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Ievads. Ar Sizofreniju slimo videji 1% no kop€jas iedzivotaju populacijas, un Sie pacienti
aiznem vairak neka 25% stacionaru gultasvietu un 50% gadijumu ir uznemsanas iemesls psihiatriskaja
stacionara. Sizofrénija ir hroniska saslim$ana un parasti ir nepiecie$ama ilgstosa neiroleptiku tera-
pija. Pedejos gados ir pieversta pastiprinata uzmaniba fiziskas veselibas problemam slimniekiem ar
nopietniem psihiskiem traucéjumiem, galvenokart kardiovaskularam un metabolam saslim$anam. Sis
slimibas ir hroniskas, ar lielu komplikaciju attistibas risku, kas pasliktina pacienta visparejo stavokli.
So saslim$anu nozimigs riska faktors ir aptaukosanas. Péc “Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&jogo
paradumu peétijuma, 2010” datiem, aptaukoSanas ir 17,9% sievieSu un 13,0% virieSu.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma meérkis bija noteikt aptaukoSanas sastopa-
mibu pacientiem ar Sizofreniju un iespejamos faktorus, kas to ietekmeé. Rezultatu iegtiSanai tika lietota
kvantitativa metode, izmantojot instrumentu dietas ieradumu noteikSanai un starptautisko fiziskas
aktivitates aptauju. Katram peétijjuma dalibniekam tika noteikts svars un aprekinats kermena masas
indekss (KMI). No pacientu slimibas vesturem tika noteikta sanemta terapija. Petijums tika veikts
psihiatriskaja stacionara, aptaujajot pacientus ar uzstaditu Sizofrénijas diagnozi F20 pec Starptautiska
slimibu klasifikatora 10. versijas.

Rezultati. Kopuma tika aptaujats 81 pacients, no tiem 38 sievietes, 43 - viriesi. Videjais KMI
bija paaugstinats (25,54 kg/m?), sievietem tas bija nedaudz zemaks (25,03 kg/m?) neka virieSiem
(26,00 kg/m?). AptaukoSanas (KMI > 30 kg/m?) bija 22,22% pacientu, neatkarigi no vecuma (p = 0,789),
dzimuma (p = 0,171). Starp pacientu grupu ar aptaukoSanos un grupu bez aptauko$anas nenoveroja
statistiski nozimigas atSkiribas Sados raditajos: videja fiziska slodze (p = 0,672), staigaSanas intensitate
(p = 0,097) un kopejas fiziskas aktivitates (p = 0,104). Starp abam grupam ari nenoveroja statistiski
butisku atSkiribu tauku patérina (p = 0,900), nepiesatinato tauku lietojuma (p = 0,064), Skiedrvielu
lietojuma (p = 0,699). No tipiskajiem neiroleptikiem tiek lietoti Haloperidol (n = 64), Chloroprothixene
(n = 24), Levomepromaczine (n = 10), Fluphenazine (n = 3), Chlorpromazine (n = 1), Melperone (n = 1),
Trifluoperazine (n = 1), Zuclopenthixol (n = 1). No atipiskajiem neiroleptikiem tiek lietoti Clozapine
(n = 30), Quetiapine (n = 15), Olanzapine (n = 8), Risperidone (n = 6). Starp abam grupam nenovero atski-
ribas neiroleptisko lidzeklu lietoSana (p > 0,05).

Secinajumi. Analizetie dati liecina, ka videji Sizofrénijas slimniekiem ir paaugstinats kermena
masas indekss, bet aptaukoSanas sastopama 22,2% respondentu. Lai gan ir nelielas atSkiribas starp
aptaukoSanas grupu un pacientu grupu bez aptaukoSanas, nenovero statistiski ticamu saistibu starp
fiziskas aktivitates daudzumu, dieétas paradumiem un izveléeto terapiju.
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