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Dubultdiagnozes - alkohola lietoSana un Sizofrénija -
kliniskas ipatnibas stacionara pacientem

Alina Gorbacova, Biruta Kupca, Lubova Renemane

Rigas Stradina universitate,
Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija

Ievads. Sizofrénija skar cilvékus neatkarigi no to piederibas pie noteiktas rases, kultiiras vai
sociala slana. Visbiezak $1 slimiba sakas jauniem cilvekiem (sakot no 20 gadu vecuma), taCu ta var
rasties ari jebkura cita vecuma, sakot no véliniem pusaudZzu gadiem. Iesp€ja dzives laika saslimt ar
Sizofreniju ir aptuveni 1% iedzivotaju.

Pedejos gados pieaug interese par to pacientu arstéSanas iespéjam, kam ir gan psihotiska
simptomatika, gan vielu atkaribas. Saskana ar literatiiras datiem apmeram pusei Sizofrénijas slim-
nieku anamnéze ir atkaribu izraisoSu vielu lietoSana. PEdéjo 20 gadu statistikas pétijumi pierada, ka
pacienti ar psihozem parasti lieto nikotinu, alkoholu un kanabinoidus (tieSi Sada seciba bieZuma zina).
SievieSu alkoholisms ir Ipasi bistams, seviSki 14-18 gadus vecu meitenu grupa. Alkohola lietoSana
bérna ienemSanas un grutniecibas laika nosaka ari demografiskas problemas valsti.

Darba merkis, materials un metodes. Péetijuma ieklautas VSIA “Rigas Psihiatrijas un narko-
logijas centrs” tris sievieSu nodalas. Atlasitas visas pacientes ar diagnozi “Sizofrénija”, kuras arstejas
nodala noteikta datuma. Alkohola atkaribas diagnostika tika veikta ar AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test).

Analizejot iegiitos datus, tika izdalitas divas pacientu grupas: 1) Sizofrénijas slimnieces ar
parmerigu alkohola lietoSanu (péc AUDIT testa 8 punkti un vairak); 2) nekaitiga alkohola lietoSana
(pec AUDIT testa mazak par 8 punktiem). Minéetas grupas tika salidzinatas peéc vecuma, stacionéSanas
bieZuma VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” pédgjo 5 gadu laika, tika vertéta Sizofrénijas
pozitivas un negativas simptomatikas izteiktiba (ar PANSS).

Rezultati. Izlasi veidoja 63 pacientes ar diagnozi Sizofrénija (F2). Divdesmit vienai pacientei
(kas atbilst 33,3%) péc AUDIT testa bija 8 punkti un vairak (1. grupa). Cetrdesmit divam pacientém
(66,7%) pec AUDIT testa bija mazak par 8 punktiem (2. grupa), kas atbilst nekaitigai alkohola lieto-
Sanai. Pirmas grupas pacientes bija gados jaunakas, vinam ir lielaks hospitalizaciju skaits, salidzinot
ar 2. grupas pacientem (p < 0,05 - statistiski ticama atSkiriba).

Pacientem, kas lieto alkoholu, ir mazak punktu negativas simptomatikas skala (PANSS),
salidzinot ar pacientéem, kas nelieto alkoholu (p < 0,05 - statistiski ticama atSkiriba). Pacientem, kas
lieto alkoholu, ir vairak punktu pozitivas simptomatikas skala (PANSS), salidzinot ar pacientém,
kas nelieto alkoholu (p > 0,05 atbilst normalsadalijumam).

Secinajumi.

1. Alkohola parmeriga lietoSana Sizofrénijas slimniekiem ir aktuala probléma.
2. Alkohola lietoSana ir seviski izplatita jaunu pacientu vida.
3. Alkohola lietoSana Sizofrénijas slimniecém nozimigi palielina hospitalizacijas skaitu un lidz
ar to pasliktina pacientes dzives kvalitati, rada problemas gimené un darba.
. Katra hospitalizacija rada ekonomisku slogu.
. Alkohola lietoSana Sizofrenijas slimniecém nelabveligi ietekmeé pozitivo simptomatiku.
. Parmeriga alkohola lietoSana korele ar mazak izteiktu Sizofrénijas negativo simptomatiku.
. Alkohola atkarigu Sizofrénijas slimnieku arstéSana jaiesaistas gan psihiatram, gan
narkologam.
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