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ANOTACIJA

Sobrid, lidz ar COVID-19 pandémiju, aktuala ir depresijas tematika, tiek novérota
iedzivotaju garigas veselibas pasliktinasanas, pandémijas ierobezojumu dél. Bakalaura darba
meérkis bija noskaidrot iedzivotaju informétibu par depresiju ka tadu, tas arst€Sanas metodém
un sekam. Tika izmantota kvalitativa pétniecibas metode — anketéSana.

Tika noskaidrots, ka Latvijas iedzivotaju informétiba par depresiju, tas arsteéSanas
metodém un sekam, ir vid€ja, un, to vajadz&tu uzlabot, lai tad€jadi mazinatos ar depresiju

asociétie aizspriedumi un cilveki, kas i1zjut depresijas simptomus, vérstos pec palidzibas.

Atslegvardi: DEPRESIJA, DEPRESIJAS ARSTESANA, INFORMETIBA,
ANKETESANA, ANTIDEPRESANTL



SUMMARY

Currently, with the COVID-19 pandemic, the topic of depression is getting more
recognition, the mental health of the population is deteriorating due to the restrictions of the
pandemic. The aim of the bachelor’s thesis was to find out the population’s awareness of
depression, its treatment methods and consequences. A qualitative research method was used
(a questionnaire).

It was concluded that the awareness of the Latvian population about depression, its
treatment methods and consequences is moderate, and it should be improved in order to reduce
the prejudices associated with depression and people who experience depression would seek

for help.

Keywords: DEPRESSION, DEPRESSION TREATMENT, AWARENESS,
QUESTIONNAIRE, ANTIDEPRESSANTS.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

DE — depresijas epizode

RDT — rekurenti depresivi traucgjumi

CNS — centrala nervu sist€éma

CAMP — cikliskais adenozina monofosfats

ROS - reaktivas skabekla formas

NA — noradrenalins jeb norepinefrins

DA — dopamins

SERT — serotonina transportieris

DAT — dopamina transportieris

MAQO — monoaminoksidaze

COMT - katehol-O-metil-transferaze

HHYV — hipotalama-hipofizes-virsnieru (ass)

KTAH — kortikotropina-atbrivojoSais hormons

AD - antidepresanti

SSAI — selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori
TCA — tricikliskie antidepresanti

MAOI — monoaminoksidazes inhibitori

SNAI — serotonina un noradrenalina atpakalsaistes inhibitori
NAI — noradrenalina atpakalsaistes inhibitori

NDAI — noradrenalina un dopamina atpakalsaistes inhibitori
EKT — elektrokonvulsiva terapija

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

GVP — garigas veselibas pratiba



IEVADS

2019. gada koronavirusa (COVID-19) pandémija ir slogs garigajai veselibai. Lai arl
sociala distancesanas ir viens no efektivakajiem un Iidz ar to butiskakajiem virusa izplatibas
ierobezojoSajiem faktoriem, tas ir neierasts stavoklis, kuram ir japielagojas. Amerikas
Savienotajas Valstis (ASV) laika perioda no 2020. gada aprila Iidz 2020. gada junijam,
respondenti atklaj, ka ievérojami audzis trauksmes un depresijas simptomu biezums, salidzinot
ar tadu pasu laika periodu 2019. gada (Czeisler, 2020).

Anglijas un Velsas Veselibas un Socialas apripes departaments public&jis statistiku, ka
no 2020. gada oktobra Iidz decembrim izrakstiti vairak neka 20 miljoni antidepresantu — par
6% vairak neka 2019. gada tris ménesos. Kopuma statistika paradija, ka 2020. — 2021. gada
treSaja ceturksni antidepresantus sanéma par 23% vairak pacientu, salidzinot ar to pasu
ceturksni 2015. — 2016. gada. Zinojuma tika apliikota arT valsts COVID-19 blok&Sanas
(lockdown) ietekme. Secindja, ka pieaudzis visu psihotropo zalu izrakstiSanas apjoms, bet
lielako dalu sastada antidepresanti depresijas un trauksmes arst€Sanai. To izrakstiSanas
pieaugums var bt skaidrojams ne tikai visu valsts notikumu blok&sanu, bet art daudziem stresa
faktoriem, kas saistiti ar pandémiju, pieméram, sociala izolacija un bailes inficgties ar virusu
palielina depresijas un trauksmes Iimeni, ka ari péc tam izrakstito antidepresantu skaitu
(Robinson, 2021).

Visa pasaulé tiek meklctas zales ne tikai ar pretvirusu efektu, bet ari zales COVID-19
seku novérSanai un cilvéku garigas veselibas stiprinasanai. Garigas veselibas stiprinasanas
priekSnosacijums ir zinasanas un sapratne par garigo veselibu, kuru veicinot, var mazinaties
saslimstibas raditaji un saslimSanas smaguma pakape, ka ari, ar mentalajam saslim$anam

saistitas sekas.

Bakalaura darba pétijums tika veltits COVID-19 pandémijas laika aktualiz€tajai
depresijas tematikai.

Bakalaura darba merkis — pétit iedzivotaju informétibu par depresiju, tas riskiem un

arstéSanas metodém ar aptaujas palidzibu.



Darba uzdevumi:

1.

o g > w

Izveidot anketu un veikt aptauju “Latvijas iedzivotaju informé&tiba par depresiju, tas
arsteSanas metodem un sekam’;

Noskaidrot kada dzimuma un vecuma respondenti piedalisies aptauja, kas ievietota
portala “Facebook”;

Petit respondentu zinaSanas par depresijas izraisitajiem;

Pétit respondentu pieredzi depresijas piedzivosana un tas arstésana;

Pétit respondentu zinasanas par depresijas sekam;

Analizet Iidzibas un atSkiribas sievieSu un virieSu viedoklos par depresiju.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kasir depresija?

Depresija ir visbiezak sastopama psihisko traucéjumu forma (Belujon & Grace, 2017),
kas ietekmé cilveka domas, emocijas, uzvedibu un fiziskas kermena reakcijas. Depresija no
1slaicigam b&dam un nomakuma atskiras ar to, ka ta trauce pilnvertigi veikt ikdienas aktivitates,
ka piemé&ram, macities, doties uz darbu, rupéties par sevi, paradas ari domas, ka dzivot nav
verts. Ir svarigi versties pie specialista, lai sanemtu palidzibu un noteiktu depresijas veidu.

Depresija izpauzas ka ilgstoSi nomakts garastavoklis, vienaldzibas sajiita, intereSu un
energijas trikums, paradas ari nepamatota vainas sajiita, griitibas pienemt Iémumu, pesimistisks
skatfjums uz dzivi, trauc€ts miegs un izmainas apetit€, kas noveérojams ka svara zudums vai
svara pieaugums. Depresijas slimnieki nereti siidzas par galvas vai muguras sapém. Smagas
depresijas gadijuma iesp&jamas ari halucinacijas un biedgjosas domas (Slimibu profilakses un
kontroles centrs, 2020).

Depresijas diagnoze tiek noteikta, ja ir vismaz 5 no simptomiem un tie ilgst ilgak par
divam ned€lam un atspogulo izmainas pacienta dzives kvalitaté. Janem véra, ka tadi patologiski
stavokli ka vairogdziedzera darbibas trauc€jumi, vitaminu trukums, smadzenu audzgjs, var
izpausties ka depresijas simptomi, tapec ir svarigi izsleégt fiziskas saslimSanas iesp&jamibu

(American Psychiatric Association, 2020).

1.2. Depresijas Klasifikacija péc SSK — 10

Klasifikacija péc starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikatora, 10.
redakcijas.

Bipolari afektivi traucéjumi (F31). Bipolariem afektiviem trauc€jumiem raksturigi
manijas periodi (izpauzas ka pacilatiba, paatrinata domasana, palielinata kustibu aktivitate), kas
mijas ar depresijas periodiem.

Depresijas epizode (DE) (pirmreizgja, F32). Attiecinama uz pacientiem, kam depresijas

krit€rijiem atbilstoSs stavoklis noverots pirmo reizi miiza. Biezi vien pirma DE ir rekurentu



depresivu trauc€jumu pirma epizode, tacu turpmak var attistities ari bipolari afektivi
traucgjumi. Pirms pirmas DE var novérot trauksmes simptomus. DE var sakties bez
acimredzama iemesla, taCu iedala ari faktorus, kas to var provocét, kas tiks apskatiti
apaksnodala 1.3.

Rekurenti depresivi traucéjumi (RDT) (F33) — visbiezak sastopama depresijas forma.
Pacientam anamnéze nav datu par maniakalu/jaukti afektivu stavokli. Anamnézeé var biit DE,
kas nav tikusi arstéta. RDT raksturigs depresijas epizodes atkartoSanas, 25% pacientu tas biis
pirmo 6 ménesu laika, 58% atkartota DE bus tuvako 5 gadu laika, 85% 15 gadu perioda. Pie
RDT pieder pécdzemdibu depresija, maské&ta depresija, sezonala depresija, islaiciga rekurenta
depresija.

Persistéjosi garastavokla afektivi traucéjumi (F34). Atkartoti un mainigas intensitates
garastavokla traucgjumi, vairuma gadijumu tie nav tik smagi, ka depresijas epizodes, tacu var
ilgt vairaku gadu garuma, dazreiz lielako dzives dalu. Depresijas vai manijas epizodes var
uzslanoties afektiviem traucgjumiem. Saja kategorija icklauj ari distimiju (hroniski nomakts
garastavoklis) un ciklotimiju (pastavigi nestabils garastavoklis).

Organiski garastavokla afektivi traucéjumi (F06.3). Raksturigas garastavokla vai
afektivas izmainas, ko pavada depresija, maniakali vai bipolari trauc€umi, kas radusies
organiska bojajuma rezultata.

PostSizofreniska depresija (F20.4). Depresijas epizode, kas var ieilgt péc Sizofrénijas
uzliesmojuma. Jabiit ar1 paris pozitiviem un negativiem Sizofrénijas simptomiem, tacu tie vairs
nav domingjosi. Sads stavoklis ir saistits ar pastiprinatu pasnavibas risku.

Trauksme ar depresiju (F41.2). Vienlaikus ir gan trauksme, gan depresijas simptomi,

tacu neviens no tiem nedoming (Slimibu un profilakses centrs, 2016).

1.3. Depresijas riska faktori

Depresijas riska faktoru apzinasana un laikus novérSana var palidz&t samazinat atkartotus
depresijas epizozu uzliesmojumus. Svarigakie riska faktori ir depresija kadam no 1. pakapes
radiniekiem (pastav genétiska predispozicija), bezdarbnieki, vardarbiba gimeng, ilgstosi
pasliktinati dzives apstakli, vientuliba, tuvinieka zaud&ums, SkirSanas, ilgstoSs stress, arl
hroniska somatiska saslimSana, ka pieméram, hroniskas sapes, ilgstoss bezmiegs (Kasper,

2011).



Svarigs faktors ir arT dzimums, sievieteém risks saslimt ar depresiju ir divreiz lielaks, neka
viriesiem. Tas varétu bt skaidrojams ar hormonalam izmainam, biologiskajiem un socialajiem
faktoriem, ka ari, tika atklats, ka virieSiem serotonina sintézes vidgjais atrums ir par 52%
lielaks, neka tas ir sievietém (Nishizawa et. al., 1997).

Savukart, depresijas slimniekiem, kuri izjit trauksmi, lieto narkotiskas vielas vai ir
robezZstavokla personibas trauc€jumi, prognoze ilgakas DE un smagakus simptomus. Vairak
neka 50% depresijas slimnieku zino par trauksmi un tie ir nejutigaki pret standarta terapiju, ka
pacienti, kuriem depresija ir bez trauksmes.

Ir svarigi izvertet pacienta stavokli un izslégt fiziskas saslim$anas iesp&jamibu. Japievers
uzmaniba ar1 lietotajiem medikamentiem, kuri var izraisit depresijas simptomus, pieméram,
beta-blokatori, barbiturati, anaboliskie steroidi un glikokortikoidi, statini, hormonalie preparati,
levodopa, metildopa, opioidi un arT dazas antibiotikas (fluorohinoloni, metronidazols). Ari
abstinences stavokli p&€c marihuanas, opiatu, kokaina, sedativu vai hipnotisku vielu lietoSanas

var izraisit depresijas simptomus (Park & Zarate, 2019).

1.4. Depresijas sekas

Pedgjo gadu laika veiktie p&tijumi liecina par depresijas saikni ar somatisko slimibu
attistibu, ka pieméram, sirds-slimibas, hipertensija, 2. tipa diabgts, insults, aptaukosSanas, vézis,
arl Alcheimera slimiba (Mezuk et. al., 2008; Nicholson et. al., 2006; Pennix et. al., 2013).
Depresijas slimnieki uzrada art lielaku tieksmi lietot alkoholu, narkotikas, ir fiziski neaktivaki
un pieverSas neveseligam uzturam, salidzinot ar cilvékiem, kam nav depresija (Pennix et. al.,
2013). Tiek uzskatits, ka depresija ir viens no galvenajiem invaliditati veicinoSajiem faktoriem,
kas savukart, ir slogs ne tikai pacientam, bet arT gimenes locekliem (Huang et. al., 2017
Shadrina et. al., 2018).

Ir ar1 zinams, ka saspringti dzives notikumi var izraisit DE, tacu to ietekme slimibas gaita
mazinas, kas liek domat, ka depresija ir saistita ar progres€josam stresa reakcijas anomalijam,
tapec ir butiski arstét depresiju tas agrinaja stadija, lai noveérstu morfologiskas un funkcionalas
patologijas (Duval et. al., 2006).

Mirstibas ltmenis smagas depresijas gadijuma ir nedaudz augstaks, salidzinot ar vid&ji
smagas depresijas raditajiem, tacu janem véra tas, ka smagas depresijas gadijumi ir mazak

izplatiti. Kopuma, gan smagas, gan vid€ji smagas depresijas gadijuma mirstibas limenis ir



augstaks neka kontroles grupai, un tas samazinatos par 14%, ja depresijas nelabvéligos efektus

varétu pilniba blokét (Cuijpers et. al., 2013).

1.5. Statistika

Depresija ir izplatita slimiba visa pasaul€, péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
datiem, 2015. gada vairak neka 300 miljoni cilvéku pasaulé slimo ar depresiju, kas sastada 4.4%

no visas populacijas (sk. att. Nr. 1.5.1.).
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1.5.1. att. Depresijas prevalence globali 2015. gada (% no visas populacijas) (World Health
Organization, 2017)

Sievietes ar depresiju procentuali slimo vairak, neka viriesi, neskatoties uz vecuma grupu,
savukart, depresijas izplatiba mainas atkariba no vecuma, sasniedzot maksimumu vecuma
kategorija 60-64 gadi (sk. att. Nr. 1.5.2.). Globala Iimeni, cilvéku skaits, kuriem ir depresija,
piecaug. No 2005. gada lidz 2015. gadam tas pieaudzis par 18,4%, tacu tas atspogulo ar1 cilvéku
skaita pieaugumu (World Health Organization, 2017).
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1.5.2. att. Depresijas prevalence globali atkariba no vecuma un dzimuma 2015. gada (% no visas

populacijas) (World Health Organization, 2017)

2015. gada 788 000 cilveku veica paSnavibu, pasnaviba bija otrs galvenais naves c€lonis
vecuma grupa no 15-29 gadiem. Pasnavibu [imenis vid&ji pasaulé 2015. gada sievietém bija 8
cilvekiuz 100 000 iedzivotajiem, bet virieSiem 12 cilvéki uz 100 000 iedzivotajiem (sk. att. Nr.
1.5.3)).

76-85% cilvéku zemiem un vidgjiem ienakumiem nesanem tiem nepiecieSamo arstesanu,
ko varetu skaidrot ar nepietickamu informacijas apriti, zinoSu veselibas apriipes specialistu
trakumu, arT ar stereotipiem, kas saistiti ar mentalajam saslimsanam (World Health

Organization, 2017).
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1.5.3. att. Pasnavibas izplatiba uz 100 000 iedzivotajiem 2015. gada (World Health Organization,
2017)
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1.6. Depresijas etiologija

Gengétiskie céloni. Dvinu un gimenes pétijumi ir devusi parliecinoSus pieradijumus par
genétisko faktoru saikni ar depresijas attistibu. Pieméram, Patrika F. Salivana (Patrick F.
Sullivan) un citu autoru veidota metaanalize uzrada, ka depresijas parmantojamibas [imenis
dviniem ir 37% un gimenes pétjjumu dati liecina, ka to pacientu, kuri sirgst ar depresiju,
p&cnacéju risks saslimt palielinas divas Iidz tris reizes (Sullivan et. al., 2000).

Kops 1978. gada, kad tika public@ts pirmais petijums par iesp&jamo, ar depresiju saistito,
génu kandidatu identificéSanu, daudzos pé€tijumos visa pasaulé tika mekleti géni, kas varétu
spelét lomu depresijas patogenézé. Tika analizéti vairak neka 100 géni, lai identificétu
iesp&jamo saikni starp to alélém un depresijas attistibu. DNS mikroshému tehnologijas attistiba
ir lavusi veikt genoma meéroga asociacijas pétijumus, tau, pat izmantojot lielu paraugu
kopumu, tostarp tikstoSiem pacientu ar dazadam depresijas formam, un desmitiem tikstosu
pacientu metaanalizes, netika identificéts nekads specifisks lokuss, kas biitu atbildigs par
depresijas genétisko predispoziciju. Tas norada, ka depresija ir sarezgita daudzfaktoru
heterogéna psihiska slimiba un loti iesp&jams, ka depresijas attistiba ir atkariga no daudzu génu
koordinétas darbibas vienam ar otru, ka arT ar vides faktoriem. Iesp&jams arf, ka katrs géns pats

par sevi dod salidzinosi nelielu ieguldijumu slimibas patogenéze (Shadrina et. al., 2018).

Monoaminu teorija. ST teorija v@sta, ka monoaminu neiromediatoru (serotonina,
dopamina, noradrenalina) nepietickamiba noteiktas centralas nervu sistemas (CNS) struktiiras
var izraisit depresijas attistibu. Vésturiski 31 teorija aizsakas 1960. gados ar Dzozefa Sildkrauta
(Joseph Schildkraut) veiksmigu iproniazida (monoaminoksidazes inhibitors, MAOI) un
imipramina (tricikliskais antidepresants, TCA) izmanto$anu depresijas arsté$ana (Deverteuil &
Lehmann, 1958; Kuhn, 2006).

Monoaminu terapija ipasi izcelas ar to, ka visi pieejamie antidepresanti palielina
monoaminu pieejamibu sinaps€, vai nu inhibgjot to atpakalsaistiSanos, vai to intraneironalo
metabolismu, vai arT pastiprinot to izdaliSanos. Akiits monoaminu daudzuma pieaugums
sinaps€ izraisa ilgtermina adaptivas izmainas monoaminu sisteémas, kas rezultgjas ar auto un
heteroreceptoru desensitizaciju. ST inhibgjo$o receptoru desensitizacija izraisa lielaku centralo
monoaminergisko aktivitati, kas sakrit ar terapeitiska efekta paradisanos (Elhwuegi, 2004).

Pirma interese depresijas terapija bija versta uz noradrenalinu ka iesp&amo
antidepresantu mérki, tatu vélak Nobela prémijas laureats Karlsons un vina kolégi ierosinaja

serotoninu ka alternativu mérki (Carlsson et. al., 1968), ipasi p&c atklajuma, ka TCA un MAOI
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labveligo efektu var neitralizét blokgjot serotonina sintézi (Shopsin, 1976). Vélak tika atzits, ka
noradrenalins, tomér ari spélé lomu depresijas patogen€ze, jo tika novérota reboksetina
(noradrenalina atpakalsaistes inhibitors, NAI) lidzvertiga potence pret citiem antidepresantiem
(Montgomery, 1997). Savukart, Andreas Erfurts (Andreas Erfurth) vélak atklaja, ka
bupropions, kas ir selektivs noradrenalina un dopamina atpakalsaistes inhibitors (NDAI), ir
noderigs tieSi bipolaras depresijas arstéSana, jo, tas ir ne tikai efektivs depresijas epizozu
Kupésana, bet arT netiek inducéta pareja no depresijas uz maniju vai hipomaniju (Erfurth et. al.,
2002). Lai arT minétie medikamenti atSkiras viens no otra ar darbibas mehanismu, tiem ir kopiga
Ipasiba — palielinat monoaminu pieejamibu sinaps€, kas uzrada terapeitisko efektu depresiviem
pacientiem. Turklat, ir skaidrs, ka dazi depresijas simptomi labak reagé uz, piem&ram,
selektivajiem serotonina atpakalsaistes inhibitoriem (SSAI), bet citi simptomi labak reagé uz
medikamentu ar citu darbibas mehanismu (Elhwuegi, 2004). Ka ari, ir svarigi pieminét, ka
medikamenti, kas izraisa monoaminu izsikumu, piem&ram, antihipertensivais medikaments
rezerpins, var izraisit depresiju (Goodwin & Bunney, 1971).

Serotonins jeb 5-hidroksitriptamins. Serotonins veidojas no aminoskabes triptofana
tas hidroksilacijas un dekarboksilé$anas rezultata. Vislielaka serotonina koncentracija ir kunga-
zarnu trakta enterohromaffina $tinas, tikai pavisam neliels daudzums serotonina ir CNS un
trombocitos. Serotoninam ir vairakas lomas cilvéka organisma, tas ietekm& maciSanas un
atminas procesus, laimes un atalgojuma sisteému, ka arf tas piedalas miega regulacija, uzvediba
un ietekm@ arT apetiti. Serotonins atrodams ne tikai ziditajos, bet arT kukainos, augos un sénés,
tadel So organismu lietoSana uztura var ietekmét serotonina Itmeni cilvéka organisma.

Serotonina receptori tick grup&ti 7 apakstipos: 5-HT1, 5-HT2, 5-HTs, 5-HT4, 5-HTs, 5-
HTe un 5-HT7, tie ir ar G-proteinu saistiti receptori, iznemot vienu — 5-HTs, kurs ir Na*/K™* jonu
kanals. Serotonins tiek sintezets un uzglabats CNS presinaptiskajos neironos (Bakshi & Tadj,
2020). CNS serotonina apstrade notiek vairakos veidos. P& neironu depolarizacijas notiek
serotonina izdaliSanas sinaptiskaja sprauga, kur tas var saistities ar vai nu postsinaptiskajiem
serotonina receptoriem vai presinaptiskajiem serotonina autoreceptoriem (David & Gardier,
2016). Serotonina saistiSanas ar autoreceptoru darbojas ka negativa atgriezeniska saite pret
turpmaku serotonina izdali sinaptiskaja sprauga. Serotonina transportiera (SERT), kas atrodas
uz presinaptiskas membranas, funkcija ir aizvakt serotoninu no sinaptiskas spraugas. Kad tas
nogadats atpakal presinaptiskaja neirona, tas tiek parstradats atpakal presinaptiskajos piislisos,
kur tiek pasargats no metabolisma. Monoaminoksidaze (MAO) veic serotonina metabolismu
neirona citosola. VEél viens serotonina cels ir epifiz€, kur tas parveidojas pat melatoninu (Bakshi

& Tadi, 2020).
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Serotonins un ta receptori ir saistiti ar daudziem psihofiziologiskiem procesiem,
pieméram, miega, apetites, garastavokla, agresijas, uztveres, atminas un trauksmes regulacija,
serotoninergiskas sistémas disregulacija saistita ar daudzu psihiatrisko un neirologisko
traucgjumu patogenézi (Roth, 1994).

Noradrenalins jeb norepinefrins (NA). NA tiek sintez&ts no aminoskabju prekursora
tirozina, kas savukart tiek sintez€ts no fenilalanina. Galvena NA funkcija ir sagatavot
smadzenes un kermeni darbibai. NA izdale ir vislielaka stresa situacijas, to m&dz saukt ar1 par
“begt vai cinities” reakciju. Noradrenergiskie neironi atrodas smadzenu stumbra lejas dala
(medulla oblongata) un klejotajnerva dorsalaja kodola (dorsal nucleus of vagus nerve), un tie
galvenokart regulé asinsspiedienu un muskulu kustibas inervaciju. Noradrenergiskie neironi
atrodami arT locus coeruleus (kodols smadzenu stumbra, iesaistits stresa atbild€), kas inerve
hipotalamu, hipokampu un smadzenu garozu. Perifériski, NA ir simpatiskas nervu sist€émas
dala, tas medi€ fiziologiskas stresa un trauksmes atbildes, ka piem&ram, acu zilites un bronhiolu
dilatacija, paatrinats sirds ritms, vazokonstrikcija, palielinata renina sekrécija, inhib&ta zarnu
peristaltika.

NA aktivitates ltmeni var mainit ar dazadiem medikamentiem, kas iedarbojas uz
adrenoreceptoriem. Ir alfa un beta adrenoreceptoru formas, visas ir ar G-proteinu saistitas.
Pieméram, propanolos, kas ir beta-1 un beta-2 receptoru antagonists, sakotngji tika izstradats
hipertensijas arsteéSanai, tau ta emocionala uzbudinajuma nomacosas darbibas dé] tas tiek plasi
piclietots stresa, akiitas trauksmes arstéSana (Terbeck et. al., 2016). Turklat, ir arT p&tijumi par
ta efektivitati post-traumatiska stresa attistibas novérSana, ja to ievada pirms vai talit pec
traumatiskas situacijas (Pitman & Delahanty, 2005). Savukart reboksetins (NAI), blok&jot NA
atpakluznemsSanu presinaptiskaja neirona, netiesi aktiviz€ gan postsinaptiskos alfa, gan beta
receptorus. Vienreizgja reboksetina deva veseliem brivpratigajiem rada pozitivu emocionalas
proceséSanas efektu sejas izteiksmes atpaziSana, emocionalaja atmina (Hamer et. al., 2004,
Norbury et. al., 2008). Akiita reboksetina lietoSana paatrina sirds ritmu, tap&c iesp&jams, ka tas
palielina arT emocionalo uzbudinajumu (Terbeck et. al., 2016).

NA ir svariga loma kognicijas regulacija, motivacija, intelekta, kas ir svarigi socialo
attiecibu dibinaSana. Sociala disfunkcija, iespgjams, ir viens no svarigakajiem faktoriem, kas
ietekm@ depresijas slimnieku dzives kvalitati (Moret & Briley, 2011). P&tijumi ar depresijas
pacientiem reimisija, kas vairs nelieto medikamentus, uzrada, ka, ja tieck nomakta tirozina
hidroksilaze (enzims, kas kataliz€ kateholaminu sint€zi), loti krasi kritas NA Itmenis un tas
izraisa depresijas simptomu atkartotu paradisanos (Nutt et. al., 2007; Ruhé et. al., 2007).

Dopamins (DA). DA ir neiromediators, kas ietekm& motoro koordinaciju, emocijas,

atminu, atalgojuma mehanismu un neiroendokrino regulaciju. DA efekti izpauZas caur pieciem
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DA receptoriem, kurus iedala divas grupas: D1 tipa receptori, pie kuriem pieder D1 un Ds
receptori, un D2 tipa receptori, pie kuriem pieder D2, D3 un D4 receptoru apakstipi. Visi DA
receptori ir ar G-proteinu saistiti receptori, un tie ir ekspreséti CNS ka ari periférija, pieméram,
sirds un asinsvadu sistéma, ar1 nierés. CNS ir tris galvenie dopamina avoti: nigrostriatalais cels,
mezokortikolimbiskais cel§ un tuberoinfundibularais celS. Nigrostriatalais cel$ ir saistits ar
motoro jeb kustibu kontroli, mezokortikolibiskais ir saistits ar kognitivo funkciju, emocijam,
atalgojumu un motivaciju, un tuberoinfundibularais cel§ kontrolé neiroendokrino funkciju,
piem&ram, prolaktina sekréciju (Rangel-Barajas et. al., 2015).

DA biosintéze, tapat ka NA biosintéze, ari notick no aminoskabju prekursora
fenilalanina un tirozina (Best et. al., 2009), un DA var bt prekursors NA un adrenalina sintézei.
Tirozina hidroksilaze ir art DA daudzumu ierobezojoSais enzims, jo kataliz€ ta biosint€zi.
Sinapsé DA saistas ar vai nu postsinaptiskajiem vai presinaptiskajiem DA receptoriem, vai
abiem (presinaptiskie receptori darbojas ka autoreceptori, kas kontroleé DA turpmaku izdali).
Kad DA savu darbu sinaps€ izdarfjis, to atri savac DA transportieri (DAT) un noglaba atpakal
vezikulas velakai izmantoSanai. DA enzimatisko degradaciju veic MAO, katehol-O-metil-
transferaze (COMT) un aldehid-dehidrogenaze (Judrez Olguin et. al., 2016).

Dopaminam ir sava loma depresijas patogen€zg, ta trikums tiek saistits ar simptomu
kopumu, ko médz saukt par anhedoniju. Anhedoniju defin€ ka samazinatu interesi, prieku vai
baudu, motivaciju, atalgojuma sajitas neesamibu. Anhedonija ir raksturiga arT p&c narkotiku
lietoSanas partraukSanas, t.s. abstinences simptomi. Anhedonija ir raksturigs simptoms ne tikai
depresijai, bet ar1 Parkinsona slimibai, Sizofrénijai un tiek domats, ka tieSi anhedonija ir
galvenais recidiva iemesls. Tai raksturigo simptomu esamiba depresijas pacientiem, papildus
nomaktajam garastavoklim, prognozé samazinatu antidepresantu efektivitati un pat terapijas
rezistenci (Belujon & Grace, 2017).

Japiemin, ka neirotransmiteri pasi par sevi neskérso postsinaptisko membranu, bet
izraisa reakciju kaskadi, saistoties ar virsmas receptoriem uz postsinaptiskas membranas, kas
biezi vien ir ar G-proteinu saistiti receptori. Sie G-proteini ir bitiski sakotngjie regulatorie
komponenti transmembranu signalizacija, jo tie modulg vairakas efektoras sist€mas ieksa $iina,
pieméram, adenilatciklazes, fosfolipazes un  fosfoinozitida  sistemas.  Agrinie
signaltransdukcijas kaskades notikumi, ka pieméram, intracelulara kalcija jonu vai cikliska
adenozina monofosfata (cAMP) koncentracijas palielinasanas, uzsak proteinu kinazu
fosfoliracijas celu, kas savukart kontrolé daudzas biologiskas reakcijas, smadzenu funkcijas

(Brigitta, 2002).
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Nemot veéra, ka antidepresantu lietoSana nesniedz vélamo efektu gandriz divam
treSdalam pacientu (Rush et. al., 2006), tas lick domat, ka monoaminu teorija ir tikai dala no

terapeitiska mehanisma, tapec tiek izvirzitas vel citas teorijas.

Citokinu teorija. Iekaisums periferija var izraisit iekaisuma stavoklus ari CNS un
palielinatu iekaisuma citokinu veidoSanos taja, kas savukart var ietekmét neirotransmisiju,
neirotransmiteru metabolismu un neirogenézi (Szelényi, 2001). Saikne starp CNS un periféro
nervu sisttmu (PNS) padara smadzenes jutigas pret iminsisttmas homeostazes svarstibam.
lekaisums ir normala organisma reakcija uz infekciju, kas izpauzas ka bezspéks, sociala
distancésanas, apetites zudums un anhedonija. Sie simptomi loti lidzinas depresijas
simptomiem. Citokinu teorija vésta, ka, iesp&jams, depresijas simptomi ir hroniskas
iminsistémas aktivacijas rezultats (Dantzer et. al., 2008). So teoriju apstiprina ari kliniski
pieradijumi: depresijas pacientiem, gan ar, gan bez blakus saslim$anam, uzradija paaugstinatu
iekaisuma citokinu un citu iekaisuma markieru, ka pieméram, prostaglandinu limeni periférija
un ar1 cerebrospinalaja Skidruma jeb likvora, salidzinot ar pacientiem, kam nav depresija
(Hannestad et. al., 2011; Miller et. al., 2009). Interesanti ari ir tas, ka SSAI grupas
antidepresanti samazina dazu citokinu Itmeni, turprett citu grupu antidepresanti, neskatoties uz
to, ka tie ir efektivi depresijas simptomu kupéSana, citokinu Itmeni neietekmé& (Hannestad et.
al., 2011). Mikroglija, kas aiznem aptuveni 10% no smadzenu §inam, ir galvenais iekaisuma
citokinu avots smadzenés. levérojamam procentam véza vai C hepatita pacientu, kas sanem
iminterapiju ar interferonu-alfa (kas aktivizé mikrogliju), attistas depresija. Paaugstinatu
mikroglijas aktivitati novero ar1 pie akita stresa, kas nozimé, ka iekaisuma citokini ir saistiti ari

ar stresa izraisttu depresiju (Kreisel et. al., 2013).

Psihologiska stresa teorija. Paaugstinata kortizola koncentracija asinis, siekalas un
urina, ka ar1 palielinata aktivitate un izméri virsnieru dziedzerim, ir atrasti depresiviem
pacientiem. Kortizols ir steroidais hormons, kas pieder pie glikokortikoidu klases, to biezi sauc
ari par stresa hormonu. Psihologiska stresa atbilde ir simpatiskas nervu sist€émas aktivacija un
stresa hormonu izdale asinis (kortizols, adrenalins, NA), ari hipotalama-hipofizes-virsnieru
(HHV) ass aktivacija, kas izraisa vel vairak glikokortokoido hormonu izdaliSanos asinsritg.
Liekie glikokortikoidi var samazinat hipokampa apjomu, tadéjadi ietekmé&jot smadzenu zonu
darbibu, kas saistita ar emocijam un atalgojumu. Normalos apstaklos glikokortikoidi veicina
stresa reakcijas izbeigSanu, izmantojot atgriezeniskas saites principu, tau depresijas

slimniekiem tika konstatéta S§is atgriezeniskas saites disregulacija, pieméram, ka

glikokortikoidu receptoru samazinata darbiba HHV asi. Sis izmainas var izskaidrot HHV ass
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hiperaktivitati depresijas slimniekiem, ka ari, ir japiemin, ka glikokortikoidu receptoru
antagonisti vai glikokortikoidu sint€zes inhibitori uzrada terapeitisku efektivitati uz depresijas
simptomiem. Kortikotropina-atbrivojosais hormons (KTAH), kura galvena funkcija ir
adrenokortikotropa hormona (arT hormons, kas izdalas stresa situacijas) sintézes stimulacija
hipofizge, ar1 ir saistits ar depresijas attistibu. Pelem parak liela §1 hormona ekspresija izraisija
depresivus simptomus, pieméram, hiperkortizolémiju, anoreksiju, samazinatu libido.
Depresijas slimniekiem tika konstatéta paaugstinata KTAH koncentracija neironos, kas izdala
$o hormonu (Yang et. al., 2015). Stress arT mijiedarbojas ar genétiskajiem faktoriem (Henn &

Vollmayr, 2006).

Oksidativais stress. Reaktivajam skabekla formam (reactive oxygen species — ROS) ir
nozime signalu parnes€ starp $Siindm un aizsardziba pret invaziviem mikroorganismiem, tacu
parak liela ROS veidoSanas un lidz ar to, antioksidativo aizsargsp&ju izsmelSana, var izraisit
iekaisuma citokinu pastiprinatu veidoSanos, organisma makromolekulu bojajumu un stnu
apoptozi. Ja Stnas nespgj uzturét homeostazi (starp antioksidantiem un ROS), tas noved pie
Sinu nekrozes. Smadzenu Stnas ir jutigakas pret oksidativo stresu, jo tas aktivak patéré
skabekli, tajas ir lielaks oksid&jamo lipidu daudzums un vajaka antioksidativas aizsardzibas
sistéma. Oksidativais stress ir galvenais neirodegeneracijas c€lonis un ta saikne ar depresijas
attistibu ir pieradita. Oksidativais stress un ROS ir saistiti ne tikai ar depresiju, bet arl
Alcheimera slimibu, Sizofréniju, Parkinsona slimibu, trauksmi. Oksidativa stresa ietekme kliist
ar vien lielaka pieaugot vecumam, kas iesp&jams art izskaidro palielinato depresijas prevalenci
tiesi vecakiem cilvékiem. Loti interesanti arT ir tas, ka iekaisuma procesi vai DNS bojajumi, ka
ar1 Stinu signala malfunkcija arT izraisa oksidativo stresu — visas apskatitas depresijas teorijas

ietekmé€ viena otru (Bhatt et. al., 2020).

Neirogenéze. ST teorija vésta, ka stress samazina hipokampa tilpumu un samazina
neirogenézes (jaunu neironu veido$anas) atrumu taja (Henn et. al., 2004). Tadi antidepresanti,
kas darbojas uz serotoninu un noradrenalinu, tiesi palielina neirogenézes atrumu, un, izradas,
ka tieSi serotonina 1A subtips ir tas, caur kuru tiek panakta §1 darbiba. Petijumos ar1 tiek
aplukota jaunu neironu veido$anas, izmantojot dubultas mark&Sanas stratégijas, un ir pieradits,
ka péc antidepresantu terapijas tieSam veidojas jauni neironi, tatu neirogenéze tomér netiek

saistita ar garastavokla uzlabosanos (Henn & Vollmayr, 2006).
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Apkopojot visas depresijas teorijas, ir skaidrs, ka depresija ir heterogéna slimiba un to
izraisa vairaku faktoru kopums, pieméram, genétiskie faktori, pardzivoti traumatiski notikumi,

oksidativais stress u.c. (Duval et. al., 2006).

1.7. Depresijas arstéSana

Vieglas depresijas gadijuma prieksroka tiek dota psihoterapijai un simptomu kontrolei,
medikamentozo terapiju atstajot gadijumiem, kad nav novérojama slimibas uzlaboSanas.
Smagakos gadijumos jaapsver psihoterapiju apvienot ar medikamentozo terapiju. Pacientiem,
kam smagai depresijai papildus ir arT psihotiski simptomi, pasnavnieciskas domas vai uzvediba
— jasanem psihiatra konsultacija vai arsté$anas stacionara (Park & Zarate, 2019).

Sobrid pieejamo antidepresantu lietosanu ierobezo to blakusparadibas, léna atbildes
reakcija, nepietickama efektivitate. Ir griiti panakt pilnigu remisiju, pacientiem var biit paliekosi
depresijas simptomi ari péc medikamentozas terapijas (Huang et. al., 2017). The Sequenced
Treatment Alternatives to Relieve Depression (STAR*D) pétijuma remisiju ar pirmas izvéles
antidepresantu terapiju panak tikai 30% pacientu un pec 4 solu arst€Sanas shémas remisiju
panak tikai 67% pacientu (Rush et. al., 2006)

Izskir arT terapeitiski rezistentu depresiju, kas ir depresijas kriterijiem atbilstoss stavoklis,
ir izméginati vismaz 3 AD pietiekami lielaka deva un perioda, tacu nav panakta uzlaboSanas.
Vienam no AD jabiit no TCA grupas, vienam no SSAI grupas. Lai $ada gadijuma uzlabotu
terapijas efektivitati, icteicams kombinét AD ar dazadiem darbibas mehanismiem, pievienot
terapijai garastavokla stabilizatoru vai vairogdziedzera hormonus. Elektrokonvulsiva terapija
ar1 var but efektiva (Terauds et. al., 2015).

Vel viena metode, ko m&dz pielietot depresijas terapija ir miega deprivacija jeb miega
trukums. Ir pieradits, ka miega trikums depresijas slimniekiem izraisa atru, tacu parejosu
antidepresivo iedarbibu, kas parasti ilgst lidz miega reZims normalizgjas. Tas tiek skaidrots ar
to, ka miega trikums medié serotonina efektus, kas, savukart, samazina serotonina
autoreceptora 5-HT1a jutigumu (Machado-Vieira et. al., 2010), tatu miega deprivacijas efekts
ir ilgstoss tikai ~15% pacientu. Miega deprivaciju saprot ka miega ierobezoSanu Iidz 3-5h katru

nakti, vienu ned€lu vai nepartrauktu bezmiegu 48-72h (T€rauds et. al., 2015).
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1.8. Antidepresantu terapija

Ka jau iepriek§ mingju, visi miisdienu antidepresanti ir versti uz monoaminu pieejamibas
palielinasanu sinaps€, mainas cels, ka tas tiek panakts (Elhwuegi, 2004).

Nemot véra iesp&jamo terapeitiskas efektivitates lidzvertigumu starp grupam un grupu
ietvaros, antidepresantu izvéle tiek balstita uz pacienta simptomatikas un simptomu smaguma
pakapes, blakném (svara pieaugums, seksuala disfunkcija, sedacija, u.c.), blakus saslimS$anam,
kontrindikacijam un mijiedarbibam ar citiem pacienta lietotajiem medikamentiem. Pagaidam
selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori (SSAI) tiek uzskafiti ka visefektivakie
uzbudinamibas un agresijas mazinasana, tacu pacienti ar psihomotoro atpalicibu labak reage uz
noradrenergiskajiem antidepresantiem. Monoaminoksidazes inhibitori, savukart, ir lietderigi
atipiskas depresijas gadijuma, taCu nemot ve€ra ar tiem saistitos uztura ierobezZojumus un
daudzas mijiedarbibas, ta tomér joprojam ir otras izvéles antidepresantu grupa (Duval et. al.,
2006).

Latvijas Psihiatru asociacijas depresijas diagnostikas un arstéSanas vadlinijas nosaka
cetru izvelu sistemu, ta ir apskatita 1.8.1. tabula.

1.8.1. tabula

Latvijas Psihiatru asociacijas depresijas arstéSanas vadlinijas (Térauds et. al., 2015)

Izvéle Apraksts

1. izvéle Arste8ana iever kadu no SSAI (citaloprams, escitaloprams, fluvoksamins,
fluoksetins, paroksetins, sertralins), serotonina un noradrenalina atpakalsaistes
inhibitoriem (SNAI) (venlafaksins, duloksetins, milnaciprans), tianeptinu,
vortioksetinu, NDAI (bupropions), mirtazapinu, TCA (klomipramins) vai

agomelatinu.

Vieglas depresijas gadijuma pacientam tiek dota izvéle starp psihoterapiju un
medikamentozo terapiju, tatu smagakos gadijumos jau apsver §is izvéles

kombingt vai kombin&t antidepresantus.

2. 1zvele Ja 1. izvéles terapija izradas neefektiva, tad pie 2. izvéles terapijas jaizvélas cits
antidepresants ar citu darbibas mehanismu, jaizverte, vai ir pareizi uzstadita

diagnoze un pacienta Iidzestiba.
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3. izvele Divu antidepresantu ar atSkirigu darbibas mehanismu kombinéSana, kur
visbiezak iesaka kombinét kadu no SSAI un mirtazapinu. Ja tas nav sekmigi,
tad var kombinét kadu no antidepresantiem ar atipiskajiem antipsihotikiem, un
ka galgjo 3. izvéles soli atstajot antidepresantu kombing&Sanu ar psihoterapiju un

arstéSanos stacionara.

4. izvele Ja Iidz Sim neviena no izvélém nav izradijusies efektiva, tad to jau déveé par
terapeitiski rezistenu depresiju. Jakombiné divi antidepresanti ar kadu no
atipiskajiem antipsihotikiem, litiju, lamotriginu, buspironu vai vairogdziedzera

hormoniem. Var pielietot art elektrokonvulsivo terapiju.

1.9. Selektivie serotonina atpakalsaistes inhibitori

1988. gada ASV tika radits pirmais SSAI — fluoksetins. Fluoksetina antidepresantu
iedarbibas profils bija daudz paraks par jebkuru citu pieejamo antidepresantu, jo tas bija
selektivs un, noblokg&jot serotonina atpakalpiesaisti, nodro§inaja atru un noturigu efektu. Driz
ASV un citur tika sintez&ti un registréti citi SSAIL. Lai gan SSAI efektivitate ir salidzinama ar
TCA, tiem ir ievérojami mazak blakusparadibu (Ferguson, 2001). SSAI ir miisdienas visbiezak
izrakstitic antidepresanti depresijas terapijai. Pie Latvija pieejamajiem SSAI pieder
citaloprams, escitaloprams, paroksetins, fluoksetins, fluvoksamins un sertralins, Latvija
medikamenti ar $adu aktivo vielu nopérkami tablesu vai kapsulu veida (Térauds et. al., 2015).
SSAI tiek noziméti ari citam patologijam, pieméram, trauksmei, bulimijai, obsesivi-
kompulsiviem traucg€jumiem, premenstrualas disforijas trauc€jumiem, post-traumatiska stresa
sindromam, priekslaicigai ejakulacijai, panikai, socialai trauksmei, u.c. (Latvijas Zalu registra
dati uz 2021. gada 25. aprili).

SSAI inhibe SERT un Iidz ar to noveér§ serotonina atpakalsaistiSanos pie presinaptiska
neirona, kas palielina serotonina koncentraciju sinaptiskaja sprauga. Lielaka serotonina
koncentracija sinaptiskaja sprauga talak lauj serotoninam saistities pie postsinaptiskajiem
receptoriem ilgaku laiku. Salidzinot ar citu grupu antidepresantiem, SSAI loti maz ietekme
citas neirotransmiteru sistémas, ka ari tiem ir salidzino$i mazak blaknu (Chu & Wadhwa, 2020).

SSAI labaka panesamiba ir saistita ar to selektivitati un to, ka nav mijiedarbibu ar citiem

receptoriem, piem&ram, histamina, holinergiskajiem, dopaminergiskajiem utt. Lielaka dala
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SSAI blaknu ir atkarigas no devas. Kunga-zarnu trakta blaknes ir visbiezak sastopamas, tacu
starp §1s grupas parstavjiem ir atSkiribas blakusparadibu zina. Pieméram, ja fluvoksamins ir
saistits ar biezakam kunga-zarnu trakta blakném, tad sertralins un fluoksetins ir vairak saistiti
ar trauksmi, uzbudindjumu un bezmiegu. Tiek uzskatits, ka citaloprams uzrada vismazak
blaknu. Bez tam, sastopamas arT tadas blaknes ka seksuala disfunkcija un svara pieaugums, to
visbiezak novero ilgstosas terapijas laika (Ferguson, 2001), QT intervala pagarinaSanas un
serotonina sindroms (visbiezak izpauzas, ja izraksta vairakus serotoninergiskus medikamentus
kopa). V&l viena blakne, kurai japievers 1pasa uzmaniba ir palielinats paSnavibas risks bérniem
un pusaudziem lidz 25 gadu vecumam (Chu & Wadhwa, 2020). Atskiriba no TCA, SSAI
pardozéSanas gadijuma neizraisa sirds darbibas anomalijas, un tiem ir zema krampju
izraisiSanas iespgja. Tadejadi SSAI attistiba bija svarigs atskaites punkts depresijas arstéSana
(Ferguson, 2001).

Antidepresantu terapijas minuss ir ar1 to [€nais darbibas sakums. Dazi p&tijumi pierada,
ka citaloprams un escitaloprams uzrada atraku terapeitiska efekta iestasanos, neka citi SSAI

(Machado-Vieira et. al., 2010).

1.10. Tricikliskie antidepresanti

Latvija pieejamas aktivas vielas, kas pieder pie TCA grupas ir amitriptilins,
nortriptilins, klomipramins un imipramins. Latvija nortriptilins indic&ts tikai depresijai, tacu
amitriptilins, klomipramins un imipramins indic@ts arT hroniskam un/vai neiropatiskam sapem,
nakts enurézei beérniem no 6 gadu vecuma, fobijai un panikas lekmeém, amitriptilins indic€ts ar1
migrénas un spriedzes tipa galvassapju profilaksei un klomipramins ar1 obsesivi kompulsiviem
traucgjumiem (Latvijas Zalu registra dati uz 2021. gada 25. aprili). Bez tam, ir mingtas arT tadas
indikacijas ka bezmiegs un trauksme (Moraczewski & Aedma, 2020).

TCA darbojas uz ~ piecam dazadam neirotransmiteru sisttmam. TCA bloke serotonina
un noradrenalina atpakalsaistiSanos presinaptiskajos neironos, kas palielina to koncentraciju
sinaptiskaja sprauga, bez tam, tie darbojas ka konkurgjosi antagonisti uz postsinaptiskajiem
alfa-adrenergiskajiem, muskarina un histamina Hi receptoriem. Ir ar atskiribas to darbiba p&c
to struktiiras — sekundarie amini, ka nortriptilins vairak blok& noradrenalina atpakalsaistisanos,
kamer terciarie amini, pie kuriem pieder amitriptilins, klomipramins un imipramins, vairak

bloké serotonina atpakalsaistiSanos (Moraczewski & Aedma, 2020).
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TCA salidzinot ar SSAI uzrada lidzveértigu efektivitati, tacu tiem ir salidzinoSi vairak
blaknu, kas skaidrojams ar jau augstak minéto darbibu uz vairakam neirotransmiteru sist€émam.
Pieméram, TCA uzrada lielaku risku uz kardiovaskularam saslimS$anam un sausu muti to
antiholinergiskas darbibas dél, tacu kunga-zarnu trakta blaknes vairak izteiktas bus tie$i SSAI,
jo serotonins un ta receptori spel€ svarigu lomu kunga-zarnu trakta motilitate. TCA tiek asociéti
arf ar aizcieté§jumu un svara pieaugumu, kas ar varétu biit to antiholinergiskas darbibas dél.
Zalu toksicitate arm ir butisks raditajs, nozimgjot antidepresantus depresijas pacientiem.
Aptuveni ceturtdala depresijas slimnieku vismaz vienreiz mégina izdarit pagnavibu un 15% no
tiem pacientiem tas ir naves iemesls. Ja tieck nozZim&ti antidepresanti, tie pacientam ir viegli
pieejami. TCA, salidzinot ar SSAI, venlafaksinu un mirtazapinu, uzrada lielaku naves risku

pacientiem, kas ir pardozgjusi (Wang et. al., 2018).

1.11. Monoaminoksidazes inhibitori

Lai art MAOI ir pirmie ieviestie antidepresanti, ta vairs nav pirmas izvéles medikamentu
grupa mentalo saslim$anu arstéSana, to blakusparadibu, drosibas un di€tas ierobezojumu dél.
To indikacijas ir dazadas depresijas formas, panika, fobija, Parkinsona slimiba, post-
traumatiskais stress, obsesivi kompulsivi trauc&jumi, robezstavokla personibas traucgjumi (Sub
Laban & Saadabadi, 2020). Latvija neviens no sastopamajiem MAOI nav indicéts depresijas
arstéSanai, tacu divi no tiem ir pieejami — rasagilins un selegilins, tie ir indicéti Parkinsona
slimibas arstésanai (Latvijas Zalu registra dati uz 2021. gada 28. aprili).

MAOI bloké enzimu monoaminoksidazi. Ir divi §T enzima veidi: monoaminoksidaze A
un B. MAOAa vairak izplatita ir placenta, zarnu trakta un aknas, bet MAOg smadzengs, aknas
un trombocTtos. MAOAa substrati ir serotonins un NA, MAOg — feniletilamins, metilhistamins
un triptamins. Dopamins un tiramins tiek metaboliz&ti ar abu tipu monoaminoksidazi. Latvija
pieejamie selegilins un rasagilins abi ir neatgriezeniski un selektivi MAOs inhibitori. Tas
nozime, ka $o enzimu substrati netiks metabolizeti (noarditi).

MAOI zinami ar to daudzajam mijiedarbibam un uztura ierobezojumiem. MAOI nedrikst
kombingét ar citiem antidepresantiem, un, par cik tiek inhib&ts tiramina metabolisms, pacienti
nedrikst uznemt €dienus, kas satur papildus tiraminu, jo tas var rezultéties ar ta saucamo ‘“‘siera
reakciju” — peksnu asinsspiediena kapumu un migrénu. Par cik tiraminu satur tadi édieni ka
zivis, gala, augli, avokado, banani, siers, alkohols — tas padara MAOI terapiju loti apgritinoSu

pacientiem (Sub Laban & Saadabadi, 2020).
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1.12. Serotonina un noradrenalina atpakalsaistes inhibitori

Pie selektivajiem SNAI pieder venlafaksins, milnaciprans un duloksetins.

Venlafaksina darbiba atkariga no devas, mazakas devas tas bloké tikai SERT, bet devu
palielinot sak paradities ar1 NA transportiera inhib&joSa darbiba. Lai ar1 TCA ar1 inhib€ So divu
neirotransmiteru atpakal uznemSanu, venlafaksins uzrada mazaku afinitati pret citiem
receptoriem, kas padara to droSaku. Ari blakus paradibas ir devas atkarigas. Mazas devas, kad
tiek inhib&ta serotonina atpakaluznemsana, vairak izpauzas SSAI raksturigas blaknes — slikta
disa, caureja, nogurums, seksuala disfunkcija, bet pie lielakam devam paradas ari NA
atpakaluznemsanas inhibicijai raksturigas blaknes — tahikardija, drebuli, trauksme, neliela
hipertensija. Ir arT pieradijumi, kas vésta, ka venlafaksins varétu but efektivaks par SSAI, par
ko liecina remisijas raditaji (Shelton, 2019). Bez tam, venlafaksins ir indicéts arT generaliz&tas
un socialas trauksmes arst€Sanai, panikai ar/bez agorafobijas (Latvijas Zalu registra dati uz
2021. gada 30. aprili).

Milnaciprans uzrada vienadu inhibgjosu darbibu uz serotonina un NA transportieriem
pie fiksétas devas un tam ir maza afinitate uz citiem receptoriem. Salidzinot ar TCA,
milnaciprans uzrada mazak blaknu, biezakas no tam ir slikta diisa, aizciet§jumi, galvassapes,
bezmiegs un sapiga urinéSana (Shelton, 2019). Latvija medikamenti ar §adu aktivo vielu nav
pieejami (Latvijas Zalu registra dati uz 2021. gada 30. aprili).

Duloksetins. Izteikti inhibé SERT un NA transportieri, pavisam nedaudz ari DAT.
Latvija medikamenti ar §adu aktivo vielu indicéti ne tikai depresijas arsté€Sanai, bet arT trauksmei
un diabétiskas periferiskas neiropatijas izraisitu sapju arst€Sanai, smagai stresa izraisitai urina
nesatur&Sanai sievietem (Latvijas Zalu registra dati uz 2021. gada 30. aprili). ArT duloksetins
maz ietekmg€ citas neirotransmiteru sist€mas, parsvara tas ir labi panesams, biezakas blaknes ir
slikta duSa, bezmiegs, nogurums, sausa mute, aizciet€§jums, sviSana un samazinata apetite

(Shelton, 2019).

1.13. Noradrenalina atpakalsaistes inhibitori

Latvija registréts viens NAI — atomoksetins, kas uz $o bridi, péc Latvijas Zalu registra
informacijas, nav pieejams. Atomoksetins Latvija indic€ts uzmanibas deficita/hiperaktivitates

traucgjumu arsteésanai.
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Latvijas Psihiatru asociacijas publictajas depresijas arstéSanas vadlinijas pieminéts ari
reboksetins, kas pieder pie NAI, tacu Latvija medikamenti ar $adu aktivo vielu vairs nav
registréti.

Gan atomoksetins, gan reboksetins selektivi inhibé NA transportieri, kas bloke NA
atpakaluznemsSanu presinaptiskaja neirona. DiemZgl, reboksetina efektivitate tiek apSaubita, jo
placebo vai SSAI kontrol&tos p&tijumos, reboksetins neuzrada parliecino$u terapeitisko efektu,

uzrada blaknes un abstinences simptomus (Eyding et. al., 2010).

1.14. Noradrenalina un dopamina atpakalsaistes inhibitori

Pie NDAI pieder bupropions un metilfenidats. Lai ar bupropions tiek lietots jau vairak,
neka 20 gadus, tas tomér nav pirmas izvéles medikaments, bet tas tiek izmantots citu
antidepresantu darbibas, pieméram SSAI, pastiprina$anai. Bupropionam nepiemit ietekme uz
serotonina, histamina, acetilholina vai adrenalina receptoriem, tad€jadi, tas netiek asoci€ts ar
sedaciju, antiholinergiskajam, kunga-zarnu trakta vai hipotensivajam blakném. Bupropions
uzrada efektivitati bipolaras depresijas, sezonalas depresijas un distimijas gadijuma. Kopuma
tas ir labi panesams un ta droSibas profils lidzinas SSAI, turklat, bupropiona terapija nereti
noveéro kermena masas mazinasanos un seksualas funkcijas uzlaboSanas depresijas pacientiem.
Japiemin, ka bupropions uzrada mazaku efektivitati suicidalu sajiitu mazinaSana, neka
paroksetins, tau tas varétu bt saistits ar to, ka tieSi serotoninergiska disfunkcija ir saistita ar
pasnavibu (Patel et. al., 2016). Saskana ar Latvijas Zalu registru, pagaidam medikamenti ar
$adu aktivo vielu tiesi depresijas arstéSanai nav pieejami, bet ir registréti. Biezakas bupropiona
blaknes ir bezmiegs, galvassapes, sausa mute.

Metilfenidats Latvija nav indic€ts depresijas arstéSanai, bet gan uzmanibas

deficita/hiperaktivitates sindroma arstéSanai.

1.15. Atipiskie antidepresanti

Mirtazapins ir noradrenergisks un specifisks serotoninergisks antidepresants, tas uzrada
efektivitati depresijas pacientiem ar trauksmi, terapeitiski rezistentas depresijas gadijuma un ari
depresijas, kas asociéta ar alkohola atkaribu, arst€Sana. Mirtazapina terapija saistita ar miega
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kvalitates uzlaboSanos, palielinatu apetiti un lidz ar to — svara pieaugumu. Salidzinot ar SSAI,
mirtazapins uzrada atraku terapeitiska efekta iestdSanos. Mirtazapins pastiprina
noradrenergisko transmisiju blokgjot alfa-2-adrenoreceptorus un tas ir ari potents 5-HTz un 5-
HT3s receptoru antagonists, kas pastiprina serotoninergisko stimulaciju caur 5-HT1 receptoriem.
Depresijas terapija tas uzrada lidzveértigu efektivitati ar TCA un trazodonu (Alam et. al., 2013).

Tianeptins. Antidepresants ar strukturalu Iidzibu TCA, bet citadaku darbibas
mehanismu. Tianeptins palielina serotonina uznems$anu smadzen€s un trombocTtos, samazina
stresa efektus uz HHA, netiesi palielina NA un DA limeni dazos smadzenu regionos. Tam ir
neliela aktiv@josa iedarbiba. Lidzigi ka SSAI, tianeptins netiek saistits ar kardiovaskularam
blakném. Biezakas tianeptina blaknes ir slikta diiSa, aizciet€jums, galvassapes, reibonis
(Wagstaff et. al., 2001). Tianeptinam ir maz mijiedarbibu ar citiem medikamentiem, tas ir
piemérots gados vecakiem cilvékiem, pacientiem ar kardiologiskam slimibam un/vai seksualu
disfunkciju (T€rauds et. al., 2015).

Agomelatins ir potents melatonina receptoru MT1 un MT2 agonists un selektivs 5-HTzc
receptoru antagonists (izdalas NA un DA, jo $1 receptora agonisti to inhib&) (Plesnicar, 2014).
Kopuma, agomelatins normaliz€ cirkadiskos ritmus. Tas uzrada efektivitati ne tikai sezonalas,
bet arT citu veidu depresijas arstésana. Mazak izraisa seksualu disfunkciju, salidzinot ar SSAL
Biezakas blaknes ir lidzigas SSAI — reibonis, slikta diisa, galvassapes, gremoSanas traucgjumi,
reiz€m miegainiba (T&rauds et. al., 2015).

Vortioksetina darbibas pamata ir SERT inhibicija un serotonina receptoru modulacija.
Vortioksetins ir 5-HTs, 5-HT1ip un 5-HT7 receptoru antagonists, 5-HT1a agonists un 5-HT1s
parcials agonists. Lai arT nav pilniba skaidrs, vai vortioksetina antidepresiva iedarbiba balstas
uz serotonina receptoru modulacijas, teorétiski, 5-HT7 receptora antagonisms varé&tu pastiprinat
SERT inhibiciju, ka ari 5-HT3 receptora antagonisms var izraisit serotonina, DA, NA,
acetilholina un histamina koncentracijas palielinasanos (D’Agostino et. al., 2015).
Vortioksetins ir jaunakais no Latvija pieejamajiem AD, reti izraisa seksualu disfunkciju,
sedaciju un svara pieaugumu. Biezakas blaknes lidzinas SSAI (Térauds et. al., 2015).

Trazodons. Duals darbibas mehanisms — SERT inhibicija un 5-HT2a un 5-HT2c
receptoru antagonisms. Tiek uzskatits, ka 2A un 2C subtipu antagonisms ir saistits ar labaku
panesamibu un mazakam blakném, salidzinot ar SSAI un SNAI. Bez tam, trazodons antagonize
arT alfa-1, alfa-2 adrenergiskos receptorus un Hi receptorus, no ka izriet blaknes (Fagiolini et.
al., 2012). Biezakas blaknes ir sedacija, sausa mute, galvassapes, redzes dubultosanas, slikta

dasa, aizciet&jumi (Terauds et. al., 2015).
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1.16. Elektrokonvulsiva terapija

Elektrokovulsiva terapija (EKT) tiek uzskatita par visefektivako atras darbibas,
ilgtermina arstéSanu psihiatrija. Dazos pétljumos noskaidrots, ka antidepresantu terapeitiska
efekta iestasanas ir atraka, ja tos kombiné ar EKT, kas ar1 korele ar labakiem ilgtermina
rezultatiem (Machado-Vieira et. al., 2010). EKT tiek veikta zem vispargjas anestézijas un tiek
izmantota elektriska strava, lai maksligi provoceétu vispargju smadzenu lekmi. EKT tiek
pielietota ar1 Sizofrénijas pacientiem un bipolaras depresijas gadijuma, bet kopuma ta tiek
uzskatita ka gal€jais variants terapeitiski rezistentas depresijas gadijuma. Lai ar1 EKT tiek
uzskatita par relativi droSu, pacienti var izjust atminas trauc€jumus, ir arl atseviskas

kontrindikacijas (Salik & Marwaha, 2020).

1.17. Cilveku informétiba par depresiju

Runagjot par cilvéku informétibu par depresiju, japiemin tads jédziens ka ‘“‘garigas
veselibas pratiba” (GVP), kas tiek definéts ka zinaSanas un uzskati par mentalajam
saslimSanam, kas palidz tas atpazit, parvaldit un noverst.

Ir svarigi izglitot cilvekus par mentalajam saslimSanam, lai mazinatos ar tam asociéta
stigma un cilvéki verstos péc palidzibas. GVP ir loti svarigs aspekts zinaSanu un izpratnes
uzlaboSana, kas atvieglotu mentalo saslim$anu parvaldibu un arstéSanu, kameér slikta GVP
palielina ar garigas veselibas trauc&umiem asoci€tos riskus (pasnaviba, somatiskas
saslim$anas, invaliditate). Mamun et. al. veiktaja pé&tijuma, izmantojot anketéSanu, tika
noskaidrots, ka izglitibas Iimenis ir saistits ar GVP, jo 1pasi tiem studentiem, kas studé medicinu
vai psihologiju, tacu ne tikai — ar1 dzives pieredze. Ka arT, tika uzskatits, ka tie respondenti, kam
ir kads tuvinieks, kas cie$ no depresijas, uzradis augstakus rezultatus, tacu ta nebija (Mamun
et. al., 2020).

Tacu ka uzlabot iedzivotaju GVP? Citur pasaulg tiek veidoti izglitojosi projekti (Beaudry
et. al., 2019; Jorm et. al., 2006; Moutier et. al., 2012; Ruble et. al., 2013), bet Latvija ir
pieejama interneta vietne ar doménu “www.depresija.lv”, kur iesp&jams iegtt informaciju par
to, kas ir depresija, gut ieskatu par tadu arstu viedokli ka Elmars Rancans, kas ir RSU

Psihiatrijas un narkologijas katedras vaditajs, Elmars Térauds (Latvijas Psihiatru asociacijas
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prezidents), Mara Jumeja (psihiatre). Iesp&jams ari aizpildit paSvert€Sanas testu, iegiit
informaciju par to, kur versties péc palidzibas un uzdot jautajumu specialistam.

Misdienas interneta izmantoSana ir loti aktuala, aplikaciju un interneta vietnu izveide var
palidzet aizpildit nepilnibas, kas pagaidam ir vérojamas veselibas apriip€, ka ar1 veicinat cilvéku

informétibu un izglitotibu.
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2. MATERIALI UN METODES

Pétnieciskaja dala, lai iegiitu ieskatu par iedzivotaju informétibu par depresiju un tas
arst€Sanas metodeém, tika izmantota kvalitativa p€tniecibas metode — anketéSana, pétijjuma
instruments — anketa. Anketa tika publicéta socialaja vietné “Facebook”, anketésana tika veikta
anonimi, valsts valoda, laika perioda no 23. aprila lidz 30. aprilim, 2021. gada.

Sakotngji tika veikts pilotpetijums ar 10 respondentiem. Respondenti aizpildija aptaujas
anketu un, tika noskaidrots, ka taja esosie jautajumi ir saprotami, tika uzklausiti arT ieteikumi
un veikti labojumi.

Aptaujas anketa no respondentiem tika iegiita informacija par vinu dzimumu un vecumu,
uzskatiem par to, kas ir depresija, un, kas to varétu izraisit. Tika noskaidrots, vai respondentiem
ir bijusi depresijas epizode un vai tiem ir zinami arT citi cilvéki, kas cie§ no depresijas. Tiem
respondentiem, kam ir bijusi depresijas epizode talak tika dota iesp&ja nosaukt to, kas viniem
ir palidzgjis, vai tiesi otradak — nekas nav palidzgjis. Tika arT noskaidroti respondentu uzskati
par, vinuprat, visefektivako depresijas arst€Sanas metodi un vispareizako depresijas slimnieka
ricibu, visbeidzot tika noskaidrots ar tas, vai respondenti ir zinoSi par depresijas sekam.

AnketeSana kopuma piedalfjas 141 respondents, bet anketas analizé tika izmantoti
rezultati no 125 anketam. legtitie dati tika apkopoti un apstradati, izmantojot datorprogrammu
Microsoft Excel.

AnketeSanas mérkis bija noskaidrot iedzivotaju izpratni par depresiju, vinu zinaSanam
par depresijas slimnieku ricibu, depresijas arstéSanas metodém un sekam. Talakai analizei tika
izmantoti dati no tiem respondentiem, kam ir bijusi depresijas epizode, lai noskaidrotu vinu

zinasanu Itmeni un vinuprat esosos paliglidzeklus.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

No aptaujatajiem respondentiem, 84 ir sievietes un 41 virietis, kas attiecigi sastada 67%
un 33% (sk. att. Nr. 3.1.).

Kads ir Jusu dzimums?

Viriesi
33%

Sievietes
67%

3.1. att. Respondentu sadalijums péc dzimuma

6 respondenti (5%) ir vecuma grupa zem 18 gadu vecumam, 60 respondenti ir vecuma
grupa no 18-25 gadiem (48%), 22 ir vecuma grupa no 26-35 gadiem (18%), 18 respondenti
(14%) ir vecuma grupa no 36-50 gadiem un 19 respondenti (15%) vecuma grupa virs 50 (sk.
att. Nr. 3.2.).

Kads ir Jisu vecums?

virs 50 zem 18

15% 2%

36-50 "
14%
26-35 I

18%

18-25
48%

3.2. att. Respondentu sadalijums vecuma grupas

No aptaujatajiem respondentiem, 99 uzskata, ka depresija ir slimiba (79%), 24 uzskata,
ka depresija ir sajiitas (19%), un 2 respondenti ir sniegusi savu variantu (2%), un tie uzskata,

ka depresija ir slimibas un sajitu kopums (sk. att. Nr. 3.3.).
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1991. gada pétijuma par cilvéku informétibu, 79% piekrit apgalvojumam, ka cilveki, kas
cie$ no depresijas hav garigi slimi, kas liecina, ka laika gaita §is uzskats ir ievérojami mainijies
(McKeon & Carrick, 1991). 2018. gada Irija tika veikts pétijums par cilvéku attiecksmi un
informétibu par depresiju, taja piedalfjas 991 respondents un 90% dalibnieku uzskata, ka
depresija ir slimiba, kas atSkiras no bédam vai stresa (Kelly et. al., 2019). Protams, janem véra,
ka Saja aptauja respondentu skaits ir krietni mazaks, tacu iegiitie dati liecina, ka Latvija
izpratnes Iimenis par depresiju ka slimibu ir zemaks, un vél joprojam, sabiedriba figuré uzskats,
ka depresija ir iedomatas sajitas. Kelly et. al. veiktaja pétijuma respondentiem tika uzdots
jautajums ar1 par stigmu, kas tiek asoci€ta ar mentalajam saslim$anam, tostarp art depresiju,
69% dalibnieku uzskata, ka stigma laika gaitd mazinas. Ar1 Wang et. al. pétjuma 75%
respondentu zinaja, kas ir depresija, tacu 43% uzskatija, ka tas iemesls ir rakstura vajums (Wang

et. al., 2007).

Kas Jusuprat ir depresija?
Cits

Sajutas 2%
19%

Slimiba
79%

3.3. att. Respondentu uzskati par depresiju

Pie depresijas izraisitajiem, kas bija vairaku izv€lu jautajums, vairumu sastada skirSanas
vai tuvinieka zaud&jums (105 atbildes, 29%), aiz ka seko darba zaudejums (93 atbildes, 25%),
tad parmériga alkohola un/vai narkotiku lietosana (82 atbildes, 22%), garlaiciba (60 atbildes,
16%), cits variants (27 atbildes, 7%) un nezinu (3 atbildes, 1%) (sk. att. Nr. 3.4.).

Atbildes pie “cits variants” ir viedoklu daudzveidiba, minéti tadi faktori ka dzemdibas,
nearst€jamas slimibas, medikamenti, mobings, kars, izolétiba, ar COVID-19 pandémiju saistitie
ierobezojumi, griitibas darba un studijas, pagatnes pardzivojumi, kompleksi.

Skir§anas vai tuvinieka zaudgjums, darba zaud&jums vai kadu vielu parmériga lieto§ana
ir saprotami ka negativi notikumi cilvéka dzive, kas var izraisit nepatikamas izjlitas un pat
depresiju, tacu, Iiddz ar COVID-19 pand€mijas ierobezojumiem, kas liedz satikt apkart&jos,
doties uz skolu vai darbu, lai ierobezotu virusa izplatibu, izskaidro respondentu uzskatu, ka ar1
garlaiciba ir viens no iemesliem, kas var izraisit depresiju. Kopuma, Sie dati liecina, ka
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iedzivotajiem ir vidgja/laba izpratne par depresijas izraisitajiem, tacu japiemin, ka dala
respondentu vargja Saja atbilde izveleties kadu no piedavatajiem variantiem, pat tad, ja isteniba
atbildi nezin.

Kanada veiktaja pétijuma lielaka dala respondentu uzskata, ka depresiju izraisa negativi
notikumi dzive, tacu liela dala arT uzskata, ka tas ir rakstura vajums, kas izraisa depresiju (Wang

et. al., 2007).

Kas Jusuprat var izraisit depresiju?
) Cits
Nezinu 7%
1% Skirsanas vai
tuvinieka zaudéjums
29%

Darba zaudéjums
25%

Garlaiciba

Parmériga alkohola un/vai narkotiku 16%

lietosana
22%

3.4. att. Respondentu viedoklis par depresijas izraisitajiem

Depresijas izplatiba respondentu vidi sasniedz 45% (56 respondenti), 30% (38
respondenti) nav parliecinati, vai viniem ir bijusi depresijas epizode un 25% jeb 31
respondentam nav bijusi depresijas epizode (sk. att. Nr. 3.5.). Respondentiem art tika doti
kriteriji, kas skaitas depresijas epizode — periods, kas ilgaks par 2 nedélam, kura jutas noguris,
bezspécigs, neizjut prieku, ziid interese par apkart notiekoSo, ztd sp&jas veikt ikdienas darbu,
smagakos gadijumos domas par pasnavibu.

Janem vera, ka respondentiem tika dota iesp€ja izveleties arT variantu “neesmu droSs/-a”,
tatad ir varbutiba, ka ar Saja kategorija ir respondenti, kuriem ir bijusi depresijas epizode, bet
zinaSanu vai arsta apstiprinatas diagnozes trikuma dél, tika izvelets §ads variants. Tas liecina,

ka informétiba par depresiju Latvijas iedzivotaju vida varétu tikt uzlabota.
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Vai Jums kadreiz ir bijusi depresijas epizode?

Neesmu dross/-a
30%

Ja
45%

Ne
25%

3.5. att. Depresijas izplatiba respondentu vidi

37 respondentiem (30%) pazinu loka nav cilvéku, kas var€tu ciest vai cie§ no depresijas,
tacu 88 respondentiem (70%) ir zinami cilvéki, kas cie$ no depresijas. Viens no respondentiem
atklaj, ka zaudgjis tuvu cilvéku no pasnavibas. Lielakoties respondentiem zinami 1-3 cilveki,
kas slimo ar depresiju (67 respondenti, 54%), 4-6 cilvéki zinami 16 respondentiem (13%) un
7-10 cilveki zinami 4 respondentiem (3%) (sk. att. Nr. 3.6.).

Loti iesp&jams, ka Sie raditaji ir vel augstaki, ta¢u de] aizspriedumiem par depresiju un
depresijas slimniekiem, iesp&jams daudzi to cenSas noklusét un slépt vai Isti neatpazist

depresijas simptomus un nevérsas pie palidzibas, mégina sadzivot.

Cik Jums zinamu cilvéku cies/iespéjams cies no
depresijas?

68

37

16

0 1-3 4-6 7-10

3.6. att. Depresijas izplatiba respondentu pazinu loka
No tiem respondentiem, kam ir bijusi depresijas epizode (56 respondenti), 19

respondentiem (34%) nekas nav palidzgjis un 37 respondenti (66%), izmantojot opciju “cits”,

zino par lidzekliem, kas tiem ir palidzgjusi (sk. att. Nr. 3.7.).
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levérojamu dalu sastada tie respondenti, kuriem cina ar depresiju nekas nav palidzgjis,
kas varétu but skaidrojams ar zinaSanu trukumu par iespgjamajam arst€Sanas metodém vai
grutibam par $o t€mu runat ar arstu vai tuviniekiem. Sis raditajs arl varétu mainities, ja

sabiedribai informacija par depresijas arstéSanas metodém biitu vairak pieejama.

Ja atbildéjat, ka jums ir bijusi kada depresijas epizode,
kas Jums palidzéja?
Vél nekas nav

palidzg&jis
34%

Lidzekli, kas palidzeja
66%

3.7. att. Respondentu personiga pieredze cina ar depresiju

No tiem lidzekliem, kas izradijusies efektivi, 24% sastada antidepresantu terapija (14
atbildes), 21% sastada psihologa/psihoterapeita konsultacija (12 atbildes), hobiji (19%, 11
atbildes), dzives apstaklu maina (15%, 9 atbildes), darbs ar sevi (10%, 6 atbildes), laika
pavadiSana ar sev tuviem cilvékiem (9%, 5 atbildes) un 1 respondents noradijis, ka neko nav

darjis lietas laba (2%) (sk. att. Nr. 3.8.).

Dzives apstaklu
maina
15% Antidepresanti

24%

Laika pavadisana ar
sev tuvajiem
9%
Neko neesmu
darijis/-usi lietas laba [ EEEE—
2%

Psihologa/psihoterap
eita konsultacija
21%

Hobiji
19%

Darbs ar sevi
10%

3.8. att. Lidzekli, kas izradijusSies efektivi cina ar depresiju, tiem respondentiem, kam ir bijusi

depresijas epizode
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Respondentu uzskati par efektivako depresijas arstéSanas veidu atspoguloti 3.9. attéla (sk.
att. Nr. 3.9.), redzams, ka parsvaru nem konsultacija pie psihoterapeita/psihologa (54%, 67
respondenti), tad antidepresantu terapija (21%, 27 respondenti), 15% jeb 19 respondenti
noradijusi savu variantu, 8% (10 respondenti) atbild&ja, ka nezin, 2% (2 respondenti) uzskata,
ka konsultacija ar gimenes arstu, un neviens no respondentiem nav noradijis konsultaciju ar
farmaceitu aptieka.

McKeon & Carrick pétijuma 73% respondentu uzskata, ka depresija ir arstéjama slimiba,
vairums iesaka terapiju, bet antidepresantu terapija paliek mazakuma viedoklis (McKeon &
Carrick, 1991). Kanadas pétijuma antidepresantu terapiju iesaka 62% respondentu (Wang et.
al., 2007). Loti interesanti ir tas, ka tikai 2% respondentu ir noradijusi konsultaciju ar gimenes
arstu, nemot véra, ka lielako dalu antidepresantu izraksta tiesi gimenes arsti (Karacimovs,
2015). Wang et. al. pétijuma lielu dalu sastadija tie$i vérSanas pie gimenes arsta (Wang et. al.,
2007), ka arT Kelly et. al. veiktaja p&tijuma 61% respondentu noradija konsultaciju ar gimenes

arstu, (Kelly et. al., 2019).

Kas jusuprat ir efektivakais depresijas arstésanas veids?
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3.9. att. Respondentu uzskati par efektivako depresijas arstéSanas veidu

Starp 15% respondentu, kas mingja citus variantus ka efektivako depresijas arst€Sanas
veidu, galvenokart tieck minéta stradasana ar sevi (42%, 8 respondenti), antidepresantu
kombin&Sana ar terapiju (16%, 3 respondenti) un domubiedru grupas (16%, 3 respondenti).

Talak seko radinieku un draugu atbalsts (11%, 2 respondenti), arstéSanas stacionara (5%, 1
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respondents), hobiji (5%, 1 respondents) un vairaku metozu apvienoSana (5%, 1 respondents)
(sk. att. Nr. 3.10.).

A1l Saja jautajuma, no respondentu mingtajiem variantiem, lielu dalu sastada tieSi
stradasana ar sevi, kas nav labs raditajs, jo depresijas slimnieks var netikt ar sevi gala, kas var
likt tam justies nevajadzigam, neveiksmigam un tas var rezultéties ar paSnavibas méginajumu.
Ar1 Seit paradas tas, ka cilveki nav informéti par depresijas riskiem un uz pétjjumiem balstitam
arst€Sanas metodém. Kanadas petijuma 27.7% uzskata, ka ar depresiju jatiek gala paSam, kas ir

satraucoss rezultats (Wang et. al., 2007). Redzams, ka ari Latvija tas ir izplatits viedoklis.

Vairaku metozu
apvienogana Radinieku/draugu

~ Hobiji 5% at;’;';ts
Arstésanas 5% °

stacionara
Domubiedru grupas
16%

5%

Antidepresantu
kombinésana ar
psihoterapiju
16%

Stradasana ar sevi
42%

3.10. att. Citi respondentu varianti efektivakajam depresijas arstéSanas veidam

Vairums respondentu uzskata, ka cilvékiem, kas izjiit depresijas simptomus, primari ir
pieteikties vizitei pie psihoterapeita (44%, 56 respondenti), 30 respondenti (24%) uzskata, ka
primari ir versties pie gimenes arsta, 19% jeb 24 respondenti uzskata, ka jazino par situaciju
saviem radiniekiem vai draugiem. 12 respondenti (10%) izvél&juSies citu variantu, 2% jeb 2
respondenti nezin, kas biitu jadara, bet 1 respondents (1%) uzskata, ka nekas nav jadara (sk. att.
Nr. 3.11.).

Saja jautajuma redzama viedoklu daudzveidiba, interesanti ari ir tas, ka neviens no
respondentiem neuzskata, ka depresijas simptomu gadijuma biitu nepiecieSama neatlickama
mediciniska palidziba, kas liek domat, ka cilveki nesasaista depresiju ar pasnavibas un sevis

savainoS$anas riskiem.
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Kas bitu jadara tiem cilvekiem, kam ir depresija/depresijas
simptomi?
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3.11. att. Respondentu uzskati par primaro ricibu depresijas slimniekiem

Pie respondentu noraditajiem variantiem 41% sastada verSanas pie psihiatra (5
respondenti), 25% jeb 3 respondenti norada, ka slimniekam pasam ir jatiek gala, dzives
apstaklu/uztveres maina (2 respondenti) un atziSanas paSam sev (2 respondenti), sastada 17%
katrs (sk. att. Nr. 3.12.).

Arl pie citiem respondentu noraditajiem variantiem paradas tikSana gala paSam vai
uztveres maina. Neviens no respondentiem pie varianta “cits”, nav piemingjis arkartas/krizes
situaciju uzticibas talruni (67222922), uz kuru zvanot iesp&jams sanemt psihologisku palidzibu

jebkura diennakts laika.

Pasam sev jaatzistas,
ka ir depresija
17%

Pasam jatiek gala
25%

Dzives
apstaklu/uztveres
maina
17%

Javérsas pie psihiatra
41%

3.12. att. Citi respondentu noraditie varianti, kas biitu jadara depresijas slimniekiem
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Par depresijas sekam vairums respondentu atzimgja, ka ir zinosi (66%, 83 respondenti),
tacu 34% jeb 42 respondenti nebija zinos$i (sk. att. Nr. 3.13.), kas liecina, ka ir nepiecieSams

iedzivotajus informet par depresijas un citu mentalo saslimsanu sekam.

Vai Jums ir zinams, ka depresija var rezultéties ar,
pieméram, sirds slimibam, hipertensiju, 2. tipa diabétu,
insultu, vezi, Alcheimera slimibu, darba nespé&ju un pat

invaliditati?

3.13. att. Respondentu informétiba par depresijas sekam

Analizgjot dzimuma sadalfjumu to respondentu vidii, kam ir bijusi depresijas epizode,
redzams, ka sievietes sastada 66% (37 respondenti), bet viriesi 34% (19 respondenti) (sk. att.

Nr. 3.14.), tacu janem vera, ka no kopgja respondentu daudzuma vairumu ari sastadija sievietes
(67%) (sk. att. Nr. 3.1.).

Viriesi
34%

Sievietes
66%

3.14. att. Dzimuma sadalijums respondentiem, kam bijusi depresijas epizode

Vecuma grupu sadalfjuma starp tiem respondentiem, kam ir bijusi depresijas epizode,

redzams, ka lielako dalu — 54% (30 respondenti) sastada vecuma grupa 18-25 gadi, nakama
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biidama vecuma grupa no 26-35 gadiem (21%, 12 respondenti), 11% vecuma grupa virs 50
gadiem (6 respondenti), 9% grupa no 36-50 (5 respondenti) un visbeidzot 5% sastada vecuma
grupa zem 18 gadu vecuma (3 respondenti) (sk. att. Nr. 3.15.). AriKelly et. al. veiktaja p&tijuma

lielako dalu no visiem respondentiem, kam ir bijusi depresijas epizode, sastadija vecuma grupa

18-34 gadi (Kelly et. al., 2019).

Vairak par 50 Mazak par 18
11% 5%
36-50

9%.

26-35
21%

18-25
54%

3.15. att. Vecuma grupu sadalijums starp respondentiem, kam bijusi depresijas epizode

Starp sievietém, kuram bijusi depresijas epizode, sadalijums pa vecuma grupam ir $ads:
18 sievietes vecuma grupa no 18-25 gadiem (49%), 9 sievietes vecuma grupa no 26-35 gadiem
(24%), 5 sievietes grupa 36-50 gadi (13%), 4 sievietes vecuma virs 50 (11%), un viena sieviete
vecuma zem 18 gadiem (3%) (sk. att. Nr. 3.16.).

vairak par 50 Mazak par 18
11% 3%

36-50
13%

26-35
24%

18-25
49%

3.16. att. Vecuma grupu sadalijums starp sievietem, kuram ir bijusi depresijas epizode

Starp virieSiem, kuriem bijusi depresijas epizode, vecuma grupu sadalijumu lielakoties

sastada vecuma grupa no 18-25 gadiem (12 viriesi, 64%), 3 virieSi vecuma grupa no 26-35

38



(16%), 2 viriesi vecuma grupa mazak par 18 gadiem (10%), 2 virieSi virs 50 gadiem (10%) (sk.

att. Nr. 3.17.).

vairak par 50 mazak par 18
10% 10%

26-35
16%

18-25
64%

3.17. att. Vecuma grupu sadalijums starp virieSiem, kuriem ir bijusi depresijas epizode

Salidzinot sieviesu un virieSu domas par efektivako depresijas arst€Sanas metodi (to
respondentu vidi, kam bijusi depresijas epizode), viedokli starp grupam atskiras. (sk. att. Nr.
3.18.un 3.19.).

SievieSu vida par antidepresantu terapiju iestajas 15 sievietes (40%), 18 sievietes (49%)
iestajas par konsultaciju pie psihoterapeita/psihologa. 1 sieviete (3%) iestajas par konsultaciju
pie gimenes arsta un 1 sieviete (3%) nezin atbildi uz $o jautajumu. 2 sievietes (5%) noradija
savu variantu, kur viens no tiem ir vairaku metoZu apvienoSana, un otrs ir antidepresantu

apvienoS$ana ar terapiju.

Nezinu Cits

Konsultacija ar gimenes arstu 3% 5%
3%
Antidepresantu
terapija
40%

Konsultacija pie
psihoterapeita/psihologa
49%

3.18. att. Uzskati par efektivako depresijas arstéSanas metodi starp sievietém, kuram ir bijusi

depresijas epizode

39



VirieSu grupa tikai 3 viriesi (16%) iestajas par antidepresantu terapiju, jo vairums virieSu
(12 viriesi, 63%) uzskata, ka efektivak biitu veérsties pie psihoterapeita/psihologa. Ari virieSu
grupa 1 respondents (5%) dod prieksroku konsultacijai pie gimenes arsta, bet 3 viriesi (16%)
nezindja atbildi uz So jautajumu.

Ar1 Kelly et. al. pétijuma tika noverots, ka viriesi vairak iestajas tiesi par konsultaciju pie
psihoterapeita vai psihologa, nevis antidepresantu terapiju, kas varétu but saistits ar sabiedribas
uzskatiem par depresijas slimniekiem, ka tie ir vaji vai emocionali nestabili (Kelly et. al., 2019).

Ar1 Wang et. al. pétijuma viriesi vairak neka sievietes nezinaja, kas ir labakais arstéSanas
veids depresijas gadijuma, tacu tas iesp&jams ir saistits ar to, ka viriesi statistiski ar depresiju
slimo mazak, bet tas ari var biit iemesls tam, ka viriesi p&c palidzibas vérSas mazak, ka sievietes.
Viriesi arT vairak neka sievietes uzskatija, ka depresija ir rakstura vajums un ka alkohola

lictoSana var€tu uzlabot depresijas simptomus (Wang et. al., 2007).

Antidepresantu
terapija
16%

Nezinu
16%

Konsultacija ar gimenes
arstu

% \

Konsultacija pie
psihoterapeita/psihologa
63%
3.19. att. Uzskati par efektivako depresijas arstéSanas metodi starp virieSiem, kuriem ir bijusi

depresijas epizode

Salidzinot to respondentu viedokli par ttmu “Kas ir depresija?”, kuriem ir bijusi
depresijas epizode, ar to respondentu viedokli, kuriem nav, redzams, ka tie butiski neatskiras
starp abam grupam (sk. att. Nr. 3.20. un 3.21.).

Respondentu grupa, kuri ir piedzivojusi depresiju, 78% (44 respondenti) atzist, ka ta ir
slimiba, 20% (11 respondenti) uzskata, ka tas ir sajiitas, bet 2% (1 respondents) sastada citi

varianti.
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Cits
Sajutas 2%
20%

Slimiba
78%

3.20. Respondentu, kuriem ir bijusi depresijas epizode, viedoklis par tému “Kas ir depresija?”

Respondentu grupa, kuri nav piedzivojusi depresijas epizodi, 80% (55 respondenti)
uzskata, ka ta ir slimiba, 19% (13 respondenti) uzskata, ka tas ir sajiitas, bet 1% (1 respondents)

ir devis citu variantu.

Cits
Sajtas 1%
19%

- Slimiba
80%

3.21. Respondentu, kuriem nav bijusi depresijas epizode, viedoklis par tému “Kas ir depresija?”
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4. SECINAJUMI

. Aptaujas anketu aizpildija 84 sievietes un 41 virietis, no tiem atsaucigakie abu dzimumu
respondenti bija vecuma grupa no 18-25 gadiem (48%).

79% respondentu uzskata, ka depresija ir slimiba. Ka galvenie depresijas izraisitaji
minéti SkirSanas vai tuvinieka zaud@ums, darba zaud€jums un alkohola/narkotisko
vielu parmeériga lietoSana. No tiem respondentiem, kam nav bijusi depresijas epizode,
80% zina, ka ta ir slimiba, nevis sajitas.

56% respondentu atzist, ka ir piedzivojusi depresiju, bet ir pesimistiski pret arst€Sanas
iespgjam, 34% nekas nav izradijies efektivs depresijas arstéSana. Tikai 21% atzist, ka
palidzgja antidepresanti, bet 54%, ka psihoterapeits/psihologs. Vairakums (42%)
uzskata, ka jastrada ar sevi.

. Par depresijas sekam ir informéti 66% respondentu.

66% sievieSu un 34% virieSu atzina, ka ir piedzivojusi depresijas epizodi, tai skaita,
49% sievieSu un 64% virieSu vecuma grupa no 18-25 gadiem. Viriesi vairak neka
sievietes uzskata, ka efektivaka depresijas arstéSanas metode ir konsultacija pie

psihoterapeita/psihologa (63% pret 49%).
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5. PATEICIBAS

Vélos pateikties bakalaura darba vaditajai profesorei Dr. hab. biol. Rutai Muceniecei par
ieguldito laiku un sniegtajiem padomiem bakalaura darba izstradg, ka art 141 respondentam,

kuri piedalijas anketéSana.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Aptaujas anketa bakalaura darbam
“Latvijas iedzivotaju informétiba par depresiju, tas arstéSanas metodém un sekam”
Aptaujas mérkis ir noskaidrot iedzivotaju informétibu par depresiju ka tadu, depresijas
riskiem un tas arst€Sanas iespejam. Aptauja sastav no 10 jautajumiem, tas izpildes laiks ir lidz
5 minGitém. Aptauja ir anonima un iegitie dati tiks izmantoti bakalaura darba izstradei
apkopota veida.
Paldies par veltito laiku!
1. Kads ir Jusu dzimums?
e Sieviete
e Virietis

2. Kads ir Jasu vecums?

e Mazak par 18

e 18-25
e 26-35
e 36-50

e Vairak par 50

3. Kas Jusuprat ir depresija?

*atbilde ar nosaukumu "cits" variet rakstit savu variantu

e Slimiba
e Sajutas

e Nezinu

e Cits:
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4. Kas Jusuprat var izraistt depresiju? (vairaku izvelu jautajums)

*atbild€ ar nosaukumu "cits" variet rakstit savu variantu

e Skir$anas vai tuvinicka zaud&jums

e QGarlaiciba

e Parmériga alkohola un/vai narkotiku lietoSana
e Darba zaud€jums

e Nezinu

e Cits:

5. Vai Jums kadreiz ir bijusi depresijas epizode?
*depresijas epizode — periods, kas ilgaks par 2 ned€lam, kura jis esat juties noguris, bezspecigs, neizjitat
prieku, ziid interese par apkart notiekoso, ziid sp&jas veikt ikdienas darbu, smagakos gadijumos domas

par pasnavibu

e Ja
e N¢é

e Neesmu dro$s/-a

6. Cik Jums zinamu cilvéku cie$/iesp&jams cieS no depresijas?

*neskaitot Jiis, ja uz iepriekSgjo jautdjumu atbildgjat ar “ja” (atbildi rakstiet ka ciparu)

Teksta ievade:

7. Ja atbildejat, ka jums ir bijusi kada depresijas epizode, kas Jums palidzéja?
(pieméram: antidepresantu terapija/darba nomaina)

*atbilde ar nosaukumu "cits" variet rakstit savu variantu

e Atbild&ju, ka nav bijusi depresijas epizode
e Atbild&ju, ka neesmu dross/-a
e Vel nekas nav palidzgjis

e Cits:
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8. Kas Jusuprat ir efektivakais depresijas arsteSanas veids?

*atbild€ ar nosaukumu "cits" variet rakstit savu variantu

e Antidepresantu terapija

e Konsultacija pie psihoterapeita/psihologa
e Konsultacija ar gimenes arstu

e Konsultacija ar farmaceitu aptieka

e Nezinu

e Cits:

9. Atzimgjiet, kas Jusuprat biitu jadara tiem cilvékiem, kam ir depresija/depresijas
simptomi:

*atbild€ ar nosaukumu "cits" variet rakstit savu variantu

e Javérsas pie gimenes arsta

e Jazvanauz 113

e Japiesakas vizitei pie psihoterapeita
e Jazino saviem radiniekiem/draugiem
e Nekas nav jadara

e Nezinu

e Cits:

10. Vai Jums ir zinams, ka depresija var rezultéties ar, pieméram, sirds slimibam,
hipertensiju, 2. tipa diabétu, insultu, vézi, Alcheimera slimibu, darba nespé&ju un

pat invaliditati?

e Ja

e N¢
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs “Iedzivotaju informétiba par depresiju un tas arsté$anas iesp&jam’” izstradats

LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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