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levads

Pirmie dati par impulsiviem, hiperaktiviem bérniem, dalai no kuriem bija
parslimots meningits, publicéti ap 1900. gadu, un Siem bérniem bija diagnosticéts
jauns traucéjumu veids - hiperaktivitates sindroms. Péc 1960. gada tika arvien vairak
pétiti emociju, uzmanibas, macibu traucéjumi bérniem bez neirologiska deficita, un
uz 30 pétijumu bazes veidojusies izpratne par uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindromu (UDHS). Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms ir psihiski
traucéjumi, kuru sakums ir pirmsskolas vecuma, galvenas izpausmes ir neuzmaniba,
impulsivitate un hiperaktiva uzvediba. So traucéjumu sekas var bat vérojamas
visas dzives laika un batiski pasliktinat pacienta socialo adaptaciju. So traucéjumu
izpéte seviski intensivi notiek peédéjos 10-15 gados, publikacijas ir minéts ari UDHS
pieaugusajiem. UDHS terapija tiek piedavati metilfenidata grupas medikamenti
un antidepresanti kopa ar psihoterapiju. Gan pasaulé, bet it 1pasi Latvija UDHS
diagnostika un arstésana ir nepietiekama. Nepilniga ir informétiba par o traucéjumu
veidu gan mediku un citu specialistu vidd, gan sabiedriba kopuma.

Saskana ar Starptautiskas slimibu klasifikacijas 10. parskatu [1] ar UDHS jasaprot
diagnostiska kategorija F90 Hiperaktivitate un uzmanibas traucéjumi.

UDHS vadlinijas domatas psihiatriem, bérnu psihiatriem, bérnu neirologiem un
pediatriem, ka ari citu specialitasu arstiem un rezidentiem. Vadlinijas varétu tikt
izmantotas ari pirmsskolas un sakumskolas pedagogu un psihologu darba. Vadliniju
meérkis ir aktualizét UDHS savlaicigu diagnostiku, ka ari sniegt informaciju par
musdienigas arstésanas iespé&jam Latvija.

Etiologija un patogenéze [2-7]

Pédéjo gadu molekulari genétiskie pétijumi rada, ka UDHS ir saistits ar dopamina
receptoru aktivitates traucéjumiem, dopamina transporta un dopamina beta
hidroksilazes disfunkciju (regulé norepinefrina sintézi). Ar UDHS patogenézi saistitie
kandidatgéni: DRD4 (D4 receptoru géns) konstatéts 34-68% UDHS pacientu, DRD5
(D5 receptoru géns) 34%, DBH (dopamina beta hidroksilazes géns) 33%, 5-HTT
(serotonina transportétajgéns) 31-33%, DAT1 (dopamina transportétajgéns) u.c.

UDHS pacientiem ir samazinata dopamina aktivitate prefrontalajas smadzenu
dalas, kas pavajina informacijas fiksaciju un apstradi. Magnétiskas rezonanses
tomografijas (MRT) pétijumos konstatéts samazinats prefrontalas garozas tilpums.
Atrade pozitronu emisijas tomografija (PET) norada uz samazinatu dopamina
aktivitati nucleus caudatus un limbiskaja sistéma, ka ari samazinatu apasinosanu
pieres daiva. MRT konstatéts, ka UDHS pacientiem par diviem gadiem novélojas
prefrontalas un precentralas garozas attistiba, ka ari novérojama temporalo regionu
garozas hiperaktivitate. Ir pétijumu dati [2], ka bérniem ar UDHS ir par 3-8% mazaks
kopéjais smadzenu apjoms, $ada smadzenu apjoma atskiriba saglabajas ari pusaudza
vecuma un nav atkariga no UDHS terapijas ar metilfenidata grupas medikamentiem.
Pieauguso vecuma smadzenu apjoma atskiribas izlidzinas.

2

Batiskaloma UDHS etiologija ir norepinefrina limena svarstibam galvas smadzenés
(locus coeruleus) un periféraja simpatiskas nervu sistémas dala. Norepinefrins ir
batisks uzmanibas procesu regulétajs CNS. Ar ietekmi uz norepinefrina un dopamina
vielmainu skaidro medikamentu - antidepresantu, metilfenidata - efektu, arstéjot
UDHS.

Parmantojamiba: pétijumos ar monozigotiskajiem dviniem konstatéta 50%
UDHS konkordance, bet braliem un masam risks saslimt ir divas reizes lielaks neka
populacija. Bérnu ar UDHS vecakiem statistiski biezak novéro uzvedibas traucéjumus,
depresiju un vielu atkaribas slimibu [6]. Ir pétijumi, kuros 76% pacientu ar UDHS
konstatéti lidzigi trauc&jumu simptomi gimené [5].

UDHS etiologija noteikta loma ir eksogénajiem organiskajiem faktoriem [3],
un ka bdatiskakie ir minéti: smékesana gratniecibas laika, marihuanas ilgstosa
smékesana matei, pacientam - patologiskas dzemdibas (ipasi, ja tas komplicéjas
ar insultu — hemoragisku vai hipoksisku), zems jaundzimusa svars vai priekslaiciga
dzimsana, galvas traumas zidaina un bérna vecuma, toksisku faktoru iedarbiba uz
augli vai jaundzimuso. Sie faktori biezi ir noteicosie, vai bérnam ar genétisku UDHS
predispoziciju attistisies UDHS.

Psihosocialie faktori [3]. Jau 1975. gada tika publicéti Rutter UDHS risku
paaugstinosie faktori: nopietnas nesaskanas gimené, zema sociala klase, liela
gimene (daudzbérnu), téva kriminalitate, psihiska slimiba matei. Nelabvéliga sociala
un emocionala situacija gimené ir batisks faktors, kas paaugstina UDHS risku. Tomér
neviens no psihosocialiem faktoriem pats par sevi nav tiess UDHS célonis, bet UDHS
norisi padara smagaku.

Péc dazadu autoru datiem [7], televizora skatiSanas pirmajos trijos bérna dzives
gados nav UDHS riska faktors. Nav atrasti ari pieradijumi par kadu produktu vai diétu
tiesu saistibu ar UDHS paaugstinatu risku.

Statistika

Statistikas gadagramata par 2012. gadu [8] ir dati, ka Latvija ir kopuma registréti
(“Ar noteiktam slimibam slimojo3u pacientu registrs par pacientiem ar psihiskiem un
uzvedibas traucéjumiem”) 3517 pacienti ar Psihiskas attistibas traucéjumiem (F8) un
3177 pacienti ar Bérnu un pusaudzu vecuma uzvedibas un emociju traucéjumiem
(F9). No tiem pirmo reizi registréti 600 pacientu ar F8 un 494 pacienti ar F9.
Pédéjo gadu laika pieaug apripé nemto pacientu lidz 18 gadu vecumam skaits
ar Hiperkinétiskiem traucéjumiem (F90 un F90.1) no 692 pacientiem 2006. gada
lidz 1060 registrétiem pacientiem 2012. gada, no tiem pirmo reizi apripé nemti
117 pacieni 2006. gada, 133 pacienti 2007. Gada, 150 pacientu 2009. gada un
149 pacienti 2012. gada. Latvija nav statistikas datu par UDHS izplatibu pieauguso
vecuma, 3adi traucéjumi tiek atpaziti un diagnosticéti tikai atseviskos gadijumos.



Pec statistikas datiem ASV ir ap 7,8% (2-20% dazados pétijumos), t.i., ap
4,5 miljoniem bérnu, un 4,4% pieauguso ar UDHS. No tiem ap 60% bérnu ar UDHS un
mazak neka 15% pieauguso ar UDHS sanémusi atbilstosu terapiju pédéja gada laika
[4, 5]. Kopuma pasaulé UDHS ir 1,0-8,7% bérnu, lidz pat 8,5% pusaudzu un 1,2-8,4%
pieauguso dazados statistiskos pétijumos dazadas valstis. Tapat dazados pétijumos
ir zinas, ka zéniem UDHS ir divas lidz devinas reizes biezak neka meiteném [4]. Lai
gan pédéjos gados ir tendence pieaugt UDHS ipatsvaram meiteném, tomér arsta
palidzibu biezak meklé zénu vecaki.

50-60% UDHS pavada kadi komorbidi traucéjumi ka macisanas traucejumi,
uzvedibas traucéjumi, depresija, bipolari afektivi traucé&jumi, generalizéta trauksme,
atkaribas saslimsanas un vielu lietosana, personibas traucé&jumu iezimes, autiska
spektra traucéjumi u.c. Saskana ar pétijumu datiem, 30-60% pacientu UDHS
izpausmes dazada méra var bt novérotas ari pieauguso vecuma.

Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroma
diagnostiskie kritériji (SSK-10) [1]

Lai sekmigi atpazitu un diagnosticétu UDHS, ir nepiecieSsama pilna, izvérsta kliniska
un psihosocialaizvértésana. Darba ar pacientu jaievac detalizéta objektiva anamnéze
no bérna vecakiem (aizbildniem) un citiem gimenes locekliem, pedagogiem,
socialiem darbiniekiem, ka ari gimenes arsta. Lai atvieglotu UDHS diagnostiku un
izvértétu $o traucéjumu dinamiku, rekomendéjams izmantot diagnostiskas skalas.
Visiem bérniem janovérté somatiskais veselibas stavoklis, javeic kliniskas analizes
un nepiecieSamibas gadijuma ari elektroencefalogramma, datortomografija vai
magnétiskas rezonanses tomografija galvas smadzeném.

Hiperkinétiskie traucéjumi F90
(Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindroms)

F90 Hiperkinétiskos traucéjumus iedala:
+ F90.0 Hiperaktivitate un uzmanibas traucéjumi
leklauj ari: Aktivas uzmanibas vajums ar hiperaktivitati

Kliniska aina atbilst F90 visparéjiem kritérijiem. Praksé F90.0 uzskata par
tipisko Uzmanibas deficita un hiperaktivitates sindromu (nosaukums nak no DSM
4 klasifikatora [9] — Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ar kuru strada psihiatri
ASV un citas valstis. Jaunaja DSM 5 klasifikatora, kas stajas spéka 2013. g., UDHS
diagnostiskie principi un kritériji nav mainijusies [20]).

« F90.1 Hiperkinétiskie uzvedibas traucejumi

F90 diagnostiskos kriterijus papildina vairak izteikta hiperaktivitate un impulsiva
uzvediba, kas kombiné&jas ar citiem uzvedibas traucéjumiem, kas SSK-10 ir
aprakstita Uzvedibas traucejumi bérnu vecuma (F91) grupa.
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« F90.8 Citi hiperkinétiskie traucéjumi

« F90.9 Neprecizéti hiperkinétiski traucéjumi, kodu izmanto reti, ja ir
problematiski diferencét F90.0 no F90.1 (ieklauj hiperkinétisku reakciju
bérnu vai pusaudzu vecuma).

F90 Hiperkinétiska sindroma (UDHS) diagnoze saskana ar SSK-10 ir pamatota, ja

no G1 ir konstatéjami vismaz sesi simptomi, no G2 - tris simptomi, no G3 - vismaz
viens simptomes, kas tiek novérots vismaz seSu ménesu perioda.

Lai diagnosticetu hiperkinétisko sindromu (UDHS), uzmanibas traucéjumiem,
hiperaktivitatei, nemierigumam jabut spilgti izteiktiem un konstatéjamiem dazadas
situacijas un vidés (pirmsskolas izglitibas iestade, skola, majas), o traucéjumu célonis
nav citi psihiski traucéjumi vai slimiba (pieméram, autisms vai afektivi traucéjumi).

Traucéjumu sakums ir bérnam pirms septinu gadu vecuma. Ipasi nozimiga ir

agrina 3o traucéjumu diagnostika, lai nodrosinatu savlaicigu arstésanas uzsaksanu
un uzlabotu socialo prognozi.

G1. Neuzmaniba. Vismaz seSi no minétajiem neuzmanibas simptomiem ir spilgti
izteikti vismaz seSu ménesu novérosanas perioda, tie ir saistiti ar vaju adaptaciju un
neatbilst bérna attistibas limenim:

1. bérns nespéj uzmanigi sekot uzdevumu detalam vai ari pielauj neuzmanibas
kladas macibu procesa vai rotalas;

. nespéj ilgi fiksét uzmanibu, macoties vai rotalajoties;

.rodas iespaids, ka bérns nedzird to, ko vinam saka;

. bérns nespéj sekot noradijumiem un pabeigt uzsakto darbu;

. biezi traucéta darba un rotalu organizacija (norise);

. biezi izvairas no majas darbiem vai citam aktivitatém, kas prasa garigu piepali;

. biezi zaudé priekSmetus, kas ir nepiecieSami noteiktu darbibu veiksanai, -
skolas piederumus, rakstamlietas, gramatas u.c.;
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8. aréjie kairinataji viegli novérs uzmanibu;
9. ikdienas aktivitatés ir aizmarsigs.

G2. Hiperaktivitate. Vismaz tris hiperaktivitates simptomi no minétajiem vismaz
seSu ménesu novérosanas perioda, tie ir saistiti ar vaju adaptaciju un neatbilst bérna
attistibas limenim:

1. biezi nemierigi kustina rokas un kajas, nevar bat miera;

2. pamet savu vietu klase vai cita situacija, kad vinam butu jaséz;

3. biezi nevieta sak skriet vai kaut kur rapties, kad tas nav atlauts;

4. biezZi spéléjas parmérigi troksnaini vai ir grutibas spéléties klusuma;

5.ilgstosa, parmériga kustibu aktivitate, ko nevar ietekmét sociala situacija vai
aizradijumi.



G3. Impulsivitate. Vismaz viens no minétajiem impulsivitates simptomiem vismaz
seSu meéenesu perioda, tie ir saistiti ar vaju adaptaciju un neatbilst bérna attistibas
limenim:

1. biezi izkliedz atbildes, pirms jautajums ir pabeigts;

2. nespéj stavét rinda, lai sagaiditu savu vietu grupu rotalas;

3. biezi partrauc citus un iejaucas (pieméram, klatesoso rotalas vai sarunas);

4. bieZi nevieta runa parak daudz, nerékinoties ar socialo situaciju.

G4. Traucéjumi sakusies ne vélak ka septinu gadu vecumu.

G5. Aprakstitie kritériji neizpauZas viena noteikta situacija, bet tie ir novéroti gan
majas un skola, gan citas iestadés, kuras bérns atrodas (ari slimnica). Lai izvértétu
diagnostiskos kritérijus, nepiecieSama informacija (objektiva anamnéze) no vairakam
personam.

G6. G1-G3 simptomi ir saistiti ar kliniski nozimigu distresu vai traucéjumiem
personas socialaja, pedagogiskaja un turpmakaja profesionalaja dzive.

G7. Traucéjumi neatbilst visparéjiem attistibas traucéjumu kritérijiem (F84.-),
manijas epizodei (F30.), depresijas epizodei (F32.-) vai trauksmei (F41.-).

Uzmanibas traucéjumu ar hiperaktivitati un agresiju izvértésanas skala
IOWA Conners Rating Scale (Inatension with Overactivity and Agression)
Adaptéts péc: Loney J., Milich R., 1982 [10].

Nav novérots | .. .. . Méreni izteikts | Loti izteikts
) Viegli izteikts (1) @) @)

Neuzmanibas un hiperaktivitates subskala

1. Nemiers

2. Dungosana un citas divainas
skanas

3. Kaitinams un impulsivs

4. Nenoturiga uzmaniba

5. Nespéj pabeigt iesakto

Opozicionari izaicinosas uzvedibas subskala
6. Stridigs, kildigs
6. Rikojas “viltigi”

8. Dusmu izvirdumi, eksplozivitate

9. Izaicinosa uzvediba

10. Nesadarbosanas

Katras subskalas maksimala vertiba ir 15 punkti. Skala lietojama UDHS intensitates
un klinisko Tpatnibu strukturétai izvértésanai. Skalu var izmantot ka skrininga
instrumentu.

UDHS atpazisanai var izmantot ari National Institute of Mental Health (NIMH) 2004.
gada UDHS rekomendacijas ietvertas skalas (Checklist).
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Pazimes, kas liecina par UDHS (pacienta vecakiem un profesionaliem)

Bérna uzvediba (atzimét raksturigas pazimes):

visu laiku kustina pirkstus, plaukstas, rokas, pédas, kajas

staiga, skraida, grozas rinki, kamer citi séz

nevar nogaidit pie linijas, uzsakot spéli vai nomainoties spéles laika

nevar pabeigt iesakto

atri, pécisa briza viss apnik

sapnains dienas laika vai liekas, ka ir cita pasaulé

runa taja pasa laika, kad runa citi

atri sadusmojas, pildot majas darbus un skolas uzdevumus

vispirms dara, péc tam doma

nevar noturét uzmanibu, ja kads staiga apkart

UDHS atpazisanai var izmantot ari NIMH (National Institute of Mental Health) 2006.
gada UDHS rekomendacijas ietvertas skalas.

Pazimes, kas liecina par UDHS (pacienta vecakiem un psihiskas veselibas aprapes
profesionaliem)

Bérna attistibas limenim neatbilstosa hiperaktivitate

nepartraukts nemiers biezi kustina plaukstas un pédas vai sapo kajas sézot

skraida pa telpam, kapj uz galdiem vai paliek séZot situacijas,

kustibu aktivitate _ - .
kuras tas netiek prasits

Bérna attistibas limenim neatbilstosa impulsivitate

impulsivitate izsaka atbildes, pirms jautajums ir sadzirdéts

nepacietiba grutibas sagaidit savu kartu vai griezas apkart un iet prom

Bérna attistibas limenim neatbilstosa neuzmaniba

traucéta uzmanibas

arslaqs uzmanibu novérs jebkuri notikumi (redzamie un dzirdamie) klasé
parslégsana

traucéta uzmanibas neseko instrukcijam un noradijumiem, pielauj neuzmanibas
noturiba kladas

nespéja sekot

ir pastavigas gratibas sekot instrukcijam
instrukcijam P 9359 )

zaudé macibu S .. L .
zaudé vai atstaj nepareizas vietas macibu piederumus

lidzeklus
nespéja fokusét strauji parslédzas no viena nepabeigta darba uz citu, tas rada
uzmanibu problémas ar majas darbu izpildisanu




UDHS diferenciala diagnoze [11]

1.Norma

Vecaki var stdzéties par bérna kustigumu, nespéju nosédét miera, kas patiesiba
ir vecuma normas robezas. Bérna zinkariba un kustigums var bat nogurdinosi
vecakiem un skolotajiem, bet no arsta puses tas prasa lidzjatibu un izskaidrosanu,
nevis UDHS diagnosticésanu.

2. Situacijas hiperaktivitate

Dazi bérni un pusaudzi ir hiperaktivi un neuzmanigi tikai viena vidé, pieméram,
skola, bet ne majas, un otradi. Siem bérniem péc pasreizéjiem diagnostiskajiem
kritérijiem, kas prasa simptomu pervazivitati, nevar diagnosticét UDHS vai
hiperkinétiskus traucéjumus. Dazos gadijumos situacijas noteikti simptomi var bat
ka maigaka pervazivo simptomu izpausme, ko labak atpazist viena noteikta vidé.
Citos gadijumos situacijas noteiktie simptomi atspogulo tikai situacijas stresorus.
Pieméram, simptomi, kas paradas skola, var bat saistiti ar specifiskiem macisanas
traucéjumiem, bet simptomi, kas ir ierobezoti ar majas vidi, var atspogulot attiecibu
vai emocionalas problemas gimené.

3. Uzvedibas traucéjumi (F91)

Ir skaidri zinams, ka UDHS un uzvedibas traucéjumi biezi kombinéjas, tomér
iespé&jami ir varianti, kad izoléti uzvedibas traucéjumi ir grati diferencéjami ar UDHS.
Impulsivitate ir raksturiga abiem traucéjumu veidiem. Bérni un pusaudzi ar uzvedibas
traucéjumiem var negribét sésties pie skolas darbiem, var staigat pa macibu telpu
nodarbibas laika, traucéjot tas norisi. Savukart bérni un pusaudzi ar uzvedibas
traucéjumiem majas var negribét pildit majas darbus. Diferencésanas jautajums ir,
vai neuzmaniba un motors nemiers saglabajas pasa bérna izvéléto aktivitasu laika,
pieméram, zimésanas, komiksu lasisanas laika, kamér spéléjas ar draugiem. Ja atbilde
ir “né’, tas, visticamak, nav UDHS, ja “ja", tas var bat UDHS un uzvedibas traucéjumu
kombinacija (atkariba no simptomu pervazivitates, saksanas vecuma u.tml.).

4. Emociju traucéjumi (F92, F93, F3 grupa, F4 grupa)

Izteikta trauksme, depresija vai manija var izpausties ka nemiers un neuzmaniba,
bet $ajos gadijumos UDHS diagnoze nav nosakama. Novértéjot bérnu ar UDHS un
emocionalo simptomu sajaukumu, ir svarigi ripigi savakt anamnézi, lai noskaidrotu,
kas sakotnéji ir paradijies kliniskaja aina. Ja sakotnéji paradijusies emocionalie
simptomi, pareiza diagnoze, visticamak, ir tikai emocionalie traucéjumi. Tomér,
ja sakotnéji paradijusies UDHS simptomi, tad diagnoze var bat akati emociju
traucéjumi, kas uzslajnojusies hroniskam UDHS.

5.Tiki, horeja un citas diskinézijas (F95)

Sos traucéjumus var sajaukt ar hiperaktiva bérna motoru nemieru. Arstam
uzmanigi janovero kustibu raksturs. Bérniem ar tikiem var bat ari UDHS, un biezi
UDHS simptomi ir atrodami agrini pirms pirmo tiku paradisanas.

6. Autiska spektra traucéjumi (F84)

Par autiska spektra traucéjumiem jaaizdomajas, kad nemiers un neuzmaniba
kombiné&jas ar autiska tipa socialas funkcionésanas traucéjumiem, komunikacijas
ipatnibam, rigidu un stereotipu uzvedibu, spontanas sizetiskas spéles trikumu.

7. Intelekta traucejumi, gariga atpaliciba (F7 grupa)

Nevajadzétu diagnosticét UDHS, ja individa uzmanibas un uzvedibas kontrole
atbilst vina psihiskajam vecumam. To nepiecieS§ams attiecinat uz bérniem ar garigo
atpalicibu, ka ari visiem citiem bérniem. Pieméram, ja 10 gadus veca zéna psihiskais
vecums un attistiba atbilst seSu gadu vecumam, nevajadzétu diagnosticét UDHS,
ja vina uzmanibas un uzvedibas kontroles limenis atbilst tam, kas sagaidams no
seSus gadus veca bérna. Tomér UDHS diagnoze ir apsverama, ja vina uzmanibas un
uzvedibas kontrole atbilst tris gadus veca bérna limenim, kas ir ievérojami zemaka
par to, kas sagaidama no vina psihiska vecuma. Ne vienmér bérniem ar garigo
atpaliciba ir UDHS, tomér gariga atpaliciba batiski paaugstina UDHS attistibas risku.
Epidemiologiskie dati liecina, ka UDHS ir vidéji 10-30 reizu biezak sastompams
bérniem ar garigu atpalicibu neka bérniem vidéji populacija.

UDHS komorbiditate
UDHS komorbiditate atkariba no vecuma [12]

<6 gadi Bérni Pusaudzi Pieaugusie
Opozicionari izaicinosa
uzvediba +++ +++ ++ +
Saskarsmes traucéjumi ++ + + +
Uzvedibas trauc&jumi + ++ +++ Antisociala personiba
Trauksme -/+ ++ +++ +++
Depresija - + T+ Tt
Distimija - + ++ T+
Psihoaktivu vielu lieto3ana - - + ++

UDHS komorbiditate ir atskiriga dazados vecuma posmos.

0-7 gadu vecuma bérniem UDHS kombiné&jas ar garigas attistibas aizturi,
logoneirozi un tiku neirozi.

6-11 gadu vecuma bérniem UDHS kombinéjas ar socializ&tiem un nesocializetiem
uzvedibas traucéjumiem, bérnu vecuma afektiviem trauc&jumiem, specifiskiem
runas un valodas, specifiskiem macisanas prasmju traucéjumiem, nikotinismu.

12-16 gadu vecuma UDHS kliniska aina klast komplicéta ar dazadiem uzvedibas
traucéjumiem, ar specifisko personibas traucéjumu pakapenisku attistibu
(emocionali nestabila, disociala personiba), bipolaram garastavokla traucejumu
epizodém (biezak BAT 1), ka ari vielu atkaribas slimibam.
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UDHS komorbiditates kliniskas izpausmes

UDHS kombinacija ar:

Kliniskas izpausmes

Opozicionari izaicinosa uzvediba

Bieza kaitinamiba, emocionala labilitate, vecaku kritizésana,
biezi verbali konflikti

Saskarsmes traucéjumi

Nespéja veidot attiecibas ar vienaudZiem, izraisa verbalus un
fiziskus konfliktus gimenég, skola, uz ielas

Uzvedibas traucéjumi

Raksturiga asociala uzvediba skol3, skolas kavésana,
bégulosana un klainosana, iespéjamas zadzibas un citas
kriminali sodamas darbibas

Trauksme

Aréji bravarigi, bet realitaté zems pasvértéjums, trauksme
par attiecibam klasé un ar skolotajiem

Depresija un distimija

Daziem pacientiem ar endogénu depresiju pusaudzu un
bérnu vecuma depresijas klinisko izpausmju fasade ir UDHS,
bieza kombinésanas ar trauksmi

Psihoaktivu vielu lietosana

UDHS pacienti biezi tiecas veidot attiecibas ar asocialam
personibam vai grupam, kuru iespaida ir augsts risks uzsakt
atkaribas vielu lietosanu, kas sakotnéji pacientiem dod
atvieglojumu trauksmes gadijumos, u.c.

UDHS norise un prognoze

Vecums
. 1-3 4-6 7-10 11-13 14-17
(gadi)
Antisociala
uzvediba,
nespéja
. abeigt
Bérniem ar pal ?Ig
turpmaku Opozicionari macibu
UDHS novéro Zems Sliktas izaicinosa iestadi,
N pasvértéjums, sekmes skola, _ atkaribas
s neuzmanibu, s L uzvediba, o
Kliniskas nepacietibu gratibas socializacijas disforiia slimibas,
izpausmes béfni ir ! ieklauties problémas, subdeJ r'esi'a augsts
un socialas trokénaini pirmsskolas destruktiva 3 rinap sa, delinkventas
problémas ne al‘dau"as nodarbibas, uzvediba tigeksm'u uzvedibas
nep ad adaptacijas klasé un un dzirJ1u risks,
laqumiem. ne gratibas gimené izbrivéganés augsta riska
.9_ S uzvediba,
aizradijumiem .
pusaudzu
gratnieciba,
augsts STS
risks

UDHS pieauguso vecuma

Dalai bérnu (ap 30-60%) ar UDHS traucéjumi turpinas ari pieauguso vecuma.
Dazados epidemiologiskos pétijumos populacija no 18 gadu vecuma UDHS novéro
4,2-4,7%, bet tiesu psihiatrijas klinikas un centros, kur arsté vardarbigus pacientus
vai alkohola atkarigos, UDHS izpausmes novéro katram ceturtajam pacientam, tomér
UDHS netiek atpazits ka atseviska diagnostiska kategorija [13]. Pieauguso UDHS
pacienti biezak psihiatram stdzas par koncentrésanas traucé&jumiem, istermina
atminas traucéjumiem, garastavokla svarstibam, bet aktivas uzmanibas vajums,
nemiers vai impulsivitate nav patognomi simptomi. Pieauguso vecuma klasisko
UDHS klinisko ainu papildina garastavokla traucéjumi, dazada veida trauksme,
specifiski personibas traucé&jumi (galvenokart antisociali). Pieaugusajiem ar UDHS
nav pazeminats intelekta koeficients. Klinisko ainu biezi smagaku dara komorbiditate
ar atkaribas vielu lietosanas, azartspélu atkaribu u.c. Lielaka dala UDHS pacientu
pieauguso vecuma nav spéjusi ieglt pietiekamu izglitibu un profesiju. Biezi UDHS
pacienti nonak konflikta ar likumu, nok|Gst apcietinajuma, biezi ir izteiktas gratibas
ar socialo adaptaciju.

Pieauguso vecuma UDHS retrospektivi var palidzét diagnosticét Wender Utah
Rating Scale.

UDHS arstésana bérniem

UDHS arsteésanas pamatprincipi [3-5,12,14-16]

UDHS arstesana ir komplekss pasakumu kopums, kura aktivu dalibu nem gan
bérns un vina vecaki, gan pirmsskolas un skolas pedagogi, gan socialie darbinieki un
arsti — bérnu psihiatri, bérnu neirologi, psihoterapeiti, pediatri, gimenes arsti.

UDHS terapijas komponenti:

Nemedikamentoza terapija
« KBT
« socialo iemanu trenésana
« vecaku apmaciba
- individuala / gimenes / grupu psihoterapija
« sociala palidziba
« briva laika plano3ana (sporta nodarbibas u.c.)
Medikamentoza terapija
« stimulanti (metilfenidata grupas medikamenti)
« antidepresantu grupas medikamenti (atomoksetins, bupropions)
- citi medikamenti / kombinéta terapija
Alternativas arstéSanas metodes (vitamini, homeopatiskie u.c. lidzekli)
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Pirmsskolas vecuma bérniem (4-6 gadi) primari jauzsak arstésana ar psihosocialo
terapiju. Medikamentoza terapija pirmsskolas vecuma bérniem nav izvéles terapija,
medikamenti nozimé&jami retos (kliniski smagos un komorbidos) gadijumos, vienmeér
strikti jaizvérté tas nepiecieSamiba. Metilfenidata efektivitate cetru piecu gadu
vecuma bérniem nav pietiekami pieradita [16].

Skolas vecuma bérniem (no 7 gadu vecuma) vislabaka ir kombinéta terapija:
psihosociala terapija + individuala pedagogiska palidziba + farmakoterapija.
Vienmér ieteicams terapiju uzsakt ar psihoterapiju un psihoedukaciju vecakiem.
Kombinétas terapijas ilgums vienam pacientam ieteicams vismaz viens gads, péc
tam atkartoti javérté talakas terapijas nepiecieSamiba un tas veids.

Obligati izmeklejumi medikamentozas terapijas laika [19]

Pirms terapijas uzsaksanas

- Jaievac pilna anamnéze un jaizvérté sociala situacija.
« Janoskaidro vai pacientam nav bijusi krampji, nozimigielposanas vaisirdsdarbibas
traucéjumi.

. Javeic sakotnéjs pacienta somatiska stavokla novértéjums, nosakot
asinsspiedienu un sirdsdarbibas frekvenci un veicot EKG izmekléjumu ar QTc
intervala noteikSanu, ja anamnézé ir norades par sirds patologiju, sirds ritma
traucéjumiem, ka ari ja gimenes anamnézé ir norades par péksnu sirdsdarbibas
traucéjumu izraisitu navi/neizskaidrojamu navi.

« EEG izmekléjumu pirms terapijas uzsaksanas javeic, ja anamnéze ir norades par
krampju lekmém, vai vadoties péc visparéjam EEG indikacijam bérna vecuma.

«Rlpigi jaregistré pirms arstésanas augumu un kermena masu augsanas
diagramma.

« Medikamentus noziméjot, ar pacientu un vina vecakiem jasaskano to
pienemsanas rezims.

Katra vizité

«Jaméra augums un svars, jakontrolé kardiovaskularo stavokli (jaméra
asinsspiedienu un sirdsdarbibas frekvenci), jaizjauta par medikamentu blakném.

Katra devas pielagosanas gadijuma, bet ne retak ka reizi 6 ménesos

- Jaregistré asinsspiedienu un pulsa frekvenci percentilu diagramma.
- Jaregistre augumu, kermena masu un apetiti, izveidojot augsanas diagrammu.
Citi ieteikumi

- Arsté3anas laika strikti jakontrolé medikamentu panesibu un blaknes,
péc nepiecieSamibas atkartoti veicot kliniskas asins analizes, EKG un EEG
izmekléjumus.

- Arstéjot UDHS nav nepiecie$ama speciala diéta, tomér jaseko vai bérns sanem
sabalansétu uzturu un pietiekamu Skidruma daudzumu

« Pirms metilfenidata nozimésanas jaizvérte vielu atkaribas riski pacientam un vina
tuviniekiem

« Noziméjot antidepresantus, jaizvérté suicidalas uzvedibas risks

« Antipsihotiskie lidzekli UDHS arstéSanai var tikt noziméti tikai, ja citu grupu
medikamenti ir neefektivi vai komorbidos stavoklos (UDHS + tiku neiroze,
opozicionari - izaicinosi uzvedibas traucéjumi u.c.)

Organizatoriskie faktori

« Uzmanibas deficita sindroma diagnostiku veic bérnu psihiatrs, sadarbojoties ar
bérnu neirologu, ka ari citiem specialistiem — psihoterapeitiem, kas specializéjas
darba ar bérniem, psihologiem, socialajiem darbiniekiem un pedagogiem.
leteicams ir raksturojums no klases audzinataja un skolas psihologa.

« Pirms medikamentozas terapijas uzsakSanas vienmér jaizvérté psihoterapijas
iespéja un socialie aspekti.

+«UDHS nepiecieSams ieklJaut valsts apmaksato diagnozu saraksta. Valsts
apmaksatas terapijas gadijuma terapijas uzsaksanai ar metilfenidata grupas
medikamentiem ir nepiecieSams arstu konsilijs — divu bérnu psihiatru slédziens
vai viena bérnu psihiatra un viena bérnu neirologa slédziens. Ja medikaments nav
kompenséjamo medikamentu saraksta, to var izrakstit jebkurs sertificéts bérnu
psihiatrs vai bérnu neirologs, kas apstiprina UDHS diagnozi un nepieciesamibu
uzsakt metilfenidata terapiju. Citu medikamentu nozimésanas gadijuma terapiju
nozimé sertificéts bérnu psihiatrs.

« Medikamentu — metilfenidata, antidepresantu vai neiroleptiku - izvéle un to
devu korekcija ir bérnu psihiatru un bérnu neirologu kompetencé, parrunajot to
ar bérna likumigo parstavi (vecakiem vai aizbildni), kuri vienmér jainformé par
iespéjamam medikamentu blakném.

« UDHS balstterapiju nodrosina bérnu psihiatrs, bérnu neirologs vai gimenes arsts
strikti sekojot medikamentu panesibai, blakusparadibam, bérna somatiskajam
stavoklim un veicot nepiecieSamus izmekléjumus. Vismaz reizi ménesi
nepiecieSama ambulatora vizite pie arstéjosa bérnu psihiatra, bérnu neirologa
vai gimenes arsta, nepiecieSsamibas gadijuma atkartoti javeic asins analizes, EKG
vai EEG izmekléjumi. Sanemot UDHS terapija medikamentus, bérnu psihiatra
konsultacijas nepiecieSamas ne retak ka reizi trijos cetros ménesos.

« Uzsakot UDHS arstesanu, viziSu biezums pirma ménesa laika pie bérnu psihiatra
vai bérnu neirologa ir divas reizes ménesi.



Palidzibas snieg3anas limeni pacientiem ar UDHS (F90)

1.Gimenes arsti, pediatri — primara UDHS atpaziSana, somatiska stavokla
izmeklésana: visparéjas kliniskas analizes, EKG, endokrino traucé&jumu
izmeklésana u.c. BErnu socialas situacijas novértéjums, tai skaita informacija par
psihoaktivu vielu lietosanu gimené. Diagnozes precizésanai pacienti nosatami
pie bérnu psihiatra un bérnu neirologa. Apstiprinatas UDHS diagnozes gadijuma
balstterapijas turpinasana, strikti sekojot medikamentu lietosanai un blaknem.

2.Psihologi, psihoterapeiti — primara UDHS atpazisana, psihodiagnostika,
psihoedukacija bérna vecakiem, psihoterapija.

3.Bérnu neirologi - primara UDHS diagnostika, anamnézes datu, klinisko
izmeklejumu, neirologiska stavokla izvértéjums. Izvérstu UDHS diagnozi un
terapijas taktikas izvéli apstiprina sadarbiba ar bérnu psihiatru. Psihoterapijas
nozimésana. Medikamentoza balstterapija, blaknu novertésana un korekcija.

4.Bérnu psihiatri - izvérsta UDHS diagnostika, izvértéjot anamnézes datus,
informaciju un / vai raksturojumu no macibu iestades, psihologa atzinumu,
gimenes arsta sledzienu par somatisko stavokli un bérnu neirologa slédzienu.
Komorbido traucéjumu diagnostika. Bérna socialas situacijas novertéjums.
Psihoterapijas uzsakSana vai nozimésana. Medikamentozas terapijas uzsaksana
un uzraudziba. Medikamentu blaknu novértésana un korekcija.

5. Arstu konsilijs - divi bérnu psihiatri vai viens bérnu psihiatrs + viens bérnu
neirologs - rekomendé&jams, ja metilfenidata grupas medikamenti tiks ieklauti
valsts kompenséto medikamentu saraksta. Konsilijs apstiprina UDHS diagnozi
un nepiecieSamibu uzsakt metilfenidata terapiju. Konsilijs var tikt sasaukts gan
ambulatori, gan stacionara.

6. Bérnu psihiatri stacionara - izvérsta UDHS diagnostika un komorbidu psihisku
un somatisku traucéjumu diagnostika komplicétos gadijumos. Psihoterapijas
un medikamentozas terapijas uzsaksana. Medikamentu blaknu novértésana un
korekcija.

Psihologa un psihoterapeita palidziba

Jo mazaks bérns, jo lielaka uzmaniba javelta vecaku izglitosanai un atbalstam.
Pirmsskolas vecuma bérniem nepiecieSama vecaku un pirmsskolu pedagogu
izglitosana par UDHS, par Siem bérniem ieteicamo dienas rezZimu - vairak ieteicamas
mierigas neka aktivas rotalas. Salidzinosi isaks laiks (bet vairakkart dienas laika)
veltams izglitojosam aktivitatém. Laiks japlano katram bérnam individuali atkariba
no uzmanibas koncentrésanas spéjam, lai mérktiecigai macibu aktivitatei sekotu
gan mierigas, gan aktivas fiziskas aktivitates un rotalas. Vecakiem ir jaskaidro, cik liela
nozime ir sapratigam un nemainigam dienas rezimam, ievérojot regularu gulésanas
laiku, rita pamosanos, diendusu, paréjo laiku veltot macibam, rotalam un fiziskam
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aktivitatém. Regularas édienreizés janodroSina sabalanséts uzturs, jaierobezo
stimuléjosu dzérienu un Sokolades lietoSana. Kopéjas sarunas jaizskaidro vecakiem
UDHS batiba, izglitojot par So traucéjumu etiopatogenézi, kliniskajam izpausmém
un arstésanas iespéjam. Pirmsskolas vecuma bérnu vecakiem ir rekomendéjama
grupu terapija ar izglitojosu ievirzi. Specifisku individualu psihoterapijas metozu,
ko izmanto UDHS arstésana, nav. Bérniem ieteicama psihoterapija ar kognitivi
biheivorialu ievirzi, nepiecieSsams macit un trenét socialas prasmes, ka ari savstarpéjo
kontaktu veido3anas prasmes ar vienaudziem, pedagogiem, gimenes locekliem.
Uzvedibas terapija var tikt mérkéta uz kadu no trijiem virzieniem: attiecibu veidosana
ar vecakiem, attiecibu veido$ana ar klasesbiedriem vai socialo iemanu trenésana [16].
Labveligi uz hiperaktivitati iedarbojas peldésana. Neatsverama nozime ir kopigam
nodarbibam svaiga gaisa un laba noskanojuma, slavéjot ikvienu bérna veiksmi un
panakumu.

Vélama ari pasvaldibas socialo dienestu izpratne un iesaistiSanas gimenes un
UDHS pacienta socialo problému risinasana.



UDHS farmakologiskas arstésanas algoritms bérniem bez

butiskiem komorbidiem traucéjumiem

UDHS farmakologiskas arstésanas algoritms bérniem bez

buatiskiem komorbidiem traucéjumiem

Diagnostisks izvértéjums un gimenes

Nemedikamentoza

v

POSMS 0 konsultésana par pieejamam
arstesanas iespéjam
Jebkurs no posmiem var tikt izlaists Q
atkariba no kliniskas ainas
POSMS 1 Metilfenidata vai amfetamina
preparats

arstésana

Pozitiva atbilde

v

Terapijas
turpinasana

I

Terapijas
turpinasana

Nav atbildes vai
atbilde ir nepilniga

POSMS 6 Alfa agonists

$

Diagnozes precizésana un tera-
pijas korekcija (stacionara)

Pozitiva
tbild
___________________________________________________________ atoliae _ _ 3
Nav atbildes vai
atbilde ir nepilniga
POSMS 2 Stimulants kas netika pielietots Posma 1
Pozitiva atbilde
Pozitiva
atbilde
_______________________________________________________________ _}
Nav atbildes vai
atbilde ir nepilniga
POSMS 3 Atomoksetins
Pozitiva atbilde
Atbilde uz stimulantu
vai atomokstinu ir Pozitiva
_____ n gglgiga________________________________+ Posms 3A (izvéles) atbilde
Nav atbildes vai Stlml_JIanI:a ur;..a\t?r‘r}ok-
atbilde ir nepilniga setina ombinacia
Bupropions vai tricikliskais i NaY atbildes vai atbilde ir
POSMS 4 antidepresants < N nepilniga
Nav atbildes vai ozltiva arbrde »
atbilde ir nepilniga
POSMS 5 Medikaments kas rletika pielietots
Posma 4 . )
Pozitiva atbilde R
L4

l

Terapijas
turpinasana

Terapijas
turpinasana

Terapijas
turpinasana

Uzturosa
terapija




UDHS terapija pielietotie medikamenti [5, 14-16]

Medikaments

Deva
tablete
(mg)

Sakuma deva

leteicama
deva

Maksimala
dienas deva

Komentari

Metilfenidata prepa

rati

Ritalin

5%,10, 20*

Medikinet

5,10,20

5 mg 2x/diena
pirms éSanas

0,5-1mg/kg/
diena

60 (100) mg/
diena

Isas darbibas

stimulanti ir vieglak
dozéjami un biezi
izmantoti uzsakot

terapiju, pasi
maziem bérniem
(svars < 16 kg),
bet sakara ar Tsu
darbibas laiku

lietosanu apgratina
nepiecieSamiba zales

lietot 2-3 reizes/
diena.

Ritalin SR **
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Medikinet XL

5,10, 20,
30,40

5-10mg 1x/
diena no rita
pirms brokastim

0,5-1mg/kg/
diena

60 (100) mg/
diena

ligstosas darbibas
stimulanti ir vieglak

lietojami, uzlabo

lidzestibu terapijai,
bet var bat saistiti ar
lielakam problémam

ar apetiti, miegu
dienas laika.

Concerta

18, 27%,
36,54

18 mg 1x/diena
no rita pirms
brokastim

0,5-1mg/kg/
diena

72 (108) mg/
diena

Tableti nedrikst dalit.

Jalieto uzdzerot
tdeni. Apvalks
var saglabateis

nesagremots védera

izeja.

Amfetamina preparati**

Pasaulé ir pieejami vairaki amfetamina salu preparati (isas un prolongétas darbibas), ka alternativa
metilfenidata preparatiem.

Deva leteicama | Maksimala
Medikaments tablete |Sakuma deva . Komentari
deva dienas deva
(mg)
NSAI (norepinefrina selektivs atpakalsaistes inhibitors)
Nav ieklauts
Bérniem un kontroléjamo
pusaudziem medikamentu
<70kg 0,5 mg/ 1,8 mg/kg vai | saraksta. Izvéles
. 10,18, 25, kg/dlena 4 0,5-1,4 mg/ 190 r:ng/ p.reparats pie aktivas
Atomoxetin dienas, tad 1 . | diena; vielu atkaribas,
40, 60%, L kg svara vai . .. . o
(Strattera) 30% 100 mg/kg/diena 4 40-80 mq./d. | Pieaugusiem | jair nozimigas
! dienas, tad 1,2 9-/0. lidz 120 mg/ | blakusparadibas no
mg/kg/diend; diena stimulantiem. Lieto
pieaugusiem 40 1-2 reizes diena.
mg/diena Kapsulu nedrikst
dalit.
Dazadi antidepresanti
6 mg/ kg/
3 mgrkg/ gaeonfnval Nevar nozimét
Bupropion diena vai Lo 9 pacientiem, kuriem ir
X 150 diena, bet ) L
(Wellbutrin SR) 150 mg/ - A epilepsija vai augsts
- vienas reizes A
diena - krampju lIekmiju risks
ne lielaka par
150 mg
Imipramin 1mg/kg/ 45“9{"9/. Plrn_wsvterapl.J?s .
(Melipramin) 25 diena diena vai uzsaksanas javeic
200 mg EKG kontrolei
Nortriptylin 0,5 mg/kg/ 2.mg_/kg( P|rnjsvterap|.1fas .
(Noritren) 25 diens diena vai uzsaksanas javeic
100 mg EKG kontrolei
Citi medikamenti
<45 kg: 0,05
mg pirms
gulésanas,
titréjot pa 0,5 Efektivs
r:ng dlvas., tris 27-40,5 kg: |rT1pu|5|v'|t.at_es un
Cetras reizes hiperaktivitates
Lo . 0,2mg; 40,5- | . R
= diena 3-10 mikrog/ simptomu kontrolei,
Clonidin 0,15 45kg:03mg; | .
>45kg: 0,1 kg/d. jairraustes
; >45 kg: 0,4 i .
mg pirms m simptomi, ko
gulésanas, 9 stimulanti pastiprina,
titréjot pa 0,5 miega trauc&jumi
mg divas, tris

Cetras reizes
diena

* zau forma Latvija nav pieejama

** medikaments Latvija nav registréts




UDHS arstésanas ieteikumu pieradijuma limeni:

A limenis - pieradijumi ar augstu ticamibu, kas ieglti vairakos labas kvalitates
nejausinatos kliniskos pétijumos, par kuriem veikta metaanalize

B limenis - pieradijumi ar vidéju ticamibu, kas ieguti atseviskos labas kvalitates
nejausinatos 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 ieguti atseviskos pétijumos ar
kontroles grupu (kliniski petijumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles pétijumi,
kohortu pétijumi)

D limenis — nepietiekami pieradijumi, kas ieglti gadijumu sériju novérojumos vai
par kuriem sanemts vienpratigs ekspertu ieteikums.

Medikamentu nosaukums Tifamil?as
limenis
Methylphenidati hydrochloridum (Ritalin, Concerta, Medikinet) A
Atomoxetin (Strattera) A
Bupropion (Wellbutrin) B
Imipramine C
Nortriptyline C
Venlafaxine C
Neiroleptiki (Melperon, Chlorprotixen u.c.) D
Normotimiki D
Klonidins D

Metilfenidata nozimésanas aspekti

+ Metilfenidata preparati ir pirmas izvéles medikaments UDHS arstésanai
daudzu valstu vadlinijas. Latvija ir salidzinosi neliela pieredze 3o medikamentu
nozimésana. Latvija ir pieejami gan isas darbibas, gan ilgstosas darbibas
metilfenidata preparati.

«Ir pétijumi par to, ka UDHS pacienti, kuri ir sanémusi terapija metilfenidatu
turpmakajos gados mazak paklauti vielu atkaribas riskam (alkohols, marihuana,
kokains, psihostimulatori un tabaka) (Biederman, 1999).

- Tapat ir pieradits, ka stimulantu lietoSana UDHS terapija 2 reizes samazina
atkaribu risku pusaudziem, pusaudzi sak velak smeket un lietot alkoholu (Huss,
2008).

« Ja UDHS arstésanu uzsak laikus (5-8 g.v.), tad terapijas prognoze ir labvéligaka,
bet bérniem regulari jakontroleé EKG (péksSnas naves risks), EEG, T3, T4 un TSH

20

« Metilfenidatu neiesaka lietot bérniem, kas jaunaki par 6 gadiem, bérniem ar
izteiktu agresiju, trauksmi, azitaciju vai spriedzi, ja gimenes locekli ir slimojusi
ar Turetta sindromu; ja pacientam ir hipertireoidisms, izteikta stenokardija vai
sirds aritmija, glaukoma vai tireotoksikoze. Izteikta uzmaniba nepiecie3ama,
ja medikamentu izraksta bérniem ar epilepsiju, psihotiskiem traucéjumiem, ja
anamnézé ir bijusi narkotiku vai alkohola atkariba.

Antidepresantu nozimésanas aspekti

UDHS arstésanai visvairak pieméroti AD ar norepinefrina aktivitati [12], vienigais
registrétais antidepresants UDHS arstéSanai bérnu vecuma ir atomoksetins. Citi
antidepresanti ar norepinefrina aktivitati (vai kombinétas darbibas) ir venlafaksins,
duloksetins, milnaciprans, bupropions, reboksetins, nortriptillins, tie nav registréti
nozimésanai pacientiem lidz 18 gadu vecumam.

Noziméjot AD ieteicams ir devu pakapeniski titrét, sekojot iespé&jamam blakném
un efektivitatei. Kliniska efektivitate var tikt novérota pakapeniski sakot no 2-3
terapijas nedélas. Terapijas ilgums nav precizi noteikts, tas var but no 3-4 ménesiem
lidz 1 gadam, vai dazkart ariilgak. AD partrauksana javeic pakapeniski vairaku nedélu
laika.

Vienmér - gan pirms AD uzsak$anas, gan uzsakot terapiju (ipasi pirmaja AD
terapijas ménesi), ka ari visu turpmakas AD terapijas laiku ir nopietni jaizvérté
pasnavibas risks. AD var paaugstinat pasnavibas risku berniem un pusaudziem.

« Atomoksetins noziméjams bérniem no 6 gadu vecuma. Biezakas iespéjamas
blaknes ir samazinata éstgriba, nelabums, sapes védera, retak novéro agru
pamosanos vai miegainibu, kairinamibu, garastavokla svarstibas. Blakném ir
tendence izzust pirmo arstésanas nedé|u laika. Piesardzigi noziméjams, ja bérnam
anamnézé ir aknu darbibas traucéjumi. Medikamenta lieto3anas laika jakontrolé
aknu fermenti. Var paaugstinat arterialo asinsspiedienu. Atomoksetina kliniskais
efekts ir vertéjams péc 4-6 nedélu terapijas. leteicamais arstésanas kurss ir lidz
1 gadam, individuali javérté nepiecieSsamiba turpinat lietot atomoksetinu ilgak.
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Komorbida UDHS arstésanas taktika

+«UDHS un trauksme. Rekomendé wuzsakt gimenes terapiju vai citam
nemedikamentozam metodém, ka ari izstradat arstéSanas planu. Pirmas izvéles
medikaments ir atomoksetins (efektivitati vérté 6-12ned.), ja tas nav efektivs, tad
stimulatoru grupas preparati.

« UDHS un depresija. Uzsak ar gimenes terapiju vai citam nemedikamentozam
metodém. Pirmas izvéles medikaments atomoksetins (efektivitati vérté ap
6ned.),jatasnav efektivs, izvéléties venlafaksinu vai bupropionu, nepiecie3amibas
gadijuma kombinét ar normotimiki.

« UDHS un rauste (tiki). Uzsakt nemedikamentozas metodes. Piesardzigi nozimét
atomoksetinu vai atipiskos antipsihotiskos lidzek|us, neefektivitates gadijuma
izvéléties klasiskos antipsihotiskos lidzeklus — haloperidolu vai pimozidu. Nav
ieteicami stimulatori.

«UDHS un agresivitate. Uzsak ar gimenes terapiju, aiznemtibas vai citam
nemedikamentozam. Piesardzigi nozimét atipiskos antipsihotiskos lidzek|us,
kombiné&jot ar normotimikiem.

Alternativas arstésanas metodes - uzskaitito lidzeklu efektivitate nav kliniski
pieradita:

» Homeopatiskie lidzekli (6-16 gadu vecuma)

« Zivju ella (omega 3 un 6 taukskabes; 7-12 gadu vecuma)

« Magnija, dzelzs un cinka preparati

« Akupunktdra
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UDHS farmakologiskas arstésanas algorims bérniem ar komorbidu

trauksmi

Diagnostisks izvértéjums
un gimenes konsultésana par
pieejamam arstésanas
iespéjam
Nemedikamentoza
arstésana

»
>

Metilfenidata vai
amfetamina preparats

Atomoksetins
Pozitivs efekts uz
UDHS un trauksmi
- Terapijas
Ll t . =¥ ‘
s Pozitivs efekts
uz UDHS, bet ne
trauksmi
Nav efekta uz Nav efekta uz
v UDHS vai trauksmi  UDHS vai trauksmi + +
Pievieno SSAI

Metilfenidata vai Atomoksetins
amfetamina preparats

UDHS farmakologiskas arstésanas algorims bérniem
ar komorbidu depresiju

Diagnostisks izvértéjums
un gimenes konsultésana
par pieejamam arstésanas
iespéjam
Nemedikamentoza

—
arstésana

+ + Depresijas simptomi prevalé
Uzsak UDHS arstésanu péc Uzsak depresijas
arstésanu

algoritma (Posms 1)

Terapijas ¢

UDHS farmakologiskas arstéSanas algorims bérniem
ar komorbidiem tikiem

Diagnostisks izvérté_jyms Pozitivs efekts uz UDHS,
un gimenes konsultésana bet tiki izteikti Pievieno alfa agonistu
par pieejamam arstésanas > pie stimulanta
iespéjam
. - Nav efekta uz tikiem, vai
Nem?dlk_avmentoza efekts ir nepilnigs
arstesana

- . Pievieno atipisko neiro-
Uzsak UDHS arstésanu leptiki pie stimulanta

péc algoritma
Nav efekta uz tikiem, vai

efekts ir nepilnigs

Nav efekta uz
UDHS, vai efekts ir Pievieno
nepilnigs haloperidolu vai
Uzsak nakamo pimozidu
—  posmuUDHS —— . )
algoritma Nav efektg uz t|l'<\e7m, vai l
efekts ir nepilnigs
Diagnozes

precizé$ana un
terapijas korekcija
(stacionara)

Nav efekta uz UDHS,
vai efekts ir nepilnigs

UDHS farmakologiskas arstésanas algorims bérniem
ar komorbidu agresiju

Nav efekta uz agresiju, vai Pievieno atipisko

Diagnostisks izvértéjums
efekts ir nepilnigs _ neiroleptiki pie stimulanta

un gimenes konsultésana

Pozitivs efekts uz UDHS,
bet ne depresiju

turpinasana

UDHS un/vai depresijas simptomi

psliktinas

v

Turpina UDHS terapiju
un uzsak depresijas
arstésanu

v

Atcel UDHS terapiju
un uzsak depresijas
arstésanu
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Pozitivs efekts uz
depresiju, bet ne UDHS

\ 4
Turpina depresijas
arstésanu un uzsak
UDHS terapiju

par pieejamam arstésanas
iespéjam
Nemedikamentoza Nav efekta‘uz ag.refiju, vai
S EETE efekts ir nepilnigs
Pievieno litiju vai valproatu pie
Uzsak UDHS arstésanu péc stimulanta
algoritma . )
Nav efekta uz agresiju, vai
Nav efekta Pozitivs efekts ir nepilnigs
uz(agresijg, efekts uz Terapijas .
vai efektsir | UDHSun™  turpinasana lzmanto medikamentus, kas
nepilnigs agresiju netika |zmantot|_|epr|ekseja
posma
Pievieno uzvedibas Nav efekia
- —_— v uz
terapiju
PY Nav efekta uz agresiju, vai efekts ir
agresiju, vai efekts nepilnigs
ir nepilnigs
rnepiinig Diagnozes precizéSana
un terapijas korekcija
(stacionara)
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UDHS novertésanas (reitinga) skala -1V (17)

UDHS noveértésanas skala - IV (ADHD Rating Scale - IV) izstradata vecaku un
pedagogu vérteéjumam par bérnu ar iesp&jamu vai diagnosticétu UDHS. Tas kritériji
ir sastaditi, pielagojot péc DSM IV klasifikacijas UDHS kritérijus. Dota skala ir parociga
ar arsta darba, vertéjot UDHS simptomu dinamiku. Abu skalu variantu nepara
punkti (1,3, 5,7,9, 11, 13, 15, 17) sniedz informaciju par aktivas uzmanibas vajumu
(inattension), bet para punkti (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18) sniedz informaciju par
impulsivitati un hiperaktivitati. Katra skalas simptoma veértiba tiek vértéta ar 0 lidz
3 punktiem._

UDHS smagumu vérté péc hiperaktivitates simptomu smaguma punktu summas,
aktivas uzmanibas vajuma simptomu punktu summas un / vai kopéja punktu skaita.
Nosaciti esam iedalijusi UDHS diagnozes ticamibu ka zemu, vidéju, augstu un |oti
augstu. Aizpildot skalu, janem véra bérna vecums. Zemak tabula minéts punktu
skaits, kas vértéts péc skola aizpilditajam skalam; ja $i skala tiek aizpildita majas (to
dara vecaki), parasti tiek ieguti zemaki rezultati.

Visparinot var secinat, ka péc UDHS novértéjuma skalas - IV dazas vecuma grupas
gan meiteném, gan zéniem kopéjais punktu skaits ar zemu diagnozes ticamibu
ir 0-13 punkti, ar vidéju ticamibu 4-34 punkti, ar augstu ticamibu 12-44, ar |oti
augstu ticamibu ir 19-51 punkts. Vértéjot UDHS ar doto skalu zéniem, tiek ieglts
vairak punktu neka meiteném, ka ari, bérnam pieaugot, punktu summai ir tendence
samazinaties.
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UDHS ticamiba (punktu skaits)

Vecums Zema Vidéja Augsta Loti augsta
1o (1-50 (51-80 (81-90 (91-99
gadi procentiles) procentiles) procentiles) procentiles)
5-7 0-6 7-16 17-20 21-27
Hiperaktivitate 8-10 0-5 6-16 17-22 23-27
(zéni) 11-13 0-3 4-12 13-17 18-27
14-18 0-1 2-8 9-13 14-25
5-7 0-2 3-11 12-19 20-26
Hiperaktivitate 8-10 0-1 2-6 7-12 13-27
(meitenes) 11-13 0-1 2-6 7-11 12-25
14-18 0 1-3 4-8 9-15
5-7 0-7 8-16 17-21 22-27
Aktivas uzmanibas | g_10 0-9 10-19 20-24 25-27
vajums
(zeni) 11-13 0-8 9-17 18-23 24-27
14-18 0-7 8-15 16-20 21-27
5-7 0-4 5-13 14-19 20-25
Aktivas uzmanibas 8-10 0-3 4-10 11-19 20-27
vajums
(meitenes) 11-13 0-4 5-11 12-17 18-27
14-18 0-2 3-8 9-13 14-21
5-7 0-13 14-30 31-39 40-51
Kopé&jais 8-10 0-15 16-34 35-44 45-53
(zéni) 11-13 0-12 13-28 29-36 37-53
14-18 0-9 10-23 24-31 32-51
5-7 0-7 8-23 24-36 37-48
Kopé&jais 8-10 0-4 5-16 17-30 31-51
(meitenes) 11-13 0-5 6-17 18-27 28-49
14-18 0-3 4-11 12-18 19-33
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UDHS novértésanas (reitinga) skala - IV: majas versija UDHS noveértésanas (reitinga) skala - 1V: Skolas versija

Bérna vards: Dzimums: S V Vecums: Bérna vards:
Izglitiba: . .
9 E— Dzimums: S V Vecums: Izglitiba:
Aizpildija: mate tévs aizbildnis
o Apvelciet ar apliti skaitli, kas vislabak raksturo bérna uzvedibu pédeéjos sesos
vecvecaki Sy
menesos.
Apvelciet ar apliti skaitli, kas vislabak raksturo jisu bérna uzvedibu pédéjos sesos
méneos. Simptomi, traucéjumu veids Nekad | Dazreiz | Biezi Loti biezi
To6 1. Nespéj sakopot uzmanibu detalam vai pielauj 0 1 5 3
Simptomi, traucéjumu veids Nekad | Dazreiz | Biezi bie3i skolas darbos pavir3as kltdas
1. Nespéj sakopot uzmanibu detalam vai piejauj 0 1 5 3 2. Nemierigi kustina rokas un kajas, grozas uz krésla 0 1 2 3
skolas darbos pavirsas kladas
3. Ir gratibas ilgstosi sakopot / koncentrét 0 1 3 3
2. Nemierigi kustina rokas un kajas, grozas uz krésla 0 1 2 3 uzmanibu uz macibam vai rotalam
3.Ir gritibas ilgstosi sakopot / koncentrét uzmanibu 0 ) 3 4. Atstaj savu vietu klasé vai cita situacija, kura tiek 0 1 ) 3
uz macibam vai rotalam ! gaidita mieriga palik$ana sava vieta
4. Atstaj savu vietu klasé vai cita situacija, kura tiek 0 1 5 3 5. Skiet, ka vin$ neklausas, kad ar vinu runa 0 1 2 3
?a'd'ta mieriga palikiana sava vieta 6. Parmeérigi skraida vai kapelé situacijas, kad tas ir 0 1 2 3
5. Skiet, ka vins$ neklausas, kad ar vinu runa 0 1 2 3 nepiedienigi
6. Parmeérigi skraida vai kapelé situacijas, kad tas ir 0 1 ) 3 7. Nespéj sekot instrukcijam un nespéj pabeigt 0 : 5 3
nepiedienigi darbu
7. Nespéj sekot instrukcijam un nespéj pabeigt darbu 0 1 2 3 8. Ir gratibas rotalaties vai mierigi piedalities briva 0 1 5 3
laika aktivitatés
8. Ir gratibas rotalaties vai mierigi piedalities briva
Iai?(a aktivitétéé 9'p 0 1 2 3 9. Grati organizét darbu un aktivitates 0 1 2 3
9. Grati organizét darbu un aktivitates 0 1 2 3 10. Ir nepartraukta kustiba vai ka ar motoru “dzits” 0 1 2 3
10. Ir nepartraukta kustiba vai ka ar motoru “dzits” 0 1 2 3 11. Izvairas no skolas darbiem (skolas darbiem,
11. Izvairas no skolas darbiem (skolas darbiem, majas 0 1 5 3 n?aja_slfiarblem), kas prasa ilgstosu garigu 0 ! 2 3
darbiem), kas prasa ilgstosu garigu piepuli piepull
12. Runa skali un daudz (parmérigi 0 1 2 3
12. Runa skali un daudz (parmeérigi) 0 1 2 3 — (P 9 - -
13. Zaude lietas, kas nepieciesamas skola vai citas 13. Zaude lietas, kas nepieciesamas skola vai citas 0 1 2 3
o 0 1 2 3 aktivitatés
aktivitatés
14. Runa / atbild, pirms jautajums ir pabeigts 0 1 2 3 14. Runa / atbild, pirms jautajums ir pabeigts 0 ! 2 3
15. Ir loti izklaidigs 0 1 2 3 15. Ir loti izklaidigs 0 1 2 3
16. Grati sagaidit savu kartu 0 1 2 3 16. Grati sagaidit savu kartu 0 ! 2 3
17. Izklaidigs / aizmaréigs dienas darbos / aktivitatés 0 1 2 3 17. 1zklaidigs / aizmarsigs dienas darbos / aktivitates 0 1 2 3
18. Partrauc un uzmacas citiem 0 1 2 3 18. Partrauc un uzmacas citiem 0 1 2 3
Adaptéts péc: ADHD Raiting Scale - IV: Cheklists, Norms, and Clinical Interpretation by George J. DuPaul, Thomas J. Adaptéts péc: ADHD Raiting Scale-IV: Cheklists, Norms, and Clinical Interpretation by George J. DuPaul, Thomas J.
Power, Arthur D. Anastopoulos, and Robert Reid. ADHD criteria are adated by permission from DSM-IV, Copyright 1994 Power, Arthur D. Anastopoulos, and Robert Reid. ADHD criteria are adated by permission from DSM-IV, Copyright 1994
by the American Psyhiatric Association. by the American Psyhiatric Association.
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Kur meklét palidzibu?

« BKUS Gailezers Bérnu psihiatrijas klinika, tel. 67536912

Psihiskas veselibas apripes ambulatoras nodala, tel. 67064901
« Latvijas Bérnu psihiatru asociacija
« Pie sava gimenes arsta

« Pie bérnu psihiatra vai bérnu neirologa péc dzives vietas, intereséties pie imenes
arsta vai ambulatoras apripes psihiatra péc dzives vietas.
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UDHS vadliniju sagatavosanu un izdosanu atbalsta
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