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Ievads. Parmeriga alkohola lietoSana netiek rekomendéta pacientiem ar epilepsiju saistito
risku del. Epilepsijas komorbiditate ar psihiatriskajam slimibam nosaka palielinatu atkaribu risku
pacientiem ar epilepsiju. Parmeriga alkohola lietoSana ir aktuala probléma.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noskaidrot to pacientu ar epilepsiju
prevalenci, kas tiek stacionéti ar parmerigas alkohola lietoSanas sekam (provocetam lekméem) visparejas
neirologijas nodala, un salidzinat slimibu raksturojoSos lielumus ar pacientiem, kas slimo ar epilepsiju
un kam anamneéze nav alkohola provocetu lekmju. Petijjuma tika ieklauti RAKUS “Gailezers” 7. nodala
2013. gada péc kartas ar epilepsiju un krampjiem stacioneti 106 pacienti. leklauSanas kriteriji -
epilepsija, krampju lekmes; izslegSanas Kkriteriji - pirmreizéejas vai provocétas krampju lekmes. Dati
tikai apkopoti ar Microsoft Excel programmu un statistiski apstradati.

Rezultati. Petijuma tika analizetas 106 pacientu mediciniskas kartes ar stacionéSanas diag-
nozi epilepsija vai krampju lekmes. No tiem tika atlasiti 56 pacienti ar epilepsiju, 25 pacienti ar
epilepsiju un alkohola provocétam lekmem. No pétijuma tika izslegti 25 pacienti ar pirmreizéjiem
krampjiem vai provocétam lekmem. Pacientu ar epilepsiju grupa videjais vecums bija 43,9 gadi
(19-84), 31 sieviete, 25 viriesi. Pacientu ar epilepsiju un alkohola provocétam lekmém grupa vid€jais
vecums bija 46,4 gadi (25-69), 5 sievietes, 20 virieSi. Starp pacientiem epilepsijas grupa stradajosi bija
16 (32%), nestradajosi - 37, alkohola provocéto lekmju grupa stradajosi bija divi (9,5%), nestradajosi -
22 (p = 0,043). Slimibas iemesls pacientu ar epilepsiju grupa: traumas 26,8%, parciesta neiroinfekcija
8,9%, vaskularas patologijas 28,6%, ideopatiska generalizeta epilepsija 12,5%, kriptogéna epilepsija
17,9%, demielinizejoSa slimiba 1,8%, perinatals CNS bojajums 7,1%. Slimibas iemesls pacientu grupa
ar alkohola provocétam lekméem: traumas 50%, parciestas neiroinfekcijas 8,3%, vaskularas patologijas
4,2% (p = 0,016), idiopatiska generalizéta epilepsija 8,3%, kriptogéna epilepsija 8,3%, audzgja operacija
4,2%. EEG tika veikts pacientu ar epilepsiju grupa 76%, bet pacientu ar alkohola provocetajam lekméem
grupa 41% (p = 0,004). Pacientu ar epilepsiju grupa videji tiek lietots 1,74 medikaments, savukart otra
grupa - 1,42 medikamenti.

Secinajumi. Starp pacientiem ar epilepsiju, kas nelieto parmerigi alkoholu, un pacientu ar
epilepsiju grupu, kas parmerigi lieto alkoholu, nav statistiski ticamas atSkiribas vecuma zina, invali-
ditates sastopamiba, lietoto medikamentu skaita un veiktas attéldiagnostikas izmekléSanas zina. EEG
pacientiem ar alkohola provocetam lekmem tiek veiktas retak, kas atbilst faktam, ka EEG nav indiceta,
ja skaidri zinams epilepsijas paasinajuma iemesls. Salidzinot pacientu grupas péc epilepsijas genézes,
statistiski ticami bieZak vaskularus celonus sastop pacientu vidu bez parmerigas alkohola lietoSanas.
Statistiski ticami apstiprinajas, ka pacienti ar epilepsiju, kas parmerigi lieto alkoholu, ir retak nodar-
binati neka alkohola nelietotaji.
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