MEDICINA

tendences un izaicinajumi

Populacijai novecojot un pieaugot dzivildzei,

neizbégami pieaug aprupé&jamo multimorbido
senioru ipatsvars ar dazada veida encefalopati-
jam. Vinu veselibas apripe rada jaunus uzdevu-

mus — ir jarada senioriem draudzigas arstnie-
cibas iestades, seniori ir jasarga no kaitejuma,
kas var bt saistits ar hospitalizaciju.

SKATIJUMA UZ DEMENCI
IETVARS
Pie aktualiem principiem demences
apripes joma pieder:
hospitalizaciju novérsana;
apriipes planosana ieprieks (angl.
advance care planning, ACP);
pacienta tiesibu aizsardziba, sarga-
ana no nebrivpratigas (somatiskas
un psihiatriskas) arstdsanas un psi-
hiatriskas piespiesanas izskausana.

‘Marina Losevica,
psihiatre, «Klinika Dzintari»
«Seniora parvesana
uz psihiatrisko
stacionaru biezi vien
ir saistita ar socialam
indikacijam.»

N &
%@ L RSN

b

D

Demencém nav specifiskas profi-
lakses.
Simptomatiskiem pacientiem

jums, uzvedibas traucéjumi, hroniski
recidivéjosi deliriji un citi psihotiski
traucéjumi) attistibu aizkavet nav
iespéjams. To attistibas gadijuma
ceribas uz psihiatrisko medikamentu
efektivitati ir parmeérigas - sakara

ar izmainitu farmakokinétiku un
farmakodinamiku zales drizak rada
blaknes, nevis novérs simptomus.
Psihofarmakoterapija ir janozimé tikai
kombinacija ar nefarmakologiskam
intervencém, un sakara ar slimi-

bas raditam personibas izmainam
(pacienta apatiju, kritikas triakumu)
un aizmarsibu to istenosanu nevar
pilniba uzticét pacientam - ir obligati

pirmaja stadija ir jaaprupé, jo pastav
batiski traumatisma riski — noklisanas
un pazusanas, netisa paskaitéjuma
risks (pardozgjot vai nelietojot zales,
nedroéi rikojoties ar sadzives tehniku
un gazi vai nereagéjot uz veselibas
stavokla pasliktinasanos pazimem).
Pacienta kliniskds lemtspéjas
zudums

Atkiriba no citam letalam slimi-
bam (pieméram, véZa vai ieks€jo
organu mazspéjas) neirodegenerativu
slimibu un demences pacientiem
diezgan atri zad spéja pienemt ar
arstniecibu saistitus lemumus (klinis-

prasa $adu étiski un tiesiski sarezgitu
situaciju atrisinasanu.

Tadéjadi pacientiem ar neirodege-
nerativam slimibam un demenci, ka-
meér viniem vél ir saglabata lemtspéja,
ir janodrosina iespéja sastadit apru-
pes planu (ACP), kas aptver arl aprapi
dzives nobeiguma (angl. end-of-life-
care) un skar ari veltigas arstésanas
(angl. futile treatment) partrauksanas
jautajumu. Ir kritiski svarigi nezaudeét
laiku, jo lidz ar kognitivo spéju pa-
sliktinasanos (ieskaitot grafomotoro
apraksiju un afaziju) spéja sastadit
apripes planu tiek zaudéta - parasti
tas notiek lidz ar demences otras
stadijas iestasanos. Jasaka, atbilstosi
raksta autoru kliniska darba pieredzei
tiei $aja stadija Latvija tiek atklata
lielaka dala demencu.

Turpmak, koordinéjot aprupi, pa-
cienta lemtspéja ir regulari janoverte
atkartoti, jamonitoré aprapétaja
stresa limenis un esosas aprupes
atbilstiba pacienta funkcionésanas
traucéjumu izteiktibai (lai drosi-
bas risku konstatésanas gadijuma
varétu operativi piedavat citu aprupes
veidu - pieméram, nNo aprupes majas
pakalpojuma sanemsanas pariet uz
aprupi iestadeé).

SITUACIJA LATVIJA -
NEIRODEGENERATIVO SLIMIBU
APRUPES IPATNIBAS
Arstééanas un aprapé&sanas plana
trikums

Atbilsto&i raksta autoru kliniskaja
darb3 gitajai pieredzei viena no ak-
tualam demences slimnieku aprupes
ipatnibam Latvija ir arstésanas un
apriapes planosanas trakums. Proti,
srstiem zaudéjot terapeitisku entuzi-

Latvija p
notas ricib
jekta, kura
demences
traucéjum
arstésanas
nus aprup:
traucéjum
agrinu dia

Raksta a
datus un Kk
atzinas pal
rologiskier
Sanas izaic
cém Latvij.
pastavoso
piedavajus
uzlabosan
uz geriatri:
mizacijas i
likvidéjam
sibu parka

galastadija, |
parvietoties,
riSanas trauc
noturigi nek
(halucinacija
ar vina arstn
(pieméram, |
recidivéjosas
arstésanu ar
un apmaksa:
komunalos |

Krize seko |

Loti reti ti
bibu ar socia
kotnes pilnv:



MEDICINA

«pazuda» aiz «encefalopatijas» vai «cerebralas
aterosklerozes» diagnozes.
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Raksturojot psihogeriatrisko pacientu
ambulatoro aprapi Riga, ir jaatzime, ka
atbilstogi Nacionala psihiskas veselibas centra
(NPVC) 2024. gada parskatam, salidzinot
ar 2022. gadu, 2024. gada vidéjais gaidisa-
nas laiks pirmreizéjam pacientam uz valsts
apmaksato ambulatoro psihiatra konsultaciju
pieaudzis no 37 uz 59 dienam (NPVC, 2024).
No pacientu piederigo sniegtés informacijas
zinams, ka Riga uz iespéju sanemt psihiatra
majas viziti (ar §imenes arsta nosutijumu) ir
jagaida vairaki ménesi. Ka noradija gimenes
arsts Ainis Dzalbs, parvietosanas traucéju-
mu dé| pacientiem ar demenci psihiatriskas
konsultacijas bieZi vien nav pieejamas. Nemot
véra valdogos uzskatus, ka psihogeriatrisko
traucéjumu arstésana ir ekskluziva psihiatru
kompetences joma, $ada situacija padara
senioru psihiatrisko stacionésanu par vienigo
iespéju laikus sanemt psihiatrisko palidzibu
un ir ar steigu jaatrisina.

Patlaban psihiatrija izstradatie kvalitates
indikatori pacientu ar demenci veselibas ap-
ripei neatspogulo patiesus arstnieciska darba
mérkus un ir aizvietojami.

Cietsirdibas/vardarbibas riski

Arvien retak, tomér praksé ir sastopamas
situacijas, kad majas realizéta demences
slimnieka apripe radikali neatbilst vina
funkcionésanas traucéjumu smagumu paka-
pei un robeZojas ar cietsirdigu izturésanos.
Pieméram, izteiktas demences slimnieks pa
dienu, kamér visi piederigie ir darba vai stude,
atrodas viens, ieslégts majas («lai nenoklis-
tu»), gadiem ilgi netiek vests pastaigas («lai
nenokrit»); tiek pielauta dzilu un plasu izgu-
lgjumu izveido3anas («majas tik un tair labak

NEBRIVPRATIGAS ARSTESANAS UN
STACIONESANAS RISKI

Runijot par stacionaro gerontopsihiat-
risko palidzibu, ir vispirms jauzsver Latvijas
Universitates veiktaja pétijuma «Cilvéktiesi-
bas balstita pieeja pacientu ar gariga rakstura
traucéjumiem un ierobezotu lemtspéju arste-
ana: tiesiska, étiska un kliniska perspektiva»
konstatétais, ka Latvija seniori ar psihoneiro-
logiskiem traucéjumiem pieder pie psihiatris-
kas piespiesanas (nebrivpratigas arstésanas)
ipasam riskam paklauto pacientu grupas.
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Attieciba uz vecaka gadagajuma pacientu
stacioné$anu slégta tipa psihiatrijas nodala
ir jasaprot, ka ta nav vienkarga arstesana
slimnica - Eiropas Cilvéka tiesibu un pamat-
brivibu aizsardzibas konvencijas izpratné
ta tiek uzskatita par brivibas atnemsanu,
kam piekriganu var sniegt tikai lemtspéjigs
pacients (vai, pastavot stingrajiem piespiedu
arstésanas nepiecieSamibas kritérijiem, -
tiesa). Arsté$ana, ko personai sniedz bez
pacienta kvalitativas informétas piekrisanas
vai saskana ar tiesas Iémumu, ir piespiedu
rstégana. Savukart psihiatriskaja stacionara
izmantojamie specilie ierobeZosanas lidzekli,
ja tiek lietoti arpus likuma paredzétas kartibas
un neatbilstosi medicina pienemtai praksei, -
minétas konvencijas izpratné tiek uzskatiti
par spidzinasanu, cietsirdigu un pazemojosu
izturésanos.

Ka tika noradits ieprieks, neirodegenerativo
slimibu demences stadijas, kuru pamatpazi-
me ir smagi neirokognitivi traucgjumi, parasti
batiski ir ierobeZotas personas spéjas uztvert
informiciju, to saprast un atceréties un pie-
nemt izsvértus lémumus, tostarp lemumu par
arstéganu. Tapéc pamatoti uzskatams, ka per-
sonas ar demenci nereti ir ierobezoti spéjigas
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spéjigi apzimét informétas piekrisanas veid-
lapu, tiek uzskatiti par brivpratigiem, par spiti
klajiem lemtspéjas triakumiem. No tiesibu
viedokla ir nepielaujami prasit s$adam per-
sonam parakstit «piekrianu» stacionésanal
psihiatriskaja slimnica vai arstésanai, pretéja
gadijuma arstu riciba ir saskatamas Kriminal-
likuma 155. panta (Nelikumiga ievietosana
psihiatriskaja slimnica) paredzéta noziedziga
nodarijuma sastava pazimes.

Arstiem jaapzinas, ka papildus visparzina-
mam ar hospitalizaciju saistitam kaitéjumam,
psihiatriska stacionésana senioram sevi
nes vairakus mediciniskus riskus - sakot ar
psihofarmakologisko preparatu nozimésanu
(medikamenti parasti tiek noziméti arpus
registrétam indikacijam, atri rodas blaknes,
biezi vien fatalas) un beidzot ar epidemiolo-
giskiem riskiem, risku ciest no citu slimnieku
vardarbibas. Somatiskas arstésanas iespéjas
psihiatriska stacionara ir ierobezotas - pieme-
ram, NPVC laboratorisko analizu rezultati ir
pieejami tikai nakamaja darbadiena; terapei-
ta un neirologa konsultacijas ir iespéjams
sanemt tikai darbadienas lidz plkst. 16;
stacionara pieejamo medikamentu klasts ir
ierobeZots. Personals strada ar parslodzi, un
viena nodala, kura ir lidz 40 gultam pacien-
tiem ar akatiem psihiskiem un uzvedibas
traucéjumiem, strada 2-4 masas, kas rada
risku seniora veselibas traucéjumus pamanit
novéloti (pieméram, konstatét biezakas me-
dikamentu blaknes - urina aizturi, aspiracijas
pneimoniju, sirds ritma traucéjumus).

Mirstibas statistika un struktira

Turpinot raksturot demences slimnieku
stacioniras apripes tendences Latvija, snieg-
sim ieskatu demences slimnieku naves vietas
statistika un psihiatrisko stacionéru pacientu
mirstibas struktira. Saskana ar Slimibu profi-
lakses un kontroles centra (SPKC) datiem Lat-

seniori ar ieprieks diagnosticétu demenci ir
nomiruéi slimnica, ir nepietiekama izpratne
par bridi, kad medicinisko intervencu merkis
no kurativa ir jamaina uz paliativu - péc raks-
ta autoru domam, $is bridis ir definéjams ar
demences otras stadijas beigam.

Atbilsto$i Latvijas veselibas aprupes
statistikas 2018. gada gadagramatai 2013.-
2018. gada psihiatrisko pacientu mirstiba
(neskaitot uz citiem stacionariem parves-
tos) bija nemainiga - 0,1 %. Bet péc SPKC
izsniegtas statistikas par mirstibas struktdru
psihiatriskajas slimnicas 2015.-2020. gadair
nomirugi 1413 pacienti, kas veido jau 1,3 % no
visiem psihiatriskajos stacionaros arstétajiem
pacientiem. Tik nozimigs mirstibas radita-
ju pieaugums (no 0,1 % uz 1,3 %) noteikti
pelnijis mérkétu analizi un politikas veidotaju
uzmanibu. No mirusajiem pacientiem 987
(aptuveni 70 %) kliniska diagnoze vai viens no
nives iemesliem bija demence vai delirijs uz
demences fona. Vairaki pacienti psihiatriskaja
slimnica arstéjas ar traumu blakusdiagno-
7i - traumu galvas, ciskas kaula vai sprandas
rajona (nevar izsecinat, vai traumas legltas
pirms hospitalizacijas vai tas laika). Vairakas
personas ar demenci mirusas péc ilgstosas uz-
turéganas psihiatriskaja stacionara: pieméram,
kada 1921. gada dzimusi persona nomirusi
2019. gada péc 148 stacionara pavaditajam
dienam, naves iemesls — cerebrala un koronara
ateroskleroze. Cita paciente, kas dzimusi 1932.
gada, 2019. gada nomirusi ar koronaro sirds
slimibu un hipostatisko pneimoniju péc 133
stacionara pavaditajam dienam. Gan pneimo-
nija, gan sirds patologijas dekompensacija var
bat psihofarmakoterapijas blakne.

P&c NPVC datiem, 2023. gada intrahospita-
las mirstibas raditaji Latvijas psihiatriskajos
stacionaros bija 0,2-1,3 %, un starp pacientu
aréjiem naves céloniem bija inter alia vardar-
biba un kritieni.

Agrako gadu statistikas publikacijas ir
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