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Apakšprojekts 8.1. Depresīvo traucējumu radīto 

veselības problēmu izpēte un sloga samazināšana 

primārajā aprūpē

1. Analizēt depresīvo pacientu vispārējā populācijā medicīnas dienestu 

apmeklēšanas paradumus

2. Validēt Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9) pašaptaujas skalas 

latviešu un krievu valodas versijas

3. Noskaidrot depresijas punkta un dzīves laika prevalenci primārajā aprūpē 

un korelējošos sociāli demogrāfiskos, klīniskos rādītājus

4. Analizēt depresijas diagnostikas un ārstēšanas paradumus un kavējošos 

faktorus primārajā aprūpē, veicot ģimenes ārstu (ĢĀ) aptauju                 

8.3. 1. Veikt ģimenes ārstu (ĢĀ) aptauju interneta aptauju par depresijas 

diagnostiku un ārstēšanu, 

5. Izstrādāt izglītojošo materiālu, depresijas un neirotisko traucējumu 

diagnosticēšanas un ārstēšanas algoritmu ĢĀ un novērtēt tā efektivitāti 

primārajā aprūpē

PHQ-9 validēšana

• 1459 respondenti ar PHQ-9 

un MINI

• 908 latviešu, 551 krievu 

valodās

• Sensitivitāte, specifitāte un 

pareiza diagnostika:

– 74.7 / 84.0 / 83.2 latviešu

– 78.8 / 80.0 / 79.9 krievu 

versijai

• Cut of point ≥ 8
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Metodoloģija

24 ģimenes ārstu prakses
Katrā praksē pacientu novērtēšana 1 ned. garumā

2. Sociāldemogrāfisko rādītāju iegūšana  
Smēķēšanas statusa novērtējums (CO monitorings)

3. SCORE novērtēšana

5. Intervija ar MINI 

1. PHQ-9, GAD-7 skrīnings

4. Medicīniskās dokumentācijas analizēšana
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Izlases lielums:

1.3. Darba uzdevuma izpilde 

1489 pacientiem pilns novērtējums

1554 pacientiem novērtējums no 1.-4. 

Plānoti 665 pilni novērtējumi!

Pacientu sadalījums pēc vecuma un dzimuma

VPP “Biomedicīna” 
Depresijas prevalence ĢĀ praksēs

31.4

68.6

Male Female

14

30.6

24

31.4

18-34 35-54 55-64 ≥65



6/15/2017

5

Klīniski nozīmīgu trauksmes un depresijas 
simptomu biežums primārajā aprūpē

Rancāns E et al, ECNP, 2016

VPP “Biomedicīna” 
Depresijas prevalence ĢĀ praksēs

8.92
7.39

11.43 12.28
10.2

24.9
26.7

32.6

26.8 28.1

18-34 35-54 55-64 ≥65 Total

Depression in last 2 weeks Lifetime depression

P=0.052

Rancans E et al, NCP, 2015
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Depresijas biežums pa dzimumiem ĢĀ praksēs

5.74

17.4

12.1

32.7

10.2

28.1

Depression in past 2 weeks Lifetime depression

Male Female Total

p=0.0002

Rancans E et al, NCP, 2015

Jebkuri Trauksmes traucējumi pašreiz

Ivanovs R et al, ECNP, 2016
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Depresijas sociāldemogrāfiskie riska faktori 

primārajā aprūpē

• Depresijas prevalence primārajā aprūpē līdzīga citiem pētījumiem

• Sieviešu dzimums, izglītība zemāka par vidējo, dzīvošana vienatnē, šķirtais

status, darba nespēja 15 + dienas, gastroenteroloģiskās vai onko

saslimšanas

28.1
24.6

27.1

33.1

26.9

18.3

32.4

10.2
8.1 7.4

11.9 12.7

6.0

12.0

Total 18-34 35-54 55-64 65+ Male Female

Lifetime depression Current depression

Rancāns E et al, ECNP, 2016
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VPP 2014-2017 programmas BIOMEDICINE 
projekts 

Depresīvo traucējumu izplatība 
un ārstēšana primārajā aprūpē 

Latvijā

Projekta vadītājs: Dr.med.Prof. Elmārs Rancāns

Pētnieki: Dr. J. Vrubļevska, Dr. R.Ivanovs, Dr. L. Bērze, Dr. R.Logins, A. Ķīvīte



6/15/2017

9

Apakšprojekts 8.1. Depresīvo traucējumu radīto 

veselības problēmu izpēte un sloga samazināšana 

primārajā aprūpē

1. Analizēt depresīvo pacientu vispārējā populācijā medicīnas dienestu 

apmeklēšanas paradumus

2. Validēt Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9) pašaptaujas skalas 

latviešu un krievu valodas versijas

3. Noskaidrot depresijas punkta un dzīves laika prevalenci primārajā aprūpē 

un korelējošos sociāli demogrāfiskos, klīniskos rādītājus

4. Analizēt depresijas diagnostikas un ārstēšanas paradumus un kavējošos 

faktorus primārajā aprūpē, veicot ģimenes ārstu (ĢĀ) aptauju                 

8.3. 1. Veikt ģimenes ārstu (ĢĀ) aptauju interneta aptauju par depresijas 

diagnostiku un ārstēšanu, 

5. Izstrādāt izglītojošo materiālu, depresijas un neirotisko traucējumu 

diagnosticēšanas un ārstēšanas algoritmu ĢĀ un novērtēt tā efektivitāti 

primārajā aprūpē



6/15/2017

10



6/15/2017

11

Depresijas skolas norise

• Balvi 25.10.16

• Rīgā:

– Ļermontova ielā 1 04.11.16

– Grēdu iela 4a 09.11.16

– Veldres ielā 1a 16.11.16

– Grēdu iela 4a 30.11.16

• Rēzekne 23.11.16

• Valmiera 07.12.16

• Liepāja 09.12.16

• Jelgava 14.12.16

• Jēkabpils 16.12.16

• Darbadienas pēcpusdienās

• Interaktīvs seminārs par 
depresijas un trauksmes 
ārstēšanu primārajā aprūpē

• Grupai līdz 20 ģimenes 
ārstiem

• Lektori RSU mācībspēki:
– Prof. E. Rancāns

– Dr. J. Vrubļevska

– Dr. R. Ivanovs

• Programmai piešķirti 6 TIP

Nākotnes plāni 2017.g.

1. Turpināt analizēt un publicēt projekta pētījuma 

datus (1 publikācijas SNIP>1, 1 SNIP 0.5-1.0)

2. Apkopot un analizēt līdzšinējos ĢĀ darbības 

rādītājus depresijas un trauksmes atpazīšanā un 

ārstēšanā (NVD dati)

3. Veikt ĢĀ prakšu depresijas un trauksmes 

diagnosticēšanas paradumu izmaiņu novērtējumu 

pēc 6 un 12 mēnešiem


