarbiba. Ka antipsihotikis fluanksols tiek lietots reti.

Blaknes: reti neiroleptiskais parkinsonisms, sausums muté, aizcietéjumi, galaktoreja.




12. 2 Atipiskie antipsihotiki

Pirmais atipiskais antipsihotikis — klozapins — sintezéts 1960. gada. Tomer tikai 80.-90.
gados sakas atipisko antipsihotiku (AAP) éra. Sizofrénijas terapija tika piedavati jaunas
paaudzes antipsihotiki ar atskirigu kimisko struktdru un receptoru afinitates profilu. AAP
pozitiviiespaido visas psihisko traucéjumu sféras, kuras ir skartas Sizofrénijas pacientiem, —
gan pozitivos, gan negativos simptomus, gan ari sizofrénijas kognitivos un afektivos
simptomus —, kas dod ceribu jauniem pacientiem arstéties saudzigi, ilgak saglabat
darbspéju un personibu. Diemzél ari §is grupas antipsihotikiem piemtt atseviski trakumi.

Receptoru afinitates efekti, kurus iespaido AAP [30, 31]

D, antagonisms Pozitivo simptomu redukcija, EPS, endokrinas blaknes

5-HT,, antagonisms Negativo simptomu redukcija, mazina EPS

Augsta 5-HT,,/D, Antipsihotisks efekts, zemaks EPS risks neka izoléts D2 antagonisms

afinitates attieciba

5-HT, , agonisms Antidepresivs un anksiolitisks efekts, uzlabo kognitivo sféru,
mazina EPS

5-HT,p antagonisms Antidepresivs efekts

5-HT, antagonisms Antidepresivs efekts, sata sajltas regulacija

5-HT/NE selekt. Antidepresivs un anksiolitisks efekts

atpakalsaistes inh.

al antagonisms Ortostatiska hipotensija

H; antagonisms Sedacija, svara pieaugums

M, antagonisms Antiholinergiskas blaknes, sausa mute, aizcietéjumi, urinacijas

aizture, neskaidra redze, kognitivi traucéjumi

Pacientu grupas, kam dodama prieksroka, noziméjot atipiskos antipsihotikus:_
B pacienti ar somatisku patologiju, kuriem kontrindicéti tipiskie AP;
B pacienti, kuriem no tipiskajiem AP novérots izteikts neiroleptiskais sindroms:
B EPS, akatizija, vélina diskinézija, ipasi, ja anamnézé ir malignais neiroleptiskais
sindroms;

B pacienti ar pirmreizéju sizofrénijas uzliesmojumu; gados jauni pacienti, kuri turpina
macibas vai strada;

B terapijai lidzestigie pacienti;

B pacientiem, kam kliniskaja aina dominé depresija (taja skaita neiroleptiska depresija)
vai kognitivi simptomi;

B iznemot klozapinu — nav ieteicams ka pirma un otra izvéle AAP relativi biezo blaknu
dél: leikopénija, agranulocitoze, paaugstinata krampju gataviba, svara pieaugums,
hipotensija.




Antipsihotiku efektivitates pieradijumu [imeni attieciba uz primaro negativo
simptomatiku un sekundaro negativo simptomatiku* [22]

Antipsihotikis Primara negativa simptomatika ~ Sekundara negativa simptomatika

Pieradijumu limenis / Pieradijumu limenis /

rekomendaciju limenis rekomendaciju limenis
Amisulprid A/1 A/l
Asenapin F/- B/3
Aripiprazol C3/4 A/
Clozapin C3/4 A/l
Haloperidol F/- A/l
lloperidon F/- F/-
Olanzapin A/1 A/l
Paliperidon F/- A/l
Quetiapin B/3 A/l
Risperidon F/- A/l
Sertindol F/- A/1/2
Ziprasidon B/3 A/
Zotepin D/5 A/l

* Sekundara negativa simptomatika (biezak sekas péc psihotiskas simptomatikas) —
sociala atsvesinasanas psihotisku pardzivojumu dél|, postpsihotiska depresija,
sociala norobezosanas

12. 2. 1 Atipisko antipsihotiku iss raksturojums(21.27.28,29, 30

Risperidons

Risperidons ir dopamina (D,, D,, D,, D,), serotonina (5-HT,,, 5-HT,,, 5-HT20), o, un a,
adrenergisko un histamina (H,) receptoru antagonists.

Pieauguso pacientu optimala deva ir robeZas no 2 lidz 8 mg/d. Risperidons ir saistits ar
zemu sedacijas risku, zemu vai mérenu devu atkarigu EPS risku, mérenu ortostatiskas
hipotensijas un tahikardijas risku, zemu antiholinergisko efektu risku, mérenu svara
palielinasanas un metabolisko traucéjumu risku un ar augstu prolaktina limena pieauguma
un seksualo blakusparadibu risku. Risperidons nedaudz ietekmé sirds vadisanu. Devas
titrésanas laika un terapijas sakumposma jaseko EPS izpausmém, iespéjama ortostatiska
hipotensija, tahikardija. Rekomendéjama prolaktina limena kontrole. Jaseko kermena
svara dinamikai, ari tam, vai nerodas glikozes tolerances traucéjumi un hiperlipidémija.
Risperidons parasti noziméjams lietosanai reizi diena.

Olanzapins

Olanzapins ir dopamina (D,, D,, D5, D), serotonina (5-HT,,, 5-HT,0), muskarina (M;, M,, M;,
M), a; adrenergisko un histamina (H,) receptoru antagonists.

Pieauguso pacientu optimala deva ir robezas 10-20 mg/d Sizofrénijas akataja faze, lai
gan ir publikacijas par lielaku devu (Iidz pat 60 mg/d) lietosanu pret terapiju rezistentas
Sizofrénijas pacientiem. Olanzapins ir saistits ar zemu EPS blakusparadibu risku, mérenu
sedacijas risku, zemu ortostatiskas hipotensijas un tahikardijas risku, zemu sirds vadisanas
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traucéjumu risku, mérenu antiholinergisko efektu risku, augstu svara palielinasanas un
metabolisko trauc&jumu risku un ar zemu prolaktina limena pieauguma un seksualo
blakusparadibu risku.

Devas titrésanas laikd un terapijas sakumposma jaseko EPS izpausmém, iespéjama
ortostatiska hipotensija, tahikardija, sedacija. Ortostatiska hipotensija bieZak rodas tad, ja
pacients vienlaikus sanem benzodiazepinus. Jaseko kermena svara dinamikai, arf tam, vai
nerodas glikozes tolerances traucéjumi un hiperlipidémija. Olanzapins parasti noziméjams
lietosanai reizi diena.

Kvetiapins

Kvetiapins ir dopamina (D;, D,), serotonina (5-HT,,, 5-HT.,, 5-HT.0), o, adrenergisko un
histamina (H,) receptoru antagonists.

Kvetiapins ir efektivs antipsihotisks lidzeklis, lietots 300-800 mg/d deva Sizofrénijas akltaja
fazé. Antipsihotiskais efekts ir labaks, noziméjot lielakas devas (> 800 mg/d). Pat lietojot
par 800 mg/d lielakas devas, praktiski nav nekadu ekstrapiramidalu blakusparadibu,
iznemot akatiziju.

Kvetiapins ir saistits ar [oti zemu ekstrapiramidalo blakusparadibu risku, augstu sedacijas
risku, mérenu ortostatiskas hipotensijas un tahikardijas risku, zemu sirds vadisanas
traucéjumu risku, zemu antiholinergisko efektu risku, mérenu svara palielinasanas un
metabolisko trauc&jumu risku un ar zemu prolaktina limena pieauguma un seksualo
blakusparadibu risku.

Devas titrésanas laika un terapijas sakumposma jaseko, vai ar kvetiapinu arstétiem
pacientiem nerodas ortostatiska hipotensija, reflektoriska tahikardija vai sedacija.
Jaseko kermena svara dinamikai, arf tam, vai nerodas glikozes tolerances traucéjumi un
hiperlipidémija.

Kvetiapins noziméjams lietosanai 2-3 reizes diena.

Amisulprids

Amisulprids irantipsihotisks lidzeklis ar augstu afinitati pret dopamina (D,, D;) receptoriem.
Pretéji  klasiskajiem un atipiskajiem antipsihotiskajiem  lidzekliem amisulpridam
nepiemit afinitate pret serotonina, a—adrenergiskiem, histamina (H;) un holinergiskiem
receptoriem. Amisulprids lielas devas bloké dopamina receptorus, kas parsvara lokalizéti
limbiskas, nevis striatalas, mazas devas, preparats galvenokart bloké presinaptiskos D,, Dy
receptorus, izraisot dopamina atbrivosanos.

Amisulprids lielas devas ir efektivs pret Sizofrénijas pozitivajiem simptomiem, k& ari pret
depresivajiem un kognitivajiem simptomiem. Mazas devas amisulprids ir efektivs pret
sizofrénijas negativo simptomatiku. Akdta Sizofrénijas uzliesmojuma gadijuma ieteicama
deva ir 400-800 mg diena. Atbilstosi kliniskajam efektam dienas devu var palielinat
maksimali lidz 1200 mg diena.

Amisulpridu var lietot reizi diena peroralas devas lidz 300 mg, lielakas devas jalieto divreiz
diena.

Amisulprids ir saistits ar zemu sedacijas risku, zemu vai mérenu miega traucéjumu,
azitacijas, trauksmes risku. Jarékinas ar mérenu EPS, galaktorejas, amenorejas risku.



Rekomendéjama prolaktina limena kontrole. Jaseko lidzi kermena svara dinamikai, ari tam,
vai nerodas glikozes tolerances traucéjumi un hiperlipidémija. Amisulprids noziméjams
lieto$anai 2-3 reizes diena.

Sertindols

Sertindols ir antipsihotisks lidzeklis ar mezolimbisku dopaminergisko neironu selektivi
inhibéjosu iedarbibu. Ta iedarbibas rezultata rodas lidzsvarojoss centralo D, un 5-HT,,
receptoru, k& ar a, adrenergisko receptoru inhibéjoss efekts. Sertindols neietekmé
muskarina un histamina H, receptorus. Visiem pacientiem arstésana ar sertindolu jasak
ar devu 4 mg diena. Devu palielina ik 4-5 dienam, iepriek$&jai pievienojot 4 mg, lidz
sasniegta optimala dienas deva 12-20 mg. Jakontrolé EKG, arterialais asinsspiediens, jo
devas titrésanas sakuma perioda iespéjama ortostatiska hipotensija.

Sertindols mazina pozitivos Sizofrénijas simptomus un kognitivos traucéjumus. leteicams
sizofrénijas paasinajumu un uzturosajai terapijai. Efektivs, arstéjot negativos un kognitivos
simptomus. Sertindols lietots ari katatona stupora arstésanai.

Kliniskie pétijumi liecina, ka sertindols var pagarinat QT intervalu lielaka méra neka citi
antipsihotiskie lidzekli, it 1pasi, noziméjot medikamentu maksimalajas devas (20 mg un
24 mg diena). Tapéc sertindolu drikst ordinét tikai tiem pacientiem, kuri nepanes vismaz
vienu citu antipsihotisko lidzekli. Sertindolu nelieto akatos psihotiskos stavok|os, lai
sniegtu neatliekamo psihiatrisko palidzibu.

Jaievéro nepiecieSami drosibas pasakumi:

— EKG kontrole javeic terapijas sakuma, tad — sasniedzot maksimalo terapeitisko devu
(péc 2-3 nedélam), un vélreiz péc trim ménesiem. Uzturosas terapijas laika — ik tris
menesus.

- Sertindols ir kontrindicéts, ja terapijas sakuma QT ir >450 ms virieSiem vai >470 ms
sievietem.

- JaQT_intervals arstésanas laika ar sertindolu pagarinas vairak par 500 ms, terapija ar
sertindolu japartrauc, jakonsultéjas ar pacienta gimenes arstu vai kardiologu.
Pacientiem ar nozimigu elektrolitu lidzsvara trauc&jumu risku pirms terapijas ar sertindolu

janosaka kalija un magnija limenis seruma.

Ziprasidons

Ziprasidons ir antipsihotisks lidzeklis — dopamina (D,), serotonina (5-HT,,, 5-HT,c un
5-HT,s/1D), a1 adrenergisko un histamina (H,) receptoru antagonists. Ziprasidonam
piemit arl parciala agonista aktivitate iedarbiba uz serotonina 5-HT,, receptoriem, turklat
tas inhibé serotonina un norepinefrina neironalo atpakalsaistisanos.

Ziprasidonu nozimé 80-160 (200) mg/d deva Ssizofrénijas akUtaja fazé. Stabiliem
pacientiem, kas pariet uz ziprasidona lietosanu, var bat stdzibas par bezmiegu.

Pirms sakt arstésanu ar ziprasidonu, pacientiem ar kardiovaskularam slimibam un
pacientiem ar elektrolitu disbalansa risku laboratoriski janosaka elektrolitu limenis un
jaregistré EKG. Kontrindikacijas ziprasidona terapijai ir pagarinata QT sindroms, QTc




intervals pastavigi >500 ms, anamnézé aritmija, nesen parciests aklts miokarda infarkts
un dekompenséta sirds mazspéja.

Ziprasidons ir saistits ar zemu ekstrapiramidalo blakusparadibu risku, zemu sedacijas risku,
zemu ortostatiskas hipotensijas un tahikardijas risku, mérenu sirds vadisanas traucéjumu
risku, zemu antiholinergisko efektu risku, zemu svara palielinasanas un metabolisko
traucé&jumu risku un ar zemu prolaktina limena pieauguma un seksuéalo blakusparadibu
risku.

Ziprasidons noziméjams divas reizes diena kopa ar édienu.

Aripiprazols

Aripiprazols farmakologiski atSkiras no paréjiem otras paaudzes antipsihotiskajiem
[idzekliem. Tas ir dopamina (D,) un serotonina (5-HT,,) receptoru parcials agonists
un dopamina (Ds), serotonina (5-HT,,, 5-HT,c un 5-HT,), a1 adrenergisko un histamina
(H,) receptoru antagonists. Turklat aripiprazols méreni inhibé serotonina neironalo
atpakalsaistisanos.

Aripiprazols ir efektivs antipsihotisks lidzeklis, tiek lietots 15-30 mg/d deva Sizofrénijas
akUtajafazeé. Lietojot parastas devas, parkinsonisma simptomi, iznemot iespéjamo akatiziju,
rodas reti. Stabiliem pacientiem, kam lidzsinéjais medikaments nomainits ar aripiprazolu,
var bat sadzibas par bezmiegu, kas parasti ir parejoss un reagé uz benzodiazepiniem un
miega lidzekliem.

Aripiprazols ir efektivs pret visam Sizofrénijas simptomu grupam - pozitivajiem,
negativajiem, kognitivajiem un afektivajiem simptomiem. Aripiprazols sobrid ir AAP ar
viszemako kardiologisko un metabolo blaknu risku, tapéc piemérots arl pacientiem ar
paaugstinatu svaru.

Aripiprazols ir saistits ar zemu ekstrapiramidalo blakusparadibu risku, zemu/mérenu
sedacijas risku, zemu ortostatiskas hipotensijas un tahikardijas risku, zemu sirds vadisanas
traucéjumu risku, zemu antiholinergisko efektu risku, zemu svara palielinasanas un
metabolisko trauc&jumu risku un ar zemu prolaktina limena pieauguma un seksualo
blakusparadibu risku.

Aripiprazolu parasti paraksta ienemsanai reizi diena. Vienmérigu koncentraciju limenis tiek
sasniegts péc 14 dienam.

No 2014. gada Latvija ir pieejams aripiprazols ilgas darbibas injekcijas veida. Reko-
mendéjama deva ir 400 mg reizi ménesi. Aripiprazols ilgas darbibas injekcijas forma ir
indicéts Sizofrénijas uzturosajai terapijai pieaugusajiem, kuru stavoklis ir stabilizéts ar
perorali lietojamo aripiprazolu. llgas darbibas injekciju rekomendé, ja pacientam nav bijis
nevélamu blaknu, lietojot aripiprazolu orali.

Klozapins

Klozapinaantipsihotiska aktivitate saistitaarta spéju blokétdopamina (D) un serotonina (HT)
receptorus galvas smadzenés. Tomér $ads mehanisms lidz galam neizskaidro ST preparata
augsto efektivitati sizofrénijas arstésana salidzinajuma ar citiem antipsihotiskajiem
preparatiem, jo lidzigs mehanisms ir daudziem antipsihotikiem. Klozapins ir D, un D,
receptoru antagonists, bet atskirlba no citiem antipsihotikiem klozapinam ir izteiktaka
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afinitate pret D,y un D, (visspécigaka) receptoriem, bet sasaiste ar D, ir augstaka neka ar
D.. Klozapins izradijas efektivs blokators praktiski visam serotoninu receptoru sistémam,
turklat ta spéja blokét 5-HT,, receptorus ir augstaka neka pret jebkura tipa D receptoriem.
Klozapinam piemit ne tikai antagonistiska aktivitate pret dopamina un serotonina
receptoriem, bet ari pret daudzam citam mediatoru sistémam. Apskatamais antipsihotikis
bloké a, un o, adrenoreceptorus, holinoreceptorus (nikotina un muskarina tipa), ka ari
histamina H, receptorus. Nemot véra 3o sarezgito darbibas mehanismu, kurs ietver sevi
vairaku neiromediatoru sistému aktivitates modulaciju, klozapins tiek pamatoti saukts par
multireceptoru antipsihotiki.

Saskana ar zalu aprakstu jakontrolé pacienta leikocitu skaits un leikocitu formula katru
nedélu pirmo 18 nedélu laika, bet péc tam reizi Cetras nedélas. Turklat monitorings
jaturpina visu arstésanas laiku un cetras nedélas péc tam, kad pilniba partraukta klozapina
lietosana. Jaatceras, ka terapija nekavéjoties japartrauc, ja leikocitu skaits klGst mazaks par
3000/mms3 vai absolltais neitrofilo leikocitu skaits mazaks par 1500 mm3. Pacientiem,
kas lieto klozapinu, ir paaugstinats kardiovaskularu saslimsanu un metabolu (diabéts,
paaugstinats svars) saslimsanu risks. Pacientiem, kuri lieto klozapinu, ir paaugstinats
epilepsijas risks, péc Amerikas Psihiatru asociacijas datiem, episindromu novéro 1%
pacientu, kuri, ilgstosi lietojot, klozapinu sanem deva lidz 300 mg, 2,7% - kuri lieto
klozapinu deva 300-600 mg, 4,4% - ja klozapinu lieto devas virs 600 mg diena [30, 31].

AP blaknu apkopojums [22]

ANTIPSIHOTIKIS
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Svara pieaugums A A (G I S G = S S e (+)

Prolakma_\\vm epa +++ |+ 0 0 ) ++ (+) ++ () 0

paaugstinasanas

Galaktoreja ++ ++ 0 0 + ++ 0 ++ (+) 0

Dismenoreja ++ ++ 0 0 + ++ (+) ++ (+) (+)

Sedacija + 0/(+) 0 -+ | 4+ + ++ + +) | 0/(+)

L aundabigais

neiroleptiskais + ? (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) ?

sindroms

0 = nav riska; (+) = loti reti, iesp&jams, neatskiras no placebo; + = reti (< 1%);
++ = dazreiz (< 10%); +++ = bieZi (> 10%); ? = nav datu

Noziméjot atipiskos antipsihotikus (ipasi olanzapinu, klozapinu), jaseko lidzi pacienta
metabolajiem raditajiem. Antipsihotisko lidzek|u lietosana var bat saistita ar paaugstinatu
metabola sidroma (MS) risku. Modificéjamie riska faktori Sizofrénijas pacientiem [33]:
aptaukosanas — 45-55%, smékésana — 50-80%, diabéts — 10-15%, hipertensija — 19-58%,
dislipidémija 25-69%, metabolais sindroms — 37-63%.

Vértéjot antipsihotiskos lidzeklus — augsts MS risks ir hlorpromazinam, klozapinam,
olanzapinam, vidéjs — kvetiapinam, risperidonam, amisulpridam, zems sertindolam,
aripiprazolam, ziprasidonam, haloperidolam.

Metabola sindroma kritériji
(Starptautiskas Diabéta federacijas kritériji) 3¢!:

B vidukla jeb védera aptaukosanas: vidukla apkartmérs > 94 cm (virieSiem) un > 80
cm (sievietém);

B triglicendi (TG) > 1.7 mmol/I;

B ABLH jeb "labais”holesterins < 1.03 (virieSiem) un < 1.29 (sievietém);

B asinsspiediens > 130/85 (bez arstésanas);

B cukura limenis asinis (tuksa ddsa) > 5.6 mmol/I.




Psihotropo medikamentu saistiba ar svara izmainam [33, 34]:

Medikamentu Svara

klase

pazeminasanas

Nosaciti svara
neitrals

Svara
pieaugums

Bupropion, Fluoxetin

Antidepresanti

Citalopram, Duloxetin,
Escitalopram,
Nefazodon, Sertralin,
Venlafaxin, Vortioxetine

Izteikti:

Amitriptylin, Imipramin,
Mirtazapin,

Meéreni:

Nortriptylin, Paroxetin

Antikonvulsanti/ Topiramat, Zonisamid Lamotrigin, Izteikti:
normotimiki Oxcarbazepin Lithium, Valproati
Mereni:
Carbamazepin,
Gabapentin
Antipsihotiki Pacientiem, kas ieprieks  Amisulprid, Aripiprazol,  Izteikti:
sanémusi antipsihotikus:  Asenapin, Fluphenazin,  Chlorpromazin,
Aripiprazol, Ziprasidon,  Haloperidol, Lurasidon,  Clozapin, Olanzapin
Molindon Perphenazin, Ziprasidon Méreni-
lloperidon, Quetiapin,
Risperidon, Thioridazin,
Zotepin
12.2.2

Antipsihotiku somatisko blaknu monitorésana [5, 6, 17, 19, 271:

Pirms terapijas Terapijas laika

Cukura diabéts

Paaugstinats lipidu
limenis asinis

QT intervala
pagarinasanas

Kermena svara kontrole
(aptaukosanas)
Arteriala spiediena

un pulsa kontrole
(hipertensija,
hipotensija)
Hiperprolaktinémija

Katarakta

Precizét diabéta riska faktorus,
noteikt glikozes [imeni asinis
Noteikt lipidu limeni asinis

Veikt EKG (ipasi — pirms
ziprasidona, sertindola)

Noteikt kermena svaru
Nomeérit vidukla apkartméru
Mérit arterialo asinsspiedienu
un pulsu

Anamnéze un objektivas
izpausmes, prolaktina limenis
asinis

Oftalmologa konsultacija
(vecakiem par 40 gadiem)

Glikozes vai glikolizéta hemoglobina
noteiksana ik péc 3 ménesiem
Lipidu limenis asinis janosaka péc 3
ménesiem, tad ik gadu

EKG (lietojot ziprasidonu, sertindolu,
klozapinu, risperidonu u. c. AP) vismaz

reizi pusgada. Nozimétais medikaments ir
jamaina, ja QTc ir >450/470-500 ms vai tas ir
palielinats vairak neka par 30-60 ms
Kontrolét kermena svaru katru ménesi,
vidukla apkartméru - katru gadu

Kontrolét pulsu un arterialo asinsspiedienu
péc 4, 12 nedélam, tad reizi pusgada

Objektivas pazimes katra vizité, prolaktina
[imenis janosaka reizi 3 ménesos (prolaktinu
nesaudzéjosiem AP)

Oftalmologa konsultacija lidz 40 gadu
vecumam — ik péc 2 gadiem, péc 40 gadu
vecuma - reizi gada



Pirms terapijas Terapijas laika

Agranulocitoze Asins analize uzsakot Asins analizes péc shémas (klozapins), citiem

(ipasi klozapinam) AP reizi 6-12 ménesos

Hiperprolaktinémija Prolaktina limenis asinis Sekot I1dzi izmainam krats dziedzeros,
(sulpirids, amisulprids, apmatojuma katra vizité, prolaktina limeni
risperidons u.c.) asinis reizi 3-6 ménesos

Elektroencefalografija — pie kliniskam indikacijam pirms terapijas, tad reizi gada
Gratniecibas tests — pozitivi vai neskaidri anamnézes dati par gratniecibu, biezums péc kliniskas
nepieciesamibas

12. 3 Sizofrénijas arstésana gratniecibas un pécdzemdibu
periodate!

Arstéjot Sizofréniju pacientém gratniecibas un pécdzemdibu perioda, rapigi jaizvérteé
medikamentu lietosanas riski un ieguvumi.

Planojot terapiju gratniecibas vai pécdzemdibu perioda, ieteicams izvértét:

B Sizofrénijas simptomu recidiva risku un pacientes spéju sadzivot ar vieglas
intensitates simptomiem bez medikamentu sanemsanas (pieméram, miega
traucéjumi, trauksme);

B iepriekséjo Sizofrénijas paasinajumu smagumu, terapijas efektivitati un pasas
sievietes terapijas izvéli (brivpratiga terapija vai terapija saskana ar AL 68. pantu);

B iespéju, ka potenciali teratogénu medikamentu lietosanas partrauksana, tikko tiek
apstiprinata gratnieciba, pilniba neizsléedz augla malformaciju risku (izskaidrot,
ka visparéja populacija sievietém bez psihiskas saslim$anas un medikamentu
lietoSanas augla malformaciju risks ir 2-4 gadijumos uz 100 gritniecibam);

B péksnas terapijas partrauksanas riskus;

B t0litéjas arstésanas nepieciesamibu gadijumos, kad nearstéti psihiski traucéjumi var
atstat batisku ietekmi uz augli;

B terapijas iespéjas, kas pacientei atlautu péc dzemdibam barot bérnu ar krati, ja vina
to vélétos.

Nevienam no psihotropajiem lidzekliem nav oficialas atlaujas lietosanai gritniecibas vai
krdts barosanas laika. Nav pietiekamu pétijumu un pieradijumu par 5o zalu ietekmi uz augli.
No pieejamiem pétijumiem atrodami rezultati par medikamentiem, kuriem ir salidzinosi
zems risks, lietojot tos grutniecibas laika. Noziméjot medikamentus gratniecibas perioda,
pacientei jaizskaidro risks un ieguvumi un jasanem un jadokumenté pacientes piekrisana
terapijai.




Noziméjot antipsihotisko lidzekli, vélams:

B izraudzities medikamentus ar viszemako risku matei, auglim vai jaundzimusajam.
Tipiskie antipsihotiskie lidzekli — haloperidols, hlorpromazins mazas devas, atipiskie
antipsihotiskie lidzekli — kvetiapins, olanzapins (izvértéjot svara pieauguma,
gestacijas diabéta risku);

B medikamentozo terapiju sakt ar viszemako efektivo devu un palielinat to
pakapeniski;

B lietot monoterapiju;

B izvairities no benzodiazepinu un antikonvulsantu lietosanas (pieradits teratogéns
risks); klozapina lietosanas (agranulocitozes risks jaundzimusajam); depo
preparatiem (ekstrapiramidalu simptomu risks jaundzimusajam).

Akutas, neatliekamas terapijas gadijuma pacientém, kuramir psihomotors uzbudinajums,
agresivitate, vélams:

B izmantot antipsihotisko lidzekli vai trankvilizatoru ar visisako pusizvades laiku;

W izvairities no fiziskas kustibu ierobezosanas, lai nekaitétu auglim;

B péc medikamentu ievadisanas neatstat pacienti bez uzraudzibas.

Partraucot medikamentozo terapiju, apsvért:
B medikamentu atcelSanas sindroma risku jaundzimusajam;
B nearstétu traucéjumu risku.

12. 4 Psihotropo medikamentu biezakas blakusparadibas un
to korigesana 37,

B Ortostatisks kolapss (akta arteridla hipotensija) péc antipsihotiku (hlorpromazins,
klozapins, kvetiapins u.c.) sanemsanas
B Gulus, O,, ozamais spirts, Sol. Coffeinum-Natrii benzoas 20% - 4,0 ml i/m,
atseviskos gadijumos — Sol. Prednisoloni 120 mg i/v, Sol. Dopamini 2,5 ml/100 mg
(5-15 pg/kg/min.) i/v, 1éni.

B QT intervala pagarinasanas - sirds ritma trauc&umi (antipsihotikiem — tioridazins,
sertindols, ziprasidons u. ¢, antidepresanti — tricikliskie, SSAI (citaloprams) u.c.)

Il Kontrolét EKG pirms terapijas saksanas, péc 1-2 nedélam, ik pusgadu.

B Mazinat devu vai partraukt.

B Hiperprolaktinémija (sulpirids, amisulprids, risperidons) — var tikt novérota jau pirmas
nedélas laika péc terapijas saksanas.
B Jaatce| antipsihotikis.

B Akata distonija (neiroleptiskie krampji). Sakas akuti péc antipsihotiku terapijas saksanas
dazu stundu laika — roku un kermena muskulu tonusa paaugstinasanas, spazmas kakla




muskulos (toricollis vai retrocollis), Zokla muskulos (trismus), okulogiriskas krizes. Akatas
distonijas gadijuma novéro izteiktu trauksmi, uzbudinajumu, bailes, suicidas domas.

W Terapija: Sol. Diazepami 0,5% - 4,0 ml + Sol. Natriichl. 0,9% - 160 ml i/v;
Sol. Chloropyramini (Suprastini) 20 mg/1 ml i/m, Sol. Biperideni (Akinetoni)
0,5%-1,0mli/m;Trihexiphenidy! (Cyclodol) 0.004 g p/o, Diazepam 10 mg p/o, $kidinat.

B Atcelt vai mainit AP.

B Akatizija. To novéro pacientiem pirmas nedélas laika péc AP lietosanas sakuma.
Akatizijai raksturigs mokoss nemiers gan kustibu sféra, gan psihisko trauksmes simptomu
veida — pacients nevar nosédét, minajas, tam vajag visu laiku staigat.

B Terapija: Tabl. Clonazepami 1-2 mg, Tabl. Metoprololi 25-50 mg; centralie
holinolitiskie lidzekli: Trihexiphenidy! (Cyclodol), Biperideni (Akineton) 6-8 mg p/o
priek$pusdiena; Sol. Akinetoni 0,5% — 1 ml i/m; Neomidantan (0,1 R\V), PK Merz p/o
uni/v.

B Mazinat AP devu vai tos atcelt.

B Neiroleptiskais parkinsonisms parasti sakas pakapeniski otraja tresaja terapijas nedéla.
Neiroleptiskajam parkinsonismam raksturigi motorie simptomi — tremors, paaugstinats
muskulu tonuss vai muskulu rigiditate, bradikinézija (akinézija), maskveida un taukaina
seja, stiva, kokaina gaita. Novéro ari hipersalivaciju un dizartriju. Psihiskie procesi gausi,
bradifrénija.
B Terapija: centralie holinolitiskie Iidzekli: Trihexiphenidyl (Cyclodol), biperidéns
(Akineton) 6-8 mg p/o priek$pusdiena; Sol. Akinetoni 0,5%-1ml i/m; Neomidantan
(0,1 RV), PK Merz p/o un i/v; Tabl. Alprazolam 0,5-3 mg, Tabl. Bromazepam 3-6 mg,
Tabl. Diazepam 5-30 mg.

B Neiroleptiskais malignais sindroms (NMS) — to izraisa biezak tipiskie antipsihotiki,
augstaks risks ir, ja tos nozimé lielas devas, kombinéjot ar depo AP. Literatara atrodami
dati ari par NMS, kas saistits ar atipisko antipsihotiku nozimésanu, ka ari metoklopramida,
antidepresantu nozimésanu. Kliniskas NMS izpausmes — hipertermija (38,5-40 °C),
muskulu rigiditate (svina caurules s.), aptumsota apzina, hipertensija. Izmainas analizés
(leikocitoze lidz 30000, KFK 200-15000, paaugstinati ASAT, ALAT, LDH). NMS saistits ar
augstu mirstibu no rabdomiolizes un nieru bojajumiem.
B Terapija janodrosina intensivas terapijas nodala.
B Centralie holinolitiskie lidzekli: Trihexiphenidy! (Cyclodol), biperidéns (Akineton)
6-8 mg p/o priekSpusdiena, Sol. Biperideni (Akinetoni) 0,5% —1ml i/m (var daléji
atvieglot NMS norisi); bromkriptins un amantadins (dopamina agonisti).
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