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1. IEVADS

Akiiti un transitoriski psihotiski traucgjumi (ATPT) ir viena no
biitiskakajam musdienu psihiatrijas problemam ne tikai Latvija, bet arT visa
pasaulg. Sis diagnozes pétisanas popularitate pedgjos gados loti strauji pieaug.
Laika posma no 2009. Ilidz 2011. gadam ASV Nacionalas bibliotekas
(PubMed) datubazg par $o t€ému pievienoti tikai septini jauni raksti, savukart no
2012. lidz 2014. gadam Saja datubazé ir ieklauti jau divdesmit augstas
kvalitates raksti. ATPT incidence (saslimstiba) loti atSkiras dazadas pasaules
valstis. Vidgji pasaule ATPT incidence ir 1-2 gadijumi no 100 000
iedzivotajiem. Zinams, ka Apvienotaja Karalisté Sis raditajs ir 3,9 (3), bet
Danija vél augstaks — 9,6 (4). ATPT incidence Latvija 2009. gada bija liela —
10 no 100 000 iedzivotajiem. (5, 6) Viena no butiskakajam problémam saistiba
ar ATPT vienmér ir bijusi diagnozes vispargja stabilitate (DVS) — laika
periods, kura péc $is aktitas diagnozes noteikSanas ta saglabajas nemainiga, it
Tpasi ilgtermina. Vidgji pasaulé Sis raditajs svarstas no 54,0% Iidz 64,0%. (7).
Misu kaiminvalstT Igaunija psihiatri veica lidzigu petjumu, kura noteica ar1
DVS. Ta bija relativi zema — tikai 34,0%, jo analizgja tikai tos pacientus, kas
péc palidzibas psihiatriskajos dienestos vérsas atkartoti. (8)

ATPT slimiba ka atseviSka diagnostiska kategorija paradas abas pasaulé
izmantotajas klasifikacijas — Starptautiskas statistiskas slimibu klasifikacijas
10. redakcija (SSK-10) un Amerikas Psihisko traucgjumu diagnostikas un
statistikas rokasgramatas 4. izdevuma (DSM IV). SSK-10 diagnoze ,,Akiiti un
transitoriski psihotiski trauc&jumi” iekJauta ar kodu F23. (2)

Saskapa ar SSK-10 So traucgjumu galvenas pazimes ir akiits sakums,
Istermina norise (dazas ned€las vai tikai dazas dienas), izteikts simptomu
polimorfisms ar strauju simptomu mainu un labveligs iznakums. (2)

SSK-10 akiitus un transitoriskus psihotiskus traucgjumus skaidri



diferencé no organiskas, afektivas vai narkotisku vielu izraisitas psihozes.
Saskana ar So klasifikaciju psihoze sakas ne agrak ka 2 nedg€las pirms
saslimSanas un ilgst ne vairak ka 3 me@neSus no saslimSanas sakuma. Ja
simptomatika pastav ilgak par 1 ménesi, jadoma par diagnozes mainu, bet ja
ilgak par 3 méneSiem, tad diagnozi jamaina uz citu. (2) Nosakot diagnozi,
atseviski janorada, vai trauc€jumi ir saistiti ar stresu, pievienojot §ifram ceturto
ciparu (F23.00 vai F23.01). Amerikas Psihiatru asociacijas izdotas Psihisko
traucgjumu diagnostikas un statistikas rokasgramatas 4. izdevuma (DSM 1V)
Sie traucgjumi defingti ka “Islaiciga psihotiska slimiba” (IPS; brief psychotic
disorder) ar kodu 298.8. (9) Galvena diagnozes pazime ir ta, ka psihoze ilgst
no vienas dienas Iidz vienam ménesim. P&c psihozes personai ir jaatgriezas
ieprieksgja funkcion€Sanas lIiment. (9) Ar1 Psihisko traucgjumu diagnostikas un
statistikas rokasgramatas nakamaja izdevuma (DSM V), ko 18.05.2013.
prezent€ja Amerikas Psihiatru asociacijas konferencé, IPS diagnostiskie
krit€riji netick mainiti. (10) P&dgjos gados psihiatrija strauji attistas
neiropsihofarmakologijas virziena, tap&c ir loti daudz petijumu, kas versti uz
jaunu transmiteru mekleéSanu, jaunu slimibu kandidatgénu pétiSanu, galvas
smadzenu procesu vizualizaciju, jaunu medikamentu izmantoSanu un
aprobaciju. Kliniskie p&tijumi pe€dgjos gados psihiatrija tiek veikti mazak, tie ir
zaudgjusi popularitati un tiek uzskatiti par “zemakas klases p&tfjumiem”. Bez
baziskas un smalkas zinatnes par slimibam, sindromiem un simptomiem zad
visu iepriek§ min&to nopietno (molekularo, gené&tisko, pozitronu emisijas
tomografijas (PET) vizualizacijas u.c.) pétijumu aktualitate. ZinaSanas par
psihiskam slimibam, tostarp to sakumu, simptomiem un prognozi, joprojam ir
loti nepilnigas, un tas apgriitina arT So slimibu klasifikaciju. Tade] arT Saja
petljuma esam centusies petit ATPT slimibas diagnostiskos pamatus, proti, §Ts
slimibas simptomus un faktorus, kas Sos simptomus provoc€ vai izraisa.
Bitiska §T petjjuma dala atvéleta ATPT talakai attistibai, slimibas norisei,

remisijas laikam, ka arT iesp&jamai diagnozes mainai.
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Darba merkis: izp&tit akiitu un transitorisku psihotisku traucgjumu
(ATPT) pacientu agrino simptomatiku un diagnozes noturibu, raksturot pirmas
hospitalizacijas Ipatnibas ATPT pacientiem un pacientiem, kuriem v&lak
attistas Sizofrénija, izp&tit ATPT iesp&jamo saistibu ar stresu radoSiem dzives
notikumiem slimibas premorbida un personibas rakstura iezimém, ka ar1
noteikt ATPT arsté$anas taktikas Tpatnibas Rigas Psihiatrijas un narkologijas
centra, Latvija.

Darba uzdevumi: 1. Izanaliz&t un apkopot datus no valsts sabiedribas ar
ierobezotu atbildibu “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centrs” (RPNC)
slimibas vesturu elektroniskas datubazes par laika posmu no 01.01.2004. lidz
31.12.2006. RPNC pirmreiz€ji hospitaliz€tiem pacientiem, kuru diagnoze ir
ATPT (F23, SSK-10), un novérot $os pacientus lidz 31.12.2010. 2. Noteikt
laika posma no 09.01.2010. Iidz 30.03.2011. RPNC pirmreiz€ji hospitaliz&tus
pacientus, kuru diagnoze ir ATPT (F23, SSK-10), un novérot $os pacientus Iidz
31.10.2012. 3. Noskaidrot abos laika posmos RPNC pirmreizgji hospitalizéto
ATPT pacientu demografiskos raditajus, diagnozes visparjo stabilitati un
izanaliz€t diagnozes ilgtermina izmainas. 4. Noteikt un izanaliz€t pirmas
psihozes simptomus RPNC pirmreizgji hospitalizétiem pacientiem ar ATPT.

5. Konstatet stresu radoSus dzives notikumus RPNC pirmreizgji
hospitalizétiem pacientiem ar ATPT pirms saslim$anas ar ATPT. 6. Apkopot
un izanalizét datus par personibas rakstura iezimém, izmantojot Mini-Mult
skalas jautagjumus, RPNC pirmreizgji hospitalizétiem pacientiem ar ATPT.
7. Noteikt ATPT klinisko simptomatiku un izvertét arstéSanas rezultatus RPNC
pirmreiz&ji hospitaliz€tiem pacientiem ar ATPT, izmantojot PANSS skalu.
8. Apkopot datus no RPNC ambulatoro nodalu (“Veldre”, “Sarkandaugava” un
“Lermontova”) ambulatorajam kartinam laika posma no 01.01.2004. lidz
31.12.2006., un noteikt pacientus, kuri pec pirmreizgjas hospitalizacijas RPNC
stacionara ar diagnozi ATPT (F23, SSK-10) konsultgjas Sajas ambulatorajas

nodalas, noverot $os pacientus lidz 31.12.2010. un izanaliz€t So pacientu
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diagnozes ilgtermina izmainas un ambulatoras nodalas apmeklgjumu biezumu.

Darba hipotézes: 1. ATPT simptomi pirmas hospitalizacijas laika
atSkiras no $izofrénijas simptomiem. 2. ST slimiba var bat saistita ar stresu
radoSiem dzives notikumiem. 3. Iespgjama diagnozes korelacija ar personibas
rakstura iezimém.

Darba novitate: Latvija ATPT epidemiologija, socialdemografiskie
riska faktori, provocgjosie faktori, klinisko simptomu nianses, slimibas
arsteéSanas prakse un ilgtermina attistiba, 11dz §im nav pétita. Tikpat svarigs ir
ar §1 petijuma starptautiskais ieguldijums, jo tika iegiita nozimiga informacija,
kas ar lielu varbiitibu vargtu papildinat zinasanas par ATPT slimibu un veicinat
iespgjamas izmainas slimibas diagnostiskajos krit€rijos nakamas SSK-11
klasifikacijas izstrade.

Akitu un transitorisku psihotisku traucgjumu (ATPT) vésture sakas
19. gs. beigas un 20. gs. sakuma un ir saistita ar vairakiem psihisko slimibu
pétnickiem un dazadam klasifikacijam, parsvara no Vacijas, Francijas,
Skandinavijas un Japanas. Pirmais psihiatrs, kas raksturoja vairakus psihotiskus
trauc€jumus bija K. L. Kalbaums.

Savulaik vin$ izdeva, péc misu datiem, pilnigako psihisko slimibu
klasifikaciju, raksturojot taja slimibu formas un méginot izprast psihisko
slimibu etiologiju. Sava darba 84. Ipp. K. L. Kalbaums izdalija divas psihozes
formas: “tipisko formu (vesania typica), kas veidojas, manifest&joties psihiskai
slimibai, un progres§joso formu (vesania progresiva), kurai raksturiga
psihiskas slimibas progresésana laika gaita bez uzlabosanas”. (11)

Vin$ uzskatija, ka psihiskas slimibas parasti ir progresgjoSas un
neatgriezeniskas. Ar laiku zinatnieks pamanija, ka pastav trauc€jumi, kuru
gadijuma psihotiskais sindroms ir remitgjoss, slimiba neprogresé un nav tipisko
stadiju. Zinatnieks pieradija, ka $adi izpauzas atipiska psihiska slimiba, un
savas gramatas 114. lpp. nosauca to par dysphrenia, ipasi izdalot formu

dysphrenia acuta, kas atri sakas un atri beidzas un sastav no dazadu psihotisku
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simptomu sajaukuma. (11) K. L. Kalbauma atipiskas psihozes koncepcijas
pamata bija trTs elementi: atipiska (neprogresgjosa) gaita, variabla simptomatika
un provokativo faktoru iespgjama ietekme. (11) K. L. Kalbauma darbi loti
ieinteres€ja vel kadu slavenu psihiatru no Vacijas — E. Krepelinu, kura
izstradatais psihisko slimibu klasifikacijas modelis domingja visa pasaule
vairak neka 100 gadus. (12) E. Krepelina darba pamata bija uzskats, ka pastav
divu veidu psihozes (dihotomiska koncepcija). Savas gramatas 219.-225. Ipp.
vin§ apraksta dementia praecox, proti, $izofrénisku, destruktivu psihozi, kurai
raksturigs: halucinacijas un murgi, dezorganizéta uzvediba, domasanas vai
afektivi traucjumi, hroniska gaita un neprognozgjams iznakums. Savukart
381.-383. Ipp. vins apraksta maniakali depresivu (afektivu) psihozi, kurai
raksturiga: depresija, manija vai $o traucgjumu starpstavokli; periodiska norise;
labveligs ilgtermina iznakums. (12) E. Krepelins piemingja ari tadus
trauc€jumus, kuriem raksturigs akiits slimibas sakums un loti Tslaiciga norise
(dazas dienas). So traucgjumu simptomatika at$kiras no abam ieprieks
minétajam psihoZu grupam, psihiatrs nodévéja $os traucéjumus par delirious
mania un aprakstija tos savas gramatas 397. lpp., tomér neatrada Siem
trauc€jumiem vietu sava klasifikacija. (12)

Velak E. Bleilers, ko devé par “Sizofrénijas te€vu”, radija savu
koncepciju par Sizofréniju un izdalija vairakus slimibas tipus, par pamatu nemot
ar1 E. Krepelina klasifikaciju. (13) A. Marneros savas gramatas 18. Ipp. norada,
ka paral€li “zinatne par psihozém attistijas ari citas valstis, bet ne visi pienéma
Krepelina dihotomisko koncepciju”, 1ipasi ASV, Vacija, Francija, un
Skandinavijas valstis. (1) A. Marneros savas gramatas 25. lpp. izklasta francu
zinatnieka V. Magnana (1835-1916) parliecibu, ka “psihiska slimiba p&c savas
butibas ir degenerativs process (degeneres), un no ta pakapes ir atkarigs
psihisko traucg&jumu smagums. Ta ir psihozu grupa, kuras gadijjuma strauji
attistds smagas pakapes simptomatika un ir iesp&jama pilniga remisija, un $o

trauc€jumu etiologija ir saistama ar konstitucionalu nervu sistémas disbalansu
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(“vajumu”), kura d&| noteiktos apstaklos manifestgjas slimiba.” (1)

Velak vina skolnieki, tostarp M. Legréns, pilnveidoja bouffee delirante
jédzienu, noradot, ka tas ir delire d’emblee jeb “peksns arprats”, kuram
raksturigs loti atrs sakums un tik pat atras beigas. (14) Diemzel dzives laika un
pé&c vina naves zinatnieka V. Magnana darbi neieguva popularitati un vélak tika
aizmirsti, jo ta laika psihiatru uzskatos domingja Krepelina dihotomiska
koncepcija. Tacu 21. gadsimta vidi H. Ejs (1900-1977) atkal pievérsas §im
jautajumam, pétot bouffee delirante ipatnibas un atSkiribu no S$izofrénijas,
(15, 16) un 1969. gada $o diagnozi noteica ka atseviSku nozologisku vienibu
INSERM (Nacionala Francijas slimibu klasifikacija), bet 1991. gada ka ATPT,
péc SSK-10 klasifikatora. (2, 17) Slimibas kritérijus 1984. gada formulgja
C. Pulls un vina kolégi (18-20), vini atzina Krepelina dihotomiju, tomér viniem
vienmér paraléli pastavéja atseviska diagnoze bouffee delirante, kuru pétija tadi
zinatnieki ka C. Pulls un P. PiSo, pateicoties kuru darbiem So diagnozi pilniba
nodalija no Sizofrénijas vai citam diagnozém, (19-24), protams, lidz bridim,
kad 1993. gada to ieklava SSK-10 klasifikacija. (2) Vacu “psihiatrijas skola”
vesturiski izveidojas sava koncepcija. Zinatnieks K. Kleists 1924. gada pirmais
ieviesa “cikloidas psihozes” jédzienu, kas ir ATPT sinonims, stingri nodalot $o
nozologisko vienibu no citam psihozém. (25-30)

Vina skolnieks K. Leonhards (1904-1988) sava endogéno psihozu
klasifikacija turpindja pasniedz&a un drauga K. Kleista iesakto darbu.
K. Leonhards pabeidza So darbu, izdalot tris cikloido psihozu veidus un stingri
diferencéjot tos no Sizofrénijas (galvenokart péc prognozes). (31) Péc
K. Leonharda domam, pacientiem, kas slimo ar cikloido psihozi, parasti ir
normala personiba premorbida, $1 psihoze biezak attistas sievietém neka
viriesiem un sakas ap 30 gadu vecumu. Zinatnieks konstatgja, ka 40,0%
gadljumu pacientiem ir arT slimi radinieki (dazadas pakapes), bet slimibas
prognoze vienmér ir laba. (31-32)

P&ttjumi turpinajas, Ipasi pec tam, kad I. Brokingtons 1964. gada ieviesa
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o diagnozi anglu valoda runajosas valstis. (33)

Ipasi &1 diagnoze ieintereséja K. Perisu, kas sadarbiba ar citiem
autoriem (l. Brokingtonu Lielbritanija un M. Maju Italija) sagatavoja vairakas
zinatniskas publikacijas par $o teému. (33-37)

K. Periss atteicas no K. Leonharda tiTs formam, jo uzskatija, ka §is
formas reizém ir griiti diferencét vienu no otras. (33) 1981. gada vins kopa ar
1. Brokingtonu izstradaja cikloido psihozu diagnostiskos kritérijus. (33—-34)

Saskapa ar PVO vél viens ATPT sinonims ir “reaktiva psihoze” jeb
“psihogéna psihoze”.(2) Ipa$i populara 1 koncepcija un diagnoze bija
Skandinavijas valstis. 20. gadsimta sakuma dazi autori, piemeram, jau minétais
zinatnieks K. Kleists, aprakstija aktitas psihozes epizodes, kas attistijas péc
pardzivota stresa. (27-29) Pirmo monografiju par “psihogénas psihozes’’
tematu 1916. gada publicgja Danu profesors A. Wimmers, (38), bet paraléli $o
koncepciju attistija K. Jasperss. Vins uzskatija, ka starp stresoru un psihotiskas
epizodes attistibu pastav cieSa saistiba, un mingja konkrétus krit€rijus
“reaktivas psihozes” diagnostic€Sanai. (39) Kada cita pétjjuma zinatnieki
A. Jauch un W. T. Carpenter ari apstiprinaja $§1 stavokla varbitibu. (40)
K. Sneiders savos darbos raksturoja “atipisku psihisku reakciju”, izdalot tris
grupas: emocionalie sindromi, paranoidie stavokli un reaktivi psihotiskie
stavokli. (41-42)

Dala autoru, pieméram, P. Sréders uzskatija, ka Sie akitie psihotiskie
stavokli var veidoties pacientiem ar personibas traucgjumiem un nosauca tos
par “emocionalam psihozém”. (43-46) Velak J. Stéhelins savos darbos
aprakstija “Sizofrénijai l1dzigu emocionalo psihozi”. Vins saistija So traucgjumu
attistibu ne tikai ar tieSu stresa ietekmi, bet arT ar citiem faktoriem, piemeram,
ilgstosu bezmiegu. (47-48) E. Stromgrens 1986. gada aprakstija reaktivas
(psihogénas) psihozes koncepciju, kura pamatojas uz paranoidiem
(murgainiem) stavok]iem un emocionaliem sindromiem, p&c pardzivota stresa.

Pateicoties E. Stromgrenam, $o0 nozologisko grupu, nedaudz izmainot kritérijus,
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icklava Amerikas Psihiatru asociacijas Psihisko trauc€jumu diagnostikas un
statistikas rokasgramatas 3. un 4. izdevuma (“islaiciga reaktiva psihoze” DSM
I un “islaiciga psihotiska slimiba” DSM IV). (9, 50). Islaicigas psihotiskas
slimibas kritériji péc DSM IV (9): 1) $adu simptomu esamiba: murgi;
halucinacijas; dezorganizéta runa; katatonija; 2) epizode ilgst vismaz vienu
dienu, bet mazak neka vienu menesi, un ir iespgjama pilniga atgrieSanas
premorbida funkciong$anas limeni; 3) trauc&jumi nav raduSies saistiba ar
garastavokla trauc€jumiem (ar psihotiskiem ieslégumiem), Sizoafektiviem
traucgjumiem vai $izofréniju, un tie nav saistiti ar dazadu vielu fiziologisko
ietekmi (piem@ram, narkotisko vielu vai medikamentu lietoSanas dgl). (9)

Saskana ar PVO vél viens ATPT sinonims ir “atipiska psihoze”. So
jédzienu izmantoja vairaki autori, lai aprakstitu psihotiskus stavoklus, kas
neieklavas Krepelina dihotomija. Tom@r visvairak $o terminu izmantoja,
izstradaja un publicgja H. Mitsuda. (1965. g.). (2)

H. Mitsuda un vina kolégis T. Fukuda (1974. g.) skaidri noradija, ka
“atipiska psihoze” péc savas bitibas atSkiras no Sizofréniskas, depresivas vai
organiskas psihozes. (51-53) P&c $o autoru domam, S§iem trauc&umiem
atSkiriba no citam psihozém ir raksturigs periodiskums, ‘“kaleidoskopiska”
simptomu gaita, variabla simptomatika un gandriz vienmér laba prognoze
(obligats nosacijums ir pilniga remisija). (51-53) Ari citi Japanas zinatnieki
interes€jas par $o problému, pieméram, N. Hatotani 1983. gada piedavaja $adu
atipiskas psihozes klinisko raksturojumu: akits slimibas sakums, labvéliga
prognoze, tendence uz slimibas recidiviem, bazes psihiskie simptomi
(emocionalie traucg&jumi; psihomotorie un apzinas traucg€jumi. (54-55)

Visi ieprieks€ja nodala min&tie autori, parstavot dazadas valstis un
dzivojot dazados laikos, ar dazadiem jédzieniem apzimga vienu un to pasu
slimibu. Salidzinot “atipiskas psihozes”, “reaktivas psihozes” un “cikloidas
psihozes” kritérijus, ir skaidrs, ka runa ir par vienu un to pasu slimibu. Saubu

par to zinatniekiem nebija jau 20. gs. 80.-90. gados.
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1992. gada zinatnieku noverojumi, dati un slimibas kriteriji tika apko-
poti un izveidota akiitu un transitorisku psihotisku trauc€jumu diagnoze (ATPT,
F23), ieklaujot to ka atsevisku nozologisku vienibu Starptautiskas slimibu
klasifikacijas 10. redakcija (SSK-10), kuru izmanto galvenokart Eiropa. (2)

Pateicoties skandinavu kolégiem, 8o diagnozi ieklava Amerikas
Psihiatru asociacijas izdotas Psihisko trauc€jumu diagnostikas un statistikas
rokasgramatas 4. izdevuma ar nosaukumu “Islaiciga psihotiska slimiba”
(IPS, 298.8). (9) Lielaka dala zinatnieku uzskata, ka atkiribas starp ATPT un
IPS ir nelielas, bet véra nemamas, proti, atikiras psihotiskas simptomatikas
ilgums (DSM 1V ieklautas IPS ilgums ir no 1 dienas lidz 1 ménesim, bet SSK-
10 ieklautie ATPT var ilgt lidz pat 3 meéneSiem). (2, 9)

Nemot vera to, ka §is temats ir loti Saurs pat psihiatrijas joma, p&tfjumu
par akitiem psihotiskiem traucgjumiem ir loti maz, un tie parsvara ir
nesistematiski. Nav parliecinoSu datu, kas ar riipigi kontrolétiem klmiskiem
pétijumiem apstiprinatu biologisko vai psihologisko slimibas teoriju.

Par vienu no pirmajiem pétjjumiem par ATPT var uzskatit A. Okasha
“Kairas pétjjumu”. (56) Autori izmantoja Akiitu psihozes stavoklu kliniskas
novertésanas skalu (APSKNI). Divu gadu perioda vini ieklava pétjjuma
pacientus, vérojot pacientu kohortu apméram 1 gadu péc iestasanas slimnica.
Zinatniekus parsteidza, ka tikai 50 no 85 pacientiem palika p&tjjuma. P&tfjuma
beigas autori konstatgja, ka 20,0% pacientu diagnoze tika mainita uz
Sizofrénijas diagnozi, bet 64,0% pacientu 1 gada laika nebija nekadu simptomu.
(56) Ir veikti divi loti nozimigi kohortas pétijumi Indija. Chandigarh kohortas
pétijums, kuru veica S. K. Das ar kolégiem. (57) Zinatnieks sava “gimenu”
petjuma ieklava 40 probandus ar ATPT un 40 pacientus ar Sizofréniju.
Rezultati bija $adi: ATPT probandu pirmas pakapes radiniekiem noveéroja
augstaku ATPT prevalenci neka Sizofr€nijas pacientu pirmas pakapes
radiniekiem, bet Sizofrénijas probandu pirmas pakapes radiniekiem bija

statistiski ticami augstaka Sizofr€nijas prevalence neka ATPT probandu pirmas
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pakapes radiniekiem. Pondicherry kohortas p&tijums, kuru veica S. G. Sajith
kopa ar kolégiem. (58) Autori ieklava pétijjuma visus pacientus, kas atbilda
ATPT F23.0 apakstipam (n = 45). Galvenie rezultati bija $adi: 71,1% bija
sievietes ar vidgéjo vecumu 26,9 gadi. Halucinacijas un murgus konstatgja
91,1% pacientu un to, ka ATPT biatiski atskiras no Sizofrénijas un citam
psihozE€m, un ka tai noteikti jabut atseviskai diagnozei. (58)

P. Jorgensen ar lidzautoriem pétija nelielu kohortu, ko veidoja 51 ATPT
pacients no psihiatriskas slimnicas Arhusa, Danija. (59) Pacientus ieklava
petijuma laikposma no 1994. Iidz 1995. gadam. P&tjjuma ieklava tikai tos
ATPT pacientus, kas atbilda SSK-10 kritérijiem. Galvenie rezultati bija $adi:
ATPT biezak attistas sievietém, Vid€jais vecums ATPT epizodes sakuma ir
37 gadi, turklat sievietém sakums vélaks (39 g.) neka virieSiem (30 g.), tikai
3 pacientiem (11,0%) pirms epizodes bija stresu radosi dzives notikumi, 48,0%
diagnoze tika mainita uz citu, bet 52,0% palika ATPT diagnoze, viena gada
novérosanas laika 15 pacienti (33,0%) atkartoti nonaca slimnica recidiva dél,
diagnoze parasti tika mainita uz S$izofréniju (15,0%) vai afektiviem
trauc€jumiem (28,0%). (59)

Zinatnieki A. Marneros un F. Pillman no Halles Universitates Vacija
2000. gada veica vispusigakos un sistematizetakos petijumus $aja joma. (1) Ta
devetaja HASBAP (Halle Study on Brief and Acute Psychoses) pétijuma autori
ne tikai analiz&ja kliniskos un epidemiologiskos datus, bet pievérsa uzmanibu
arT ilgtermina prognostiskajiem faktoriem. Piecu gadu perioda zinatnieki pétija
visus pacientus, kuriem bija F23 diagnoze péc SSK-10, un méginaja atrast
atSkiribas starp ATPT un Sizofrénijas pacientiem. P&tijuma bija divas kontroles
grupas: Sizofrénijas pacientu grupa (F20) atbilstigi SSK-10 un Sizoafektivu
pacientu grupa (F25) atbilstigi SSK-10. So tris grupu pacientus salidzinaja,
izmantojot standartiz€tu metodiku. (1) Lai gan pétfjuma izmantoja vispusigas
metodiskas pacientu novertéSanas skalas, tam bija batiski ierobezojumi.

Diemz@l taja bija ieklauti tikai 42 pacienti ar F23 diagnozi péc SSK-10. (1)
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Pirms psihozes sakuma atskiribas starp grupam bija niecigas. Vélak, kad
simptomi saasinajas, ATPT pacienti saka atSkirties no pargéjam grupam ar “loti
strauji mainigu murgu saturu”, ka arT ar “mainigu afektivo stavokli”, turklat bija
vairak pacientu ar ATPT un trauksmi neka citas grupas. (1)

Sie zinatnieki vélak veica vairakus pétijumus par ATPT. Kada no
petijumiem autori méginaja noteikt atbilstibu starp ATPT un cikloido psihozi,
citas atskiribas starp bouffée délirante un ATPT pacientiem un secindja, ka
ATPT uzskatama par sinonimu abam. (60, 61) Nakamaja pétijuma autori
méginaja atklat at3kiribas starp ATPT un §izoafektiviem traucgjumiem (ST) un
tika secinats, ka ATPT un ST ir dazadas nozologiskas vienibas. (62) Dazu
A. Marneros pétijumu mérkis bija noteikt IPS diagnozes v@sturisko koncepciju
un atbilstibu ATPT. (63—-64) Autors ar savu komandu konstatgja, ka DSM-IV
noteiktie IPS diagnostiskie kriteriji var biit parak 3auri, salidzinot ar ATPT
kritérijiem, bet kopuma diagnozes liela méra ir atbilstigas. (63—64) Jautajumam
par ATPT un Sizofrénijas at$kiribam A. Marneros ar kolégiem pieveérsas sava
nakamaja darba. (65) Izpé&tot ieprieks ieglitos materialus un HASBAP pétijuma
datus, vin$ tomér atkal noradija uz to, ka ATPT ir atsevisSka diagnoze SSK-10
klasifikacija. (65)

Cita pétijuma autori konstatgja, ka divam treSdalam ATPT pacientu ir
raksturiga polimorfa simptomatika un biezi slimibas recidivi. Secinajumos
autori norada, ka atskiriba no Sizofrénijas diagnozes ATPT gadijuma ir loti labs
slimibas iznakums. (66) F. Pillmann, S. Balzuweit, A. Haring, R. Bloink,
A. Marneros pétnicku grupa mégindja analiz€t pa$navniecisku uzvedibu
pacientiem ar ATPT. (67) Petijuma secinajumi bija $adi: paSnavnieciska
uzvediba ATPT pacientiem ir bieza paradiba. Autori to saista ar specigajiem
pardzivojumiem, ko izraisa psihotiska simptomatika, kas attistas akutas
epizodes laika. (67). Minétie autori pétfjumos konstat€ja arl to, ka Sie
traucgjumi visbiezak sastopami zema socialekonomiska stavokla pacientiem,

pacientiem ar personibas trauc€jumiem premorbida un imigrantiem, ka ari to,
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ka ATPT pacientiem biezak raksturiga “murgu satura strauja mainiba”, “tikpat
strauja garastavokla mainiba” un trauksme. (68—69) 2012. gada F. Pillmann,
T. Wustmann, A. Marneros publicgja p&tijumu, kura analizgja atskiribas starp
divam psihotiska spektra diagnozé€m: persist€josi murgi (PM; F22) un akati
psihotiski traucgjumi (ATPT; F23) atbilstosi SSK-10.

Secinajumi bija $adi: PM pacienti atSkiras no ATPT pacientiem,
pieméram, psihotisko simptomu ilguma zipa, un, Skiet, ir divas atseviskas
psihotiska spektra vienibas SSK-10 klasifikacija. (70) Galvenais secinajums,
kas izriet no A. Marneros un F. Pillmann veiktajiem pétijjumiem, bija $ads:
ATPT ir atsevi§ka nozologiska vieniba.

Viens no lielakajiem retrospektivajiem pétijumiem FEiropa bija
A. Castagnni un vina koleégu veikta analize par 6 gadu periodu, kura vértgja 503
pacientu kohortu no Danijas Centrala psihiatrisko slimibu registra un kuras
rezultatus autori publicgja 2008. gada. (4) ATPT pacientus atlasija laika posma
no 01.01. lidz 31.12.1996. Galvenie pétijuma jautajumi attiecas uz incidenci un
diagnozes stabilitati. (4) Saskana ar $§1 pétjjuma datiem ATPT incidence ir
9,6 gadijumi no 100 000 iedzivotajiem un ATPT sievietem sastopami biezak
neka viriesiem (9,8 pret 9,4). ST informacija pilniba atskir $o slimibu no
Sizofrénijas, kura divas reizes biezak attistas virieSiem apuveni 20-29 gadu
vecuma. Diagnozes vispargja stabilitate sasniedza 39,0%. Galvenais
secindjums, kas izriet no §1 pétfjuma: ATPT atskiras no Sizofrénijas. (4) Vélak
zinatnieki So pasu kohortu (palielinot novéro$anas laiku Iidz 15 gadiem)
izmantoja, lai standartiz&ti aprékinatu mirstibas raditajus. (67) Laika perioda no
1996. Iidz 2001. gadam nomira 87 (17,3%) no 503 ATPT pacientiem. Mirstiba
sasniedza 35,3 gadijumus uz 1000 pacientu gada. Dabiskas naves raditajs bija
2,5, nedabiska nave bija statistiski ticami augstaka — 9,2, nave no pasnavibas
bija visaugstaka — 30,9. Galvenais secinajums, kas izriet no ST pétfjuma, ir, ka
ATPT pacientiem raksturigs augsts pasnavibas risks, un S§is secinajums

apstiprina A. Marneros un F. Pillmann datus par $o jautgjumu. (67,71)

15



Cita darba Castagnini un Berrios secinaja, ka §1 slimiba biezak sastopama
sievietem aptuveni 3040 gadu vecuma un iznakums ir labveligaks neka
Sizofrénijas gadijuma. (7)

Ne visi petnieki nodarbojas ar ATPT klasificeéSanu, salidzinaSanu ar
Sizofréniju un diagnozes stabilitates izvértéSanu. Zinatnieki D. R. Bach un
J. Kindler, m&ginot atklat ATPT etiologiskos faktorus, konstat€ja pacientiem
paaugstinatu bilirubina limeni asinis un p&tnieku secindjumi bija, ka atSkiriba
starp ATPT un citam psihotiskam slimibam var bt atkariga no traucgjumu
etiologijas vai apkartgjas vides faktoriem, kas ietekmé enzimu aktivitati. (72)

2009. gada tika publicéts vel kads interesants petfjums, kura autori ir
A. Korner, A. G. Lopez, L. Lauritzen, P. K. Andersen un L. V. Kessing.
P&tijuma mérkis bija, izmantojot Danijas Valsts slimibu registru, noteikt
demences attistibas atrumu pacientiem ar vElinam akiitam transitoriskam
psihozém. (73)

ST pétijuma rezultati visus parsteidza, jo tika uzskatits, ka ATPT ir
vidéja vecuma sievieSu slimiba, un literatiira nekur netieck minéts termins
“v€lina sakuma ATPT”. (73) K. Sakamoto no Tokijas Medicinas universitates
2011. gada publicétaja raksta vispusigi iztirza ATPT diagnostisko kategoriju un
tas izmantojumu Japana, un kopuma vina viedoklis atbilst iepriek§ min&to
autoru viedoklim. (74) Indija veikta pétijuma par diagnozes stabilitati
J. C. Narayanaswamy ar kolégiem apkopoja datus par 57 ATPT pacientiem,
novérosanas laiks bija 1 un 2 gadi no p&tijjuma sakuma un secinaja, ka ATPT ir
stabila nozologiska vieniba, tom@r nelielai dalai $o pacientu diagnoze var tikt
mainita uz Sizofréniju vai bipolariem traucgjumiem. (75)

2012. gada tika public&ts vel viens p&tijums, kura autors S. Farooq atkal
pievérsas jautdjumam par “ATPT diagnozes pieradijumiem no fenomenologijas
un epidemiologijas viedokla”. Zinatnieks izpétija ATPT epidemiologiju un
fenomenologiju un secinaja, ka patlaban pieejamas zinaSanas ir nepilnigas. (76)

Taja pasa gada P. Udomratn ar kolégiem sava darba apkopoja
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informaciju par ATPT diagnozes pétijumiem Azijas regiona. (77). Saskana
zinatnieka datiem ATPT ir diagnostiski nestabila diagnoze, p&tijumos DVS
svarstfjas no 35,5 Ilidz 73,3%. (35) Ja diagnoze tika mainita, tas notika
3-5 gadus péc pirmas slimibas epizodes. Sis parskats tomér atbalsta kon-
cepciju, ka ATPT SSK-10 klasifikacija ir atseviska diagnostiska vieniba. (77)

P&dgja petijuma (2013) A. Castagnini ar kolégiem pievérsa uzmanibu
ATPT diagnozes ilgtermina stabilitatei, kura sasniedza 44,0%. Sievietem
diagnoze tika mainita retak. (78) Loti svarigi, ka ATPT diagnozes F23.0
apakstipam — akaiti polimorfi psihotiski traucjumi —, bez S§izofrénijas
simptomiem konstatja lielaku stabilitati neka pargjiem apakstipiem.
2012. gada publicétaja gadijuma apraksta autore M. Zverova lieliski raksturo
ATPT, kas attistijusies péc akiita stresa. (79) Sis gadijums tikai apstiprina
domu, ka stress var provocét psihozi. T. Harish ar kolégiem aprakstija
divpus€ju pasenukleaciju (reti sastopams smags paskaitgjums, kura gadijuma
pacients pats sev smagi traumé acis, parasti vérojams smagu psihisku slimibu
gadijuma, pieméram, akiitas psihozes laika) ATPT pacientam. (80)

Sava darba autori analiz€ja $o reto paradibu un méginaja skaidrot
notikuSo ar socialas kultiras faktoru ietekmi uz psihopatologiju akiitu
psihotisku traucgjumu gadijuma. (80) Autori pétija pasenukleacijas paradibu no
literatliras, kultiras un pat mitologijas viedokla (autori no Valsts garigas
veselibas institiita, Bangalore, Indija). TieSu saistibu starp $o reto paradibu un
ATPT autori nekonstatgja. (80) ST pastiprinata zinatnieku interese par ATPT
jautajumiem, iesp&jams, ir saistita ar gaidamo SSK-10 parskatiSanu un jaunas
SSK-11 klasifikacijas izstradi.

Misdienas ir skaidrs, ka Krepelina dihotomijas modeli, kura iek]autas
tikai divas psihozu grupas (Sizofrénijas un afektiva psihoze), ir nepiecieSams
papildinat. Laikposma no 1970. Iidz 1980. gadam zinatnieki (galvenokart
Skandinavija), pieméram, A. Vimmers, E. Stromgrens, P. Jorgensens un

N. Reterstels (2, 9, 38, 49, 83, 85), veica pétijumus par reaktivu psihozi (kurai
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miisdienas atbilst ATPT diagnoze SSK-10 un 1slaiciga psihotiska slimiba DSM
IV). Sie zinatnieki apzinajas ATPT slimibas klinisko nozimigumu un vigu
pilinu rezultata ATPT kluva par atsevisku nozologisku vienibu.

Stresu radoS$i dzives notikumi jau izsen tika saistiti ar paaugstinatu risku
saslimt ar kadu psihisku slimibu. K. Jasperss atklaja butisku saikni starp
psihotisku epizodi un stresu (psihoze attistas ka reakcija péc pardzivota stresa)
un nosauca $o0 stavokli par “reaktivu psihozi”, bet E. Stromgrens aprakstija $is
slimibas koncepciju. (49, 85). N. Reterstels atzimg, ka tada psihopatologija ka
reaktiva psihoze vesturiski biezak izmantota Danija un Norvégija, attiecigi 50,0
un 40,0%, bet $ai koncepcijai, vinaprat, ir ierobezota nakotne. (85)

Loti nopietnu pétijumu 1980. gada veica. J. Andersen un H. Laerum.
(86) Petjuma retrospektivi verteja 220 pacientus. Rezultata psihoggnas
psihozes gada stabilitate bija 49,0%. Psihogénas / reaktivas psihozes prognoze,
salidzinot ar citam psihozém, bija labvéliga. (86) Diemz&l miisdienas pétijumu
par So tému nav daudz. Kada pétjjuma autori D. Raune, E. Kuipers,
P. Bebbington m&ginaja noskaidrot, vai stresu rado$i dzives notikumi var
izraisit psihozi. (87) P&tjjuma metodologija bija loti vienkarSa, vini aptaujaja
41 pacientu ar pirmreiz&ju psihozi, izmantojot “Dzives apstaklu skalu” un
“Grutibu skalu”. Abas skalas izmantoja stresu radoSu dzives notikumu
noteikSanai pacientiem pirms saslimSanas. (87) Pacientus salidzinaja ar
kontroles grupu no Londonas, kuru veidoja cilvéki no visparéjas populacijas.
(87) Autori secinaja, ka stresu rado$i notikumi var provoc@t pirmreiz&jas
psihozes. (87) Chakraborty ar kolégiem sava pétjjuma konstatéja, ka stresu
radoS§i dzives notikumi 6 méneSus pirms pirmreiz€jas ATPT psihozes
noveérojami daudz biezak neka 6 ménesus pirms manijas epizodes. (88)

No cita viedokla So jautajumu pétija S. A. Papagni ar kolégiem sava
darba par stresu radoSiem dzives notikumiem un to iesp&amo ietekmi uz
cilveka smadzenu struktiram. (89) Lai gan stresu radosi dzives notikumi ir

saistiti ar paaugstinatu slimibas risku un psihiskiem traucgjumiem, to ietekme
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uz smadzenu anatomiju ir maz aprakstita. [zmantojot garengriezuma pétijuma
dizainu, autori parbaudija hipotezi, ka stresu radosi dzives notikumi ir saistiti ar
izmainam pelékas vielas daudzuma (PVD) smadzenu regionos. (89)

Stresu radoSu notikumu skaits bija saistits ar PVD samazinaSanos
anterior cingulate, hippocampus un gyrus parahippocampal (p < 0,001). Sie
rezultati pierada, ka piecaugusajiem bez psihiatriskas diagnozes stresu radosi
dzives notikumi ir saistiti ar PVD samazina$anos regionos, kuri ir saistiti ari ar
pectraumatisko stresa sindromu (PTSS), un ka §1s izmainas var noverot jau pec
152 laika (3 méneSiem). (89)

Zinatnieks C. Stefanis ar kolégiem sava pétijjuma mégindja noteikt
saisttbu starp stresa izraisitu psihozi un katehol-O-metiltransferazes genu
(COMT Vall58Met). (90) Stresa iedarbiba uz cilvéku palielina risku saslimt ar
psihisku slimibu. Turklat pastiprinata reakcija uz stresu, $kiet, var izraisit ari
psihozi. ST pétfjuma mérkis bija izpétit, vai katehol-O-metiltransferazes
(COMT Val(158)Met) geéna funkcionalais polimorfisms izmaina stresa nozimi
psihozes induc€sana. (90) Autori secindja, ka COMT Val (158)Met genotips
var izmainit stresa ietekmi uz psihotiskajiem simptomiem. (90) No $1 p&tijuma
izriet, ka cilveki ar dazadu genétisko materialu dazadi reagg uz stresu. (90)

Ir veikti dazi petijumi par ATPT komorbiditati ar personibas rakstura
iezZim&m, bet zinatnieki nekonstatgja cieSu saistibu ar tiem. (95, 59)

Viens no galvenajiem pétijumiem $aja joma ir F. Pillmann, R. Bloink,
S. Balzuweit, A. Haring, A. Marneros pétijums. (95)

Lai gan dazi autori “Tpa8i jutigu personibu” ir atzinusi par patogenétisku
faktoru ATPT attistiba, tomer $aja joma ir veikts maz empirisku pétjjumu.
Tade] autori sava pétijuma méginaja novertét personibas Ipatnibas un socialas
mijiedarbibas ATPT pacientiem. (95) Autori 5 gadu laikposma ieklava
pétijuma visus pacientus, kas atbilda SSK-10 noteiktajiem ATPT diagnozes
kriterijiem, ka arT izraudzijas divas kontroles grupas — pozitivas Sizofrénijas

grupu (PS) un Sizoafektivo traucgjumu grupu (ST).
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Lai novertétu personibas iezimes un socialos kontaktus premorbida,
autori izmantoja piecu faktoru anketu NEO-PFJ un noveértéjuma nekonstatgja
biitiskas atskiribas starp ATPT pacientiem un kontroles grupam. (95) Nemot
vera petijuma ierobezojumus retrospektivas novertésanas laika, rezultati liecina,
ka 1) ATPT pacienti nekadi neatSkiras no pargjam pacientu grupam un 2)
ATPT pacientu personiba biitiski neatSkiras no vispargjas populacijas. (95) V&l
kada pétijuma par So tematu P. Jergensens ar kolégiem analizja citu ATPT
(SSK-10) pacientu izlasi (n = 51). (59) ST pétijuma atklajumi liecina, ka ATPT
pacienti noklust slimnica dzives sakuma un Siem pacientiem raksturiga laba
sociala funkcioné$ana premorbida. (59) ATPT nebija saistita ar kadiem
konkrétiem personibas trauc€jumiem, un Siem pacientiem tos novéroja retak,
37,0% gadijumu personibas traucgjumus nekonstatgja. (59)

Nemot véra iepriek§ minéto, jasecina, ka patlaban ir maz zinams par
slimibas epidemiologiju, kliniskajiem aspektiem un prognozi, ka ari par
etiologiskajiem un patogengtiskajiem mehanismiem. Informacijas trikuma dg]
neskaidra ir pat $o traucgjumu klasifikacija, ka arT to nozologiskais statuss.

Padzilinatu genétisko, biologisko un farmakologisko pétijumu veikSana
ir apgritinata, jo nav skaidras slimibas definicijas un ir griiti izveidot
homogénu pacientu grupu. Ir nepiecieSsams ne tikai padzilinat zinaSanas par
trauc€jumu agrino sakumu un slimibas norisi, bet arT par to ilgtermina
iznakumu un prognostiskajiem aspektiem. Ne mazak svarigs ir arl
starptautiskais ieguldijums SSK-11 izstradé, proti, zinaSanas par to, cik
izmantojama diagnoze ir Latvijas apstaklos, kada ir tas vieta kliniskaja prakse.
Latvija nav pétits ne §is slimibas biezums, ne attistiba un norise, ne ilgtermina
iznakums un iesp&jama lidziba ar Sizofréniju vai atSkiriba no tas.Tap&c patlaban
loti svarigi ir izvertet So traucgjumu kliniskos aspektus, ka arT novertet
izmantotas arstéSanas taktikas Ipatnibas, lai velak butu iesp&ams turpmak
optimiz&t gan pirmreiz&jas psihozes arstésanu, gan valsts izmaksas $aja joma.
Tikpat aktuali un svarigi ir izvertét Sis diagnozes nozimi, izmantojamibu un
eksistenci SSK-10 un iespgjamas izmainas nakamaja starptautiskaja
klasifikacija.
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2. MATERIALS UN METODES

2.1. Pétijuma retrospektiva, prospektiva un ambulatora dala

Petfjums tika veikts VSIA “Rigas Psihiatrijas un narkologijas centra”
(RPNC) kliniskaja bazg, kas ir lielaka psihiatriska slimnica valstl ar 440
gultasvietam un kas apkalpo vairak neka 900 000 iedzivotaju (~40 % no valsts
iedzivotajiem). Dati par pacientu ambulatorajiem apmekl&jumiem tika apkopoti
no visam RPNC ambulatorajam nodalam: “Veldre”, “Sarkandaugava” un
“Lermontova”.

P&tijuma retrospektiva dala: petijuma retrospektivaja dala tika analizetas
visu to pirmreizgji hospitalizeto pacientu slimibas vestures, kuri 3 gadu perioda
(01.01.2004.-31.12.2006.) iestajas un arst€jas RPNC stacionarajas nodalas ar
diagnozi “akati un tansitoriski psihotiski traucéjumi” (F23) saskana ar SSK-10
kriterijiem (PVO, 1993). (2) Analizgjot diagnozes ilgtermina izmainas, pacienti
tika noveroti lidz 31.12.2010.

Petfjuma prospektiva dala: petjuma tika ieklauti visi pirmreizgji
hospitaliz&tie pacienti, kas atbilda diagnozei “akiiti un transitoriski psihotiski
trauc€jumi” (F23) saskana ar SSK-10 kriterijiem (PVO, 1993) un kas iestajas
un arst§jas RPNC 15 méne$u perioda (no 09.01.2010.-30.03.2011.). (2)
Pacientu kohorta tika apsekota lidz 31.10.2012.

Pétijuma ambulatora dala: pétijjuma tika ieklauti visi pacienti pé&c
pirmreizg&jas hospitalizacijas RPNC ar diagnozi “akfiti un transitoriski
psihotiski traucgjumi” (F23) saskana ar SSK-10 kriterijiem (PVO, 1993), kas
laika perioda no 01.01.2004. lidz 31.12.2006. apmekl&ja RPNC ambulatoras
nodalas (“Veldre”, “Sarkandaugava” un “Lermontova”). Tika analiz&tas
ambulatoras kartes par laika periodu no 01.01.2004. Iidz 31.12.2006., lai
noteiktu Siem pacientiem diagnozes ilgtermina izmainas un ambulatoras

nodalas apmekl&jumu biezumu. Pacientu kohorta tika apsekota lidz 31.10.2010.
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2.2. Grupu salidzinajums

Pacienti tika iedaliti trTs grupas, lai veiktu pacientu grupu salidzinajumu:

1. “Tro” ATPT pacientu grupa tika ieklauti pacienti, kas netika
hospitalizéti atkartoti, un pacienti, kas velak tika hospitalizeti atkartoti ar
diagnozi ATPT.

2. Pacienti, kuriem atkartotas hospitalizacijas laika diagnoze tika mainita
uz Sizofrenijas diagnozi (F20, SSK-10, PVO, 1993). (2)

3. ATPT pacienti, kuriem diagnoze noveroSanas perioda tika mainita uz
citu diagnozi (saskana ar SSK-10).

Primarais mérkis bija salidzinat pirmas un otras pacientu grupas
kliniskas pazimes pirmas slimibas epizodes laika, identificét iesp&jamos
prognostiskos faktorus (personibas rakstura iezimes vai stresu radoSi dzives
notikumi 6 ménesus pirms saslimsanas), noskaidrot kliniskas un prognostiskas
atSkiribas starp ATPT diagnozes apakstipiem (F23.0; F23.1; F23.2; SSK-10).

Demografisko raditaju pétisanas metodika un ari izveletas kliniskas
pazimes pirmas psihotiskas epizodes laikd bija lidzigas tam, ko savos
detalizétajos darbos (HASBAP pétjjuma) izmantoja A. Marineros ar lidz-
autoriem (1). Slimibas recidivs tika definéts ka pacienta atkartota hospita-

lizacija ar afektivo sindromu vai psihozes simptomiem.

2.3. ATPT diagnostiskie Kriteriji, Pozitivo un negativo simptomu
skala (PANSS) un Mini-Mult personibas profila noteik§ana

ATPT diagnostiskie kriteriji: divi autori neatkarigi viens no otra atkartoti
izvertgja klinisko diagnozi visiem pacientiem, izmantojot zinatnei paredz&tos
SSK-10 diagnostiskos kriterijus. (2)

Stresu radoSu dzives notikumu pétiSanas metodika, proti, 6 meéneSus
pirms ATPT, bija lidziga tam, ko sava darba (HASBAP pétijuma) izmantoja

A. Marineros ar lidzautoriem. (1) Tika izdaliti 8 stresu radosi dzives notikumi:
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tuva cilvéka nave, separacija / SkirSanas (arT laulibas SkirSana), darba vai skolas
maina, parcelSands ar gimeni, nopietna slimiba vai operacija, nopietnas
gimenes problémas (tostarp bitiskas uzvedibas izmainas kadam no gimenes
locekliem, laulata nodeviba, citi konflikti ar laulato), nopietnas problémas
darba (tostarp finanSu problémas, bankroti, nopietni konflikti ar vaditaju,
problémas ar kreditu atdo$anu), ilgstoss ce]ojums (vairak neka 2 ménesi). (1)

“Pozitivo un negativo simptomu skala” (PANSS) ir intervétaja skala, ko
izmanto, lai noteiktu simptomu smagumu pacientiem ar Sizofréniju. 1987. gada
to publicgja S. Kay, L. Opler un A. Fiszbein. (100) Skala attiecas uz divu veidu
Sizofrénijas simptomiem atbilstigi Amerikas Psihiatru asociacijas nostadném:
uz pozitivajiem simptomiem, piemeram, halucinacijam un murgiem, un uz
negativajiem simptomiem, piem&ram, anhedoniju, izlidzinatu afektu, emociju
nabadzibas picaugumu. (9)

Lai novertetu pacientu ar PANSS skalu, ar katru pacientu veic apméram
45 mintsu garu klinisko interviju. Pacients tiek veértéts péc 30 dazadiem
simptomiem (skatit pielikuma), katram simptomam nosakot intensitati no 1 Iidz
7 punktiem. PANSS skalas minimalais punktu skaits ir 30, bet maksimalais —
210. PANSS tiek plasi lietota antipsihotiskas terapijas petfjumos.

Saja pétijuma PANSS skala tika lietota visiem pirmreizgji hospi-
taliz€tiem pacientiem, kas atbilda diagnozei akiiti un transitoriski psihotiski
trauc€jumi (F23) saskana ar SSK-10 kritérijiem (PVO, 1993) un kas iestajas un
arstgjas RPNC laika perioda no 09.01.2010. lidz 30.03.2011. Pacienti ar skalu
tika vertéti pirmaja nedéla péc stacionéSanas un pédéja nedéla pirms
izrakstiSanas no slimnicas.

Personibas rakstura iezZimju noteikSanai katram pacientam tika izmantots
J. C. Kincannon izstradatais Mini-mult tests. (101)

Mini-mult ir Minesotas daudzfaktoru personibas testa (MMPI) 1sa, augsti
validéta versija, kas ciesi korele ar MMPI (korelacijas diapazons ir 0,81-0,94

pec Dean) un biezak tiek izmantota personibas rakstura iezimju skriningam.
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(102-105) Saja pétijuma Mini-mult tests ATPT pacientiem (F23), kas atbilda
SSK-10 kriterijiem (PVO,1993) un pirmreizgji iestajas un arstejas RPNC laika
perioda no 09.01.2010. Iidz 30.03.2011., tika izmantots dienu pirms
izraksti§anas no slimnicas. Mini-mult testa ir 71 jautajums, intervija ar katru
pacientu ilgst videji 30 minttes. Atbildes uz jautagjumiem tiek apstradatas, un
katram pacientam tiek izveidots personibas profils, kas sastav no 11 skalam,
proti, no 3 vértéSanas skalam: Melu skalas (L), Integritates skalas (F) un
Korigesanas skalas (K) un 8 pamata skalam: Hipohondrijas skalas (Hs),
Depresijas skalas (D), Histérijas skalas (Hy), Psihopatijas skalas (Pd),
Paranojas skalas (Pa), Psihasténijas skalas (Pt), Sizoidas skalas (Se) un
Hipomanijas skalas (Ma) (skatit pielikuma). Ja kada no $tm skalam pacienta
personibas profila ir paaugstinata tada meéra, ka parsniedz normas Ilimeni, tas
liecina par attiecigajam personibas rakstura iezZimé&m (atkariba no paaugstinatas

skalas). (101)

2.4. Statistiska analize

Datu statistiska apstrade tika veikta, izmantojot datorprogrammas
SPSS v.15.0 un Microsoft Office Excel v.11.

Pacientu parametru raksturoSanai tika izmantotas visparpienemtas
aprakstos$as statistikas metodes — kopsavilkuma tabulas kopa ar stabinu, joslu
grafikiem vai histogrammam. Tika izvertéti centralas tendences raditaji
(vidgjais aritmétiskais, mediana) un izkliedes raditaji — standartnovirze (SD),
standartkluda (SE), ka ar7 25. un 75. percentiles. Raditaju atskiribas nozime tika
izverteéta ar 5,0% statistiskas kludas varbiitibu, tadgjadi, ja testu rezultatos
p vertiba bija mazaka vai vienada ar 0,05, statistisko testu rezultati tika atziti
par statistiski nozimigiem. AtSkirtbu novert€Sanai starp divam grupam tika
izmantots neparametriskais Manna-Vitnija U-tests divu izlasu salidzinasanai.

Proporcionalo datu atbilstiba normalajam sadalijumam tika noteikta, izmantojot
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Kolmogorova-Smirnova testu. Pacientu grupu kvalitativo atskiribu izvértéSanai
tika izmantots Pirsona hi kvadrata (x°) raditajs, bet 2x2 tabulam — Fisera
eksaktais tests. Saistibas noteikSanai starp mainigajiem tika izmantots
neparametriskais Spirmena rangu korelacijas tests.

Regresijas analize. Lai noskaidrotu iesp&jamo neatkarigo faktoru
ietekmi uz pacientu diagnozes vélako attistibu, tika lietota regresijas analize.
Logistiskas regresijas analizé tika ieklauti visi demografiskie radita;ji,
pirmreiz€jas epizodes kliniskas pazimes, stresu radosi dzives notikumi
6 méneSus pirms saslim$anas, un dati no personibas profiliem. V&lak atlasitie
faktori ar statistiski nozimigu p vértibu (< 0,05.) tika izmantoti binaraja
logistiskaja regresijas analizé (Wald tests). Pétijuma protokolu apstiprindja
vietgja Etikas komiteja.
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3. REZULTATI

3.1. Pétijuma retrospektivas dalas rezultati

P&ttjuma tika ieklauti 294 no 314 pacientiem, kas 3 gadu perioda bija
hospitalizéti RPNC ar diagnozi “akiiti un transitoriski psihotiski traucgjumi”.
P&c divu autoru neatkarigas diagnozu parskatiSanas 20 pacienti tika izslégti no
petijuma, jo neatbilda diagnozes F23 kriterijiem (SSK-10). No pargjiem
294 pacientiem 54% (n = 159) bija sievietes (p < 0,05). Vid&jais vecums pirmas
psihozes laika bija 35,7 (SD = 12,3; 95% TI £ 3,6) sieviettm un 30,0
(SD = 10,8; 95% TI + 3,7) virieSiem (p < 0,0001). 68,3% (201) pacientu bija
nogadati RPNC ar atro medicinisko palidzibu un 20,4% (60) atnaca ar RPNC
ambulatoras nodalas nositijumu.

Tika konstatéts, ka 10,2% (30) pacientu psihiskas slimibas ir ari
radiniekiem. 44,2% (130) pacientu bija precgjusies, 27,2% (80) bija vispargja
vidgja izglitiba, 35,0% (103) profesionala vidga izglittba un 30,6% (90)
pabeigta augstaka izglitiba.

Pirmas psihotiskas epizodes laika pacienti arst€jas RPNC slimnica vidgji
31,6 gultas dienas (SD = 9,2; 95% TI + 4,9). Pé&tjjuma novérosanas perioda
(vidgji 6,1 gados) 150 pacienti (51,0%) netika hospitalizéti atkartoti. ATPT
paasindjumus (recidivus) novéroja 15,0% (22) rehospitalizéto pacientu.
Diagnoze rehospitalizétiem pacientiem tika mainita uz Sizofr€nijas diagnozi
73,0% (105) gadijumu bez statistiski nozimigam atSkiritbam starp abiem
dzimumiem. Saja grupa diagnozes konversija uz §izofréniju notika 40,0%
pacientu tris mé&nesos, 64,8% pacientu pirmaja gada un 81,0% pacientu otraja
gada. Lielakajai dalai pacientu (85,0%) diagnoze tika mainita otras
hospitalizacijas laika. Diagnozes manu uz citu diagnozi konstatgja 12,0% (17)
pacientu, no kuriem lielaka dala — 94,0% (16) bija sievietes (p = 0,0006).

Vispargja diagnozes stabilitate ATPT pacientiem sasniedza 58,5%.
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Pacientu noverosana ambulatorajas nodalas: noveroSanas perioda
ambulatoras nodalas apmekl&ja tikai 9,3% (16) no “tiro” ATPT pacientu grupas
(n = 172). No pacientiem, kas netika rehospitalizéti, tikai 6,6% (10) (n = 150)
regulari apmeklgja ambulatoras nodalas. No pacientiem, kas tika rehospitalizeti
ar diagnozi ATPT (ar ATPT recidiviem) (n = 22), 27,2% (6) apmeklgja
ambulatoro nodalu biezak neka citas pacientu grupas (p = 0,007).

ATPT diagnozes apakstipi un pirmas epizodes simptomi: petot ATPT
apakstipus (F23; pec SSK-10) pirmas psihozes laika, tika konstatéts, ka 18,0%
(54) pacientu bija diagnosticeti aktti polimorfi psihotiski traucgumi bez
Sizofrénijas simptomiem (F23.0), 59,0% (173) — akati polimorfi psihotiski
traucjumi ar S$izofrénijas simptomiem (F23.1) un 23,0% (67) — akati
Sizofrénijai lidzigi psihotiski traucgjumi (F23.2). 15 RPNC hospitalizétiem
pacientiem bija noteikta F23.3 (9), F23.8 (4) un F23.9 (2) diagnoze. P&c
neatkarigas So diagnozu parbaudes atbilstigi SSK-10 kritérijiem rediagnosticgja
F23.0 (7), F23.1 (5) un F23.2 (3). ATPT F23.0 diagnozi “tiro” ATPT
pacientiem novéroja statistiski ticami biezak neka grupai, kuras pacientiem
velak diagnozi mainija uz Sizofréniju (attiecigi 23,0% (40) un 9,0% (10),
p <0,001). Izmanas atspogulotas 4.3. attela.
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4.3. att. Akiito un transitorisko psihotisko traucéjumu apakstipi, akiito un
transitorisko psihotisko traucéjumu pacientiem (ATPT); (dg.) diagnoze
(*p<0,05; **p<0,005; pec Fisera t.)
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Halucinacijas novéroja 32,0% (93) pacientu, no kuriem 44,0% (46) bija
ATPT pacienti, kuriem vélak attistijas Sizofrénija un 26,0% (44) “tiro” ATPT
pacienti (x> = 9,8; p < 0,01). Pacilatu garastavokli konstatéja 34,0% (101)
pacientu, no kuriem 7,0% (64) bija “tiro” ATPT pacienti un 27,0% (28)
pacienti, kuriem ATPT vélak transforméjas Sizofrénija (y* = 3,2; p = 0,08).
Trauksmi novéroja 58,0% (171) pacientu, no kuriem 65,0% (111) bija “tiro”
ATPT pacienti un 51,0% (54) pacienti, kuriem vélak attistijas Sizofrénija
(x* = 4,6; p = 0,03). Pirmreiz&jas psihozes simptomi apkopoti 4.4. attela.

Petijuma tika analiz€ts pirmreizgjas psihozes sakums, izdalot divus
psihozes sakuma veidus: akiits sakums (psihoze attistas mazak neka 48 stundas)
un subakiits sakums (psihoze attistas mazak neka 2 ned@las), pamatojoties uz
SSK-10 klasifikaciju. NoveroSanas laika ATPT slimibas aktitu sakumu
konstatgja 22,0% (64) pacientu. Turklat “tiro” ATPT pacientiem biezak neka
ATPT pacientiem, kuriem diagnoze vélak tika mainita uz $izofréniju (attiecigi
32,0% (55) un 7,0% (7)) (3° = 24,0; p < 0,0001), skatit 4.4. attélu.

25,0% (73) pacientu bija tipiska polimorfa simptomatika, turklat 34,0%
(58) no tiem bija “tiro”ATPT pacienti un tikai 8,0% (8) pacienti, kuriem
diagnoze velak tika mainita uz Sizofréniju (Xz = 24,4; p < 0,0001), skatit
4.4. attelu.
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4.4. att. Simptomu grupas pirmreizéju akiito un transitorisko psihotisko
traucéjumu (ATPT) laika; (dg.) diagnoze
*p<0,05; **¥p<0,002; ***p<0,0001 péc FiSera t.)
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Stresu radosi dzives notikumi pirms pirmreizéjas ATPT psihozes.

Akiita stresa ietekme atbilstoSi SSK-10 definicijai (2 ned€las pirms
akiitas psihotiskas epizodes sakuma) tika konstatéta tikai 3,4% (10) pacientu.
Stresu rado$i dzives notikumi 6 méneSus pirms ATPT sakuma tika konstatéti
43,8% (129) pacientu: 43,4% sievietem (56) un 56,5% virieSiem (73) (x2 =44,
p = 0,03). Biezakie stresu radoSie dzives notikumi bija bezdarbs, darba vai
skolas maina un nopietnas problémas darba (tostarp finan$u problémas,
bankroti, nopietni konflikti ar vaditaju, problémas ar kreditu atdo$anu) —
attiecigi 30,2%, 29,4% un 17,0% (4.1. tabula). Statistiski ticamas dzimumu
atSkiribas tika noverotas tadiem specifiskiem stresu radoSiem dzives
notikumiem ka separacija vai SkirSanas (arT laulibas SkirSana), nopietna slimiba
vai operacija, nopietnas gimenes problémas (tostarp batiskas uzvedibas
izmanas kadam no gimenes locekliem, laulata nodeviba, citi konflikti ar

laulato) un nopietnas problémas darba. Sie notikumi sievietes ietekmgja vairak
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neka virieSus, savukart parcel$anas ar gimeni vairak ietekmgja virieSus neka

sievietes.

3.2. Pétijuma prospektivas dalas rezultati

Novérosanas laika (15 méne$os) kopuma stacionara iestajas 102 pacienti
ar pirmreizgji noteiktu ATPT diagnozi. No tiem 60,7% (62) bija sievietes
(p = 0,003). Vidgjais vecums sievietém pirmas psihozes laika bija 40,2 gadi
(SD = 13,4; 95% Cl + 6,9), bet virieSiem 29,0 gadi (SD = 10,2; 95% Cl £ 6,5),
(p < 0,0001). 63,7% (65) pacientu bija nogadati RPNC ar atro medicinisko
palidzibu un 18,6 % (19) atnaca ar RPNC ambulatoras nodalas nosttfjumu.

Tika konstatéts, ka tikai 15,6% (16) pacientu psihiskas slimibas ir arl
radiniekiem. 30,3% (31) pacientu bija prec&jusies, 24,5% (25) bija vispargja
vidgja izglitiba, 34,3% (35) profesionala vidgja izglitiba un 25,4% (26) pabeigta
augstaka izglitiba.

Pirmas psihotiskas epizodes laika pacienti arst€jas RPNC slimnica vidgji
21,6 gultas dienas (SD =9,9; 95% TI + 3,9).

Pacientu grupa, kurai ATPT velak transformgjas Sizofrénija, arst€jas
slimnica ilgak neka “tiro” ATPT pacientu grupa (20,0 pret 26,4 gultas dienas,
p = 0,004). Noverosanas laika (vidgji 26,5 meénesos) 59,8% (61) pacientu netika
hospitalizéti atkartoti. Lai gan netika konstatétas bitiskas atSkiribas starp
dzimumiem, tomér iezim&jas tendence, ka sievietes tiek rehospitalizétas biezak
neka virie$i (p = 0,06) un veido 59,0% (36) no nerchospitalizéto pacientu
populacijas. Grupa, kuras pacientus vélak rehospitalizgja, 70,7% (29) pacientu
diagnoze tika mainita uz Sizofréniju (F20; SSK-10.) Nove@rosanas perioda
19,6% (8) pacientu bija ATPT recidivi.

Lielakajai dalai rehospitalizéto pacientu (75,6%) diagnoze tika mainita
jau p&c otras stacioné$anas. Diagnozes vispargja stabilitate ATPT Saja kohorta

sasniedza 67,4% (p = 0,0001)
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Diagnozes sadalijums atbilstosi F23 apakstipiem bija $ads:

21,5% (22) akati polimorfi psihotiski traucgumi bez Sizofrénijas
simptomiem (F23.0), 62,7% (64) akuti polimorfi psihotiski trauc&umi ar
Sizofrénijas simptomiem (F23.1) un 15,6% (16) akiti Sizofrénijai I1dzigi
psihotiski traucgjumi (F23.2). Diagnozi ATPT bez $izofrénijas simptomiem
(F23.0) “tiro” ATPT pacientu grupa novéroja statistiski ticami biezak (p = 0,01)
neka ATPT pacientiem, kuriem vélak attistijas Sizofrénija. Kopuma F23.0
diagnoze tika noteikta 63,7% (14) “tiro” ATPT pacientiem.

Latvijas pétjjuma tika analiz&ti ar1 pirmreiz&jas psihozes simptomi.
Tadus klmiskos simptomus ka halucinacijas konstatgja 33,3% (34) pacientu.
Pacilatu garastavokli novéroja 36,2% (37) pacientu un trauksmi 64,7% (66)
pacientu. Pirmas epizodes laika akiits slimibas sakums (48 stundas) bija 32,3%
(33) pacientu. Kopuma 32,3% (33) pacientu bija tipiska polimorfa
simptomatika. Tikai vienam pacientam 4,9% (1) tika konstatéta slimibas
saistiba ar stresu atbilstigi SSK-10 definicijai. Savukart stresu rado$i notikumi
6 ménesus pirms pirmas psihotiskas ATPT epizodes tika noveéroti 49,0% (50)
pacientu. Visbiezak tas bija nopietnas problémas darba (tostarp finansu
problémas, bankroti, nopietni konflikti ar vaditaju, probleémas ar kreditu
atdoSanu), tuva cilvéka nave un darba vai skolas maina — attiecigi 33,0% (21),
14,0% (9), 12,0% (8). Netika konstatétas statistiski ticamas atskiribas starp
dzimumiem.

Pirmreizgji hospitalizéto ATPT pacientu terapija paradija, ka 60,7% (62)
pacientu ka galvenos medikamentus pirmreiz€jas psihozes arstéSana sanéma
pirmas paaudzes antipsihotiskos preparatus (PPA) (vidgja deva 12,5 mg/d
Haloperidola ekvivalenta), bet 39,3% (40) — otras paaudzes antipsihotiskos
preparatus (OPA) (vidgja deva 7,6 mg/d Haloperidola ekvivalenta). ATPT
pacienti, kuriem diagnoze v&lak tika mainita uz Sizofrénijas diagnozi, ar PPA
tika arsteti biezak (79,3%, p = 0,03) neka “tiro” ATPT grupas pacienti, kas
daudz biezak sanéma OPA (45,0%, p = 0,04). Benzodiazepini tika izmantoti
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85,2% (87) pacientu (vidgja deva 18,8 mg/d Diazepama ekvivalenta). Attiecigi
18,6% (19) un 3,9% (4) gadijumu tika lietoti antikonvulsanti un antidepresanti.
Lai mazinatu antipsihotiku ekstrapiramidalas blakusparadibas, 91,1% (93)
pacientu terapija sanéma Triheksifenidilu.

Personibas profila noteik$anai pacientiem tika izmantota J. C. Kin-
cannon izstradata Mini-mult skala. (101) Visi ATPT pacienti tika interveti
dienu vai divas dienas pirms izrakstiSanas. Tika konstatéts, ka 17,6% (18)
pacientu personibas profils ir normas robezas. Lielaka dala no $iem pacientiem
77,8% (14) jeb bija “tiro” ATPT pacienti (p = 0,0006), jo pacienti, kuriem
velak attistfjas Sizofrénija, bija tikai 16,7% (3). 9,8% (10) pacientu profili
netika nemti vera, jo tiem bija neatbilstoSi paaugstinata Melu (L) (9) un
Korigesanas (K) (1) skala. “Tiro” ATPT pacientu profili bija nederigi biezak
(p = 0,001) neka otras grupas pacientu profili. 91,0% (9) no pacientiem ar
nederigu profilu bija pacienti no “tiro” ATPT grupas un 9,0% (1) pacients no
pacientu grupas, kuriem velak attistijas Sizofrénija. Kopuma tika konstatéts, ka
72,6% (74) pacientiem personibas profilu skalas ir paaugstinatas. 13,5% (10)
pacientiem bija paaugstinata Hipohondrijas (Hs), 17,5% (13) Depresijas (D),
20,2% (15) Histerijas (Hy), 16,2% (12) Psihopatijas (Pd), 18,9% (14) Paranoida
(Pa), 13,5% (10). Psihasténijas (Pt), 18,9% (14) Sizoida (Se) un
8,1% (6) Hipomanijas (Ma) skala.

Visi ATPT pacienti tika vértéti ar PANSS skalu. 70 (68,6%) pacienti
pirmas hospitalizacijas laika tika vertéti tiTs reizes: vienu vai divas dienas péc
hospitalizacijas (pamata vert€jums), terapijas vidii un vienu vai divas dienas
pirms izrakstiSanas no slimnicas (izrakstiSanas vertgjums), 19 (18,6%) tika
verteti divas reizes (pamata un izrakstiSanas vertejums) un 13 (12,7%) tikai
vienu reizi (pamata vert€jums), jo Siem pacientiem bija |loti Tss arstéSanas laiks
slimnica. Attieciba uz pirmajam hospitalizacijas dienam (pamata vertgjums,
n = 102) tika iegiti $adi PANSS rezultati: kopgjais PANSS 118,2 + 3,5 un

PANSS pozitiva apak$skala 38,6 + 2,4. Pacientiem, kas tika verteti divas reizes
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(pamata un izraksti§anas vert€jums, n = 89), kopgjais PANSS (pamata
vertejums) bija 117,9 + 8,2 un kopgjais PANSS pirms izrakstiSanas 60,8 + 4,2.
Kopgja PANSS izmanas attieciba pret pamata veértejumu bija 57,1 + 2,3.
Atskiribas starp grupam nebija statistiski nozimigas.

Lai noteiktu argjo faktoru iesp&jamo ietekmi uz turpmako diagnozes
attistibu visiem mainigajiem, attieciba uz visiem demografiskajiem raditajiem,
pirmas epizodes kliniskajam pazimém, stresu radoSiem dzives notikumiem
6 méneSus pirms saslimsSanas un datiem no personibas profiliem tika veikta
logistiskas regresijas analize. Binaras logistiskas regresijas tabula atspoguloti
neatkarigie mainigie (prediktori) atlasitie ar statistiski nozimigaku p vértibu.
Velak atlasitie faktori ar statistiski nozimigu p vértibu (< 0,05) tika izmantoti
binaraja logistiskaja regresijas analizé (Wald tests). Domasanas traucéjumi
pirmreiz€jas psihozes laika tika konstatéti 24,6% “tiro” ATPT pacientu un
58,6% ATPT pacientu, kuriem vélak noteikta Sizofrénijas diagnoze. AtSkiriba
bija statistiski nozimiga gan péc Pearson, gan péc Fisera testiem (p = 0,002).
Starp abiem mainigajiem pastav ne tikai statistiski nozimiga saistiba (Spirmena
korelacijas vértiba 0,326), bet Sis faktors ir arT specigs statistiski nozimigs
“prediktors”, jo binaras logistiskas regresijas Wald kritérijs bija saméra

augsts — 9,435).
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4. DISKUSIJA

P&dgjos gados akiti un transitoriski psihotiski traucgjumi ir ieguvusi
pastiprinatu uzmanibu p&tniecibas vide. ST uzmaniba, visticamak, saistita ar to,
ka zinatnieki ar saviem pétijumiem vélas iedzilinaties slimibas biitiba, lai rastu
pamatu diagnostisko kriteriju iesp&jamai mainai nakamaja starptautiskaja
slimibu klasifikacija (SSK-11). Ari § pétijjuma mérkis bija aprakstit ATPT
kliniskas ipaSibas pacientiem hospitalizétiem lielakaja psihiatriskaja slimnica
Latvija, analiz&t diagnozes mainu garengriezuma un izpétit iespgjamo saistibu
starp socialdemografiskajam ipas§ibam un slimibas izpausmém. MEginajam ari
garengriezuma noteikt ATPT diagnozes stabilitati $aja pacientu populacija un
iespgjamo korelaciju starp stresu radoSiem dzives notikumiem un personibas
profilu un pirmas psihotiskas epizodes attistibu. ATPT ir loti akiita un smaga
slimiba, kuras gadijjuma vienm&r nepiecieSama arst€Sanas slimnica. RPNC
pacientu izlase ir reprezentativa izlase, jo slimnica ir lielaka psihiatriska
slimnica Latvija (apméram ar 440 gultasvietam), kas nodro$ina apriipi
apméram 40,0% Latvijas populacijas. 2010. gada, musu retrospektivaja
pétijuma, tika konstatéti vidgji 73 jauni ATPT gadijumi gada, tatad incidence ir
apméram 8,1 no 100 000 iedzivotajiem.(5) ST incidence ir augsta, salidzinot ar
“Notingemas pétijumu”, kura zinatnieki konstatéja tikai 3,9 no 100 000
iedzivotajiem, bet daudz lidzigaka Danu kohortas pétijumam, kura noteikta
incidence bija 9,6 no 100 000 iedzivotajiem. (3, 5, 7) Gandriz visos
epidemiologiskajos pétjjumos par ATPT zinatnieki konstat&ja, ka sievietes ar
ATPT slimo biezak (1, 3), bet promocijas darba iegiitie dati ir S$adi:
retrospektivaja pétijuma sievieSu prevalence netika konstatta, savukart
prospektivaja petijuma tika konstatéta augstaka ATPT izplatiba sievietem.
Sievietes veido 60,7% no visiem ATPT pacientiem $aja pétijuma. Lidzigi dati
zinoti Aadamsoo et al. péttjuma Igaunija (60,0 %). (8)

Sievietem vidgjais vecums pirmreiz€jas psihozes laika bija lielaks neka
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viriesiem. Sadi dati tika iegati abos misu p&tfjumos, un tie atbilst arT literatiiras
datiem. (1, 7) Ir tikai dazi pétijumi, kuros méginats pétit psihiatrisko
saslimstibu ATPT pacientu radiniekiem. A. Marneros zinoja, ka ATPT pacientu
gimenes locekliem ir augstaks risks saslimt ar psihiskiem traucéjumiem neka
kontroles grupas dalibnieku radiniekiem, bet butiski psihotiski traucgjumi
ATPT gimenes locekliem nav konstatgti. (1) Saja pétfjuma tika konstatéta §ada
psihisko traucgjumu izplatiba gimeng: 10,2% (30) (retrospektivais pétijums);
15,6% (16) (prospekfivais pétijums). Saja pétfjuma gimenes saslimstiba ar
psihiatriskam slimibam ATPT pacientiem, kuru diagnoze velak tika maintta uz
Sizofréniju, bija augstaka neka “tiro” ATPT pacientiem (attiecigi 20,6% pret
14,4% pacientiem, kuriem gimenes anamn&z€ bija psihiski trauc&jumi). Tomer
§1 at8kiriba nebija statistiski nozimiga (p > 0,05), ko, iesp&jams, var skaidrot ar
mazo pacientu skaitu. P&tfjuma retrospektivaja dala $ada atSkiriba netika
novérota.Visiem pacientiem tika noteikts arT formalas izglitibas [Tmenis. Gan
retrospektivaja, gan prospektivaja pétijuma aptuveni viena ceturtdala pacientu
bija ieguvusi augstako izglitibu, lidzigus datus zino ar A. Marneros. (1)

“Ttro” ATPT grupa pétijjuma prospektivaja dala pacientu izglitibas
Itmenis bija augstaks (27,5%) neka citas grupas, bet, nemot véra mazo pacientu
skaitu, §1 atSkiriba nebija statistiski nozimiga (p > 0,05). Precéto pacientu
ipatsvars bija $ads: 40,8% (120) (retrospektivais pétijums) un 30,3% (31)
(prospektivais pétijums). Pacienti no “tiro” ATPT grupas bija precgjusies
biezak (p = 0,0001). Prospektivaja dala Sie pacienti veidoja 80,0% (25), bet
retrospektivaja dala 75,0% (90) no precéto pacientu grupas. Sie dati ir lidzigi
K. Aadamsoo publicétajiem datiem: prec€juSies bija apméram 42,3% ATPT
pacientu, salidzinot ar 11,4% Sizofrénijas grupas pacientu. (8) Tas varétu
noradit uz to, ka “tiro” ATPT grupas pacientiem socialas funkciong$anas
ItTmenis pirms pirmas psihotiskas epizodes bijis augstaks neka citam grupam.
Pirmas psihotiskas epizodes laika pacienti arstgjas slimnica vidgji 21,6 gultas

dienas (petijuma prospektivaja dalad) un 31,6 gultas dienas (p&tijuma
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retrospektivaja dala). ST atskiriba varétu biit saistita ar ekonomikas krizi, jo
samazinata valsts finans€juma d€] pedgjos gados aktualizgjas tendence izrakstit
pacientus no slimnicas atrak. Tacu kopuma S$ie dati ir lidzigi citu ATPT
petijumu rezultatiem. Prospektivaja pétijuma iegitie dati liecina, ka pacientu
grupa, kurai ATPT diagnoze velak tika mainita uz §izofréniju, pirmaja reizé
slimnica arstgjas ilgak neka “tiro” ATPT grupa (p = 0,004). Nedaudz mazak
neka puse pacientu novérosanas perioda tika hospitalizéti tikai vienu reizi. Sada
tendence bija raksturiga abam pétjjuma dalam. Tas, iesp&ams, norada uz
labaku ATPT prognozi neka Sizofrénijas gadijuma. Gadijumos, kad ATPT
diagnoze tika maintta, 70,7% (prospektivaja dala) un 73,0% (retrospektivaja
dala) ta tika mainita uz $izofrénijas diagnozi. Sie dati ir lidzigi K. Aadamsoo un
vinas kolégu iegiitajiem rezultatiem: 64,0% gadijumu ATPT diagnoze tika
maintta uz Sizofréniju. (8) Lai gan prospektivaja pétijuma novérosanas periods
bija vidgji tikai 26,5 ménesi, ieprieks veiktaja retrospektivaja petijuma pacientu
noveéroSanas ilgums bija 6,1 gads. Tika ieguti dati, ka 81,0 % ATPT pacientu
diagnozes konversija notick pirmo 2 gadu laika p€c pirmreiz&jas hospita-
lizacijas. L1idz ar to var secinat, ka arT prospektiva pétijuma dati atspogulo
bitisku dalu no ATPT diagnozes konversijas tendences.

Saskana ar literatiiras datiem ATPT recidivi jaunattistibas valstis tiek
noveroti retak neka attistitajas valstls un Eiropa ir augsta ATPT diagnozes
vispargja stabilitate (DVS). (1) Latvijas pétijuma DVS bija augsta abas
promocijas darba dalas (attiecigi 67,4% un 58,5%). Datu neliela atskiriba,
iesp&jams, ir saistita ar to, ka prospektivaja pétijuma novéroSanas laiks bija
daudz mazaks, tikai 26,5 ménes$i, tapec ar1 konstatéta diagnozes vispargja
stabilitate bija augstaka (67,4%). Tacu kopuma Sie dati ir lidzigi A. Marneros
(54,0%) un P. Jorgensen

(52,0%) petijumu datiem. (1, 59) K. Aadamsoo ar kolégiem zinoja par
zemaku diagnozes vispargjo stabilitati, proti, 34,0%. (8) Tas varétu biit saistits

ar péfijumu metodologiskajam atskiribam. Saja pétfjuma izmantotas metodes
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bija lidzigas tam, ko izmantoja A. C. Castagnini, kas savos pé&tjjumos icklava
pacientus, kuri p&c pirmas un vienigds ATPT epizodes neatgriezas slimnica vai
ambulatorajos centros, savukart K. Aadamsoo savos aprékinos $adus pacientus
neieklava. (1, 4) F23.0 pacientu Ipatsvars ST petfjuma populacija bija 21,5%
(prospektivaja dala) un 18,0% (retrospektivaja dala), un kopuma tas bija
mazaks neka minéts K. Aadamsoo publikacija (25,0%), tacu F23.1 diagnoze
bija sastopama daudz biezak neka Igaunijas pétfjuma (29,0%) — 62,7%
(prospektivaja dala) un 59,0% (retrospektivaja dala). (8) Sis atklajums,
iespgjams, norada uz kaiminvalstu psihiatru diagnostiskas interpretacijas
atSkirtbam. P€tot diagnozes mainu garengriezuma (retrospektivi un prospektivi)
F23.0 pacientiem salidzinajuma ar F23.1 pacientiem, tika konstatets, ka
pacienti ar F23.0 diagnozi daudz biezak ir pacienti no “tiro” ATPT grupas.
Lidzigus rezultatus ieguva gan Japana, gan Igaunija. (8, 96-99) ST varétu biit
butiska informacija grozijumiem jaunaja klasifikacija (SSK-11). Latvijas
pétijuma tika novérotas dazas atskiribas starp kliniskajam pazimém pirmas
psihotiskas epizodes laika, kas asocigjas ar “tiro” ATPT diagnozi salidzinajuma
ar ATPT, kas velak transformgjas Sizofrénija. ATPT pacientiem, kuriem vélak
attistfjas Sizofrénija, biezak noveroja halucinacijas, bet “tiro” ATPT grupa
biezak konstatgja tipisku polimorfu simptomatiku un nomaktu garastavokli.
Diemzel §is atSkiribas nebija statistiski nozimigas, iesp&jams, sakara ar
mazo pacientu skaitu pétijjuma prospektivaja dala. Tomér $aja pétijjuma tika
novérotas lidzigas atSkiribas starp kliniskajam pazimém un pacientu grupam,
un rezultats bija statistiski ticams retrospektivaja pétjjuma. Domasanas
traucgjumi pirmreiz&jas psihozes laika tika konstatéti 24,6% “tiro” ATPT
pacientu un 58,6% ATPT pacientu, kuriem velak noteikta Sizofrénijas
diagnoze. Atskiriba bija statistiski nozimiga gan péc Pearson, gan FiSera
testiem (p = 0,002). Starp abiem mainigajiem pastav ne tikai statistiski
nozimiga saistiba (Spirmena korelacijas vértiba 0,326), bet Sis faktors ir arT

specigs statistiski nozimigs “prediktors”, jo binaras logistiskas regresijas Wald

37



kritérijs bija saméra augsts — 9,435. Var secinat, ka ATPT pacientiem ar
domasanas trauc€jumiem pirmaja epizode ir 4,3 reizes lielaka iesp&ja, ka
diagnoze tiks mainita uz Sizofréniju. P&tijumi par reaktivu psihozi (kas SSK-10
atbilst ATPT diagnozei un DSM IV atbilst IPS diagnozei) bija loti populari
Skandinavija 20. gs. 70. un 80. gados (2, 9, 27-29, 41, 42, 47-50). Visos $ajos
petijumos atklaja saistibu starp saslimSanu ar ATPT un stresu rado$iem dzives
notikumiem pirms pirmas psihotiskas epizodes. (1, 27-29) Stresu radosu dzives
notikumu laika kritérijus SSK-10 patlaban defing Joti striktas robezas — tikai
2 nedglas pirms psihotiskas epizodes. (2) Miusdienas daudzi zinatnieki $aja
joma apstrid Sos krit€rijus un iebilst pret tik neliela laika ieklausanu
klasifikacija. Tiek uzskatits, ka pareizak biitu SSK-10 ieklaut 6 ménesus pirms
stresu rado$a notikuma, un zinatnieki mégina pieradit savu taisnibu ar
pétijumiem, Ipasi ar pétijumiem par sekam, ko rada ilgstosa stresa iedarbiba uz
cilvéka psihi. (1) ST pétijuma secinajumiem un novértgjumiem tika izmantota
HASAP pétijuma izmantota metode, nemot par pamatu tézi, ko savas gramatas
106. Ipp. min A. Marneros: “stresu radosi dzives notikumi se$us ménesus pirms
pirmas psihotiskas epizodes var ietekmét tas attistibu pacientiem vai arl
veicinat tas attistibu vai slimibas provocésanu” (1). Promocijas darba abas dalas
tika konstatets, ka liela dala pacientu, ir piedzivojusi stresa situacijas sesos
méneSos pirms pirmas psihotiskas epizodes. Lidz ar to §1 pétijuma rezultati
apstiprina argumentu, ka stresu radosi dzives notikumi ir svarigs faktors
slimibas attistiba. Neirologiska un psihologiska literattira sniedz prieksstatu par
potencialo saikni starp stresu radoSiem dzives notikumiem un ATPT
uzliesmojumiem.

S. A. Papagni un kolggi ar MR palidzibu konstatgja smadzenu pelekas
vielas daudzuma samazinasSanos dazas smadzenu dalas péc stresu radoSiem
dzives notikumiem, bet N. C. Stefanis ar kolégiem zinoja par korelaciju starp
psihotisku reakciju uz stresu radoSiem notikumiem un funkcionalu géna COMT

Vall58Met polimorfismu. (89-90) E. Stromgrens izvirzija psihoterapeitisku
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hipotézi, ka stress var izraisit dazadas slimibas, un §1 ietekme ir saistita ar
cilveka personibu. Vin$ arT noradija, ka dazi pacienti pec noteikta notikuma
regres€ 11dz psihotiskam funkciong$anas limenim. (49) Tomer Iidz $im diemzgl
nav veikti petijumi, kas apstiprinatu ciesu saikni starp stresu un psihozeém.
Pagaidam nav pieejami tadi dati par ATPT terapiju, kas biitu ieguti
kontrol&tos kliniskos p&tijumos (1), tacu dazos p&tijumos ir sniegti provizoriski
dati par dazadu farmakologisko iejauksanos efektivitati. (1, 91-94) ST pétfjuma
rezultati liecina, ka Latvija pirmas psihozes epizodes arsté$ana pirmas paaudzes
antipsihotiskie lidzekli (Haloperidols vid&ja deva 12,5 mg/ diena) tiek izmantoti
biezak neka otras paaudzes antipsihotiskie lidzekli (60,7% pret 39,3%). Sie dati
butiski atSkiras no Igaunijas datiem, saskapa ar kuriem tikai 1,0% pacientu
sanéma pirmas paaudzes antipsihotiskos Iidzeklus. (8) Tas varétu bt saistits ar
atSkiribam arsté$anas tradicijas un atticksmé pret abam preparatu grupam, tacu,
jadoma, ka liela mera §is atSkiribas medikamentu lictoSana nosaka valsts
psihiatrijas finans€Sanas sisttma, kas Igaunija daudz labak nodroSina
psihiatrijas pacientus ar otras paaudzes antipsihotiskajiem preparatiem (OPA).
Dazos pétijjumos no Indijas autori salidzinaja Olanzapinu vai
Risperidonu ar Haloperidolu un secinaja, ka jaunas paaudzes OPA preparati ir
efektivaki neka Haloperidols, proti, vecas paaudz€s antipsihotiskais preparats.
(93-94). Petjjuma A. Khanna ar kolégiem salidzingja iekskigi lietota
Haloperidola mazas un liclas devas ATPT pacientiem un nenovéroja statistiski
nozimigas atSkiribas slimibas iznakuma. (94) Atskiriba no citiem pé&tijumiem
Saja pétljuma personibas rakstura iezimju noteikSanai tika izmantota
J. C. Kincannon izstradata Mini-mult aptauja. (101) ST metode par personibas
profilu lauj spriest objektivak neka “Neiroticisma-ekstraversijas-atklatibas
piecu faktoru aptauja” (NEO-PFJ), ko sava pétljuma izmantoja A. Marneros
(1). Mini-mult aptauja tika veikta pétijuma prospektivas dalas pacientiem.
17,6% no Latvijas petjjuma pacientiem atbilda profilam “pilnigi normala

personiba” un 9,8% pacientu profilu bija nederigi sakara ar paaugstinatam
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Melu (L) un Koriggsanas (K) skalam. Pacienti, kuri ieguva normas rezultatu vai
kuru profili tika atziti par nederigiem, galvenokart bija no “tiro” ATPT grupas.
S1 sakariba bija statistiski ticama (p = 0,0006 un p = 0,001). Lielai dalai
(72,6 %) ATPT pacientu bija novirzes no normas personibas profila. Biezak
bija paaugstinata Psihasténijas, Depresijas un Sizoida skala. 36,4% pacientu
bija novirzes no normas vairakos personibas profilos. Latvijas rezultati ir lidzigi
citu pétijumu (1) datiem, bet, salidzinot Mini-mult raditajus “tiro” ATPT grupa
un grupa, kurai velak attistijas Sizofrénija, netika konstattas statistiski
nozimigas atSkiribas. Visi pacienti tika vértéti ar PANSS skalu. No
13 pacientiem, kuriem tika veikts viens PANSS vért&jums (sakara ar loti isu
stacion&$anas laiku — apméram 1 nedg€la), 6 velak tika diagnostic€ta Sizofrénija.
Tas varetu liecinat, ka neizarstetai psihozei ir lielaka iesp&ja pariet hroniska
stavokli, pat Sizofrénija. Salidzinot PANSS raditajus pacientiem pirmajas divas
dienas péc hospitalizacijas (pamata vértéjums) un pedgjas divas dienas pirms
izrakstiSanas, $aja pétijuma netika atklatas statistiski ticamas atskiribas starp
“tiro” ATPT pacientiem un ATPT pacientiem, kuriem ve€lak attistijas
Sizofrénija, jo PANSS punktu skaits pacientiem bija loti lidzigs. Augstais
raditajs (57,1 £ 2,3), kas velak mainas, liecina par pozitiviem ATPT pacientu

arstéSanas rezultatiem RPNC slimnica.
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5. SECINAJUMI

No promocijas darba ietvaros veikta p&tijuma izriet $adi secinajumi.

Retrospektiva dala: vairak nekda puse no pacientu kohortas tika
hospitalizéta RPNC slimnica vienu reizi pétljluma noveroSanas perioda;
Retrospektivaja pétijuma sievieSu prevalence netika konstateta; ATPT
diagnozes vispargja stabilitate bija apméram 50,0%; Atkartoti RPNC
hospitalizétiem pacientiem visbiezak diagnoze tika mainita uz $izofréniju pirmo
divu gadu laika p&c pirmas psihotiskas epizodes; pirmreiz&jas psihozes laika
tadi slimibas simptomi k& halucinacijas un domasanas traucjumi “tiro” ATPT
grupas pacientiem un pacientiem, kuriem vélak attistijas Sizofiénija, bija
atSkirigi; visu pétijuma grupu pacienti reti apmekléja RPNC ambulatoras
nodalas p&c pirmas hospitalizacijas stacionara; Stresu radoSus dzives notikumus
pirms pirmas psihotiskas epizodes noveroja lielai dalai ATPT pacientu.

Prospektiva dala: vairak neka puse no pacientu kohortas tika
hospitalizéta RPNC slimnica vienu reizi pétijjuma novéro$anas perioda;
prospektivaja pétijuma tika konstatéta augstaka ATPT izplatiba sievieteém;
ATPT diagnozes vispargja stabilitate bija vairak neka 60%; ATPT kliniskas
pazimes slimibas pirmas epizodes laika var&tu palidzét prognozét turpmako
slimibas attistibu; Stresu radoSus dzives notikumus pirms pirmas psihotiskas
epizodes novéroja lielai dalai ATPT pacientu; pétijuma netika iegtti dati, kas
apstiprinatu ATPT diagnozes korelaciju ar personibas rakstura iezimém; ATPT
arstéSana Latvija neatbilda pasaules vadlinijas sniegtajiem ieteikumiem.

Apstipringjas tikai pirma petnieciska darba hipotéze.
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6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Uzsveért ari hroniska stresa (6 méne$i pirms saslim$anas ar ATPT)
svarigo nozimi traucEjumu attisttba un pemt to véra jaunaja (SSK-11)
klasifikacija.

Samazinat kopgjo psihisko traucgjumu ilguma kritériju jaunaja (SSK-11)
klasifikacija no 3 ménesiem uz 1 ménesi. Promocijas pétijuma dati liecina, ka
atSkirtba no citu Eiropas valstu kolégiem (tostarp Lietuvas un Igaunijas
kolégiem) Latvija psihiatri vecas paaudzes antipsihotiskos Iidzeklus izmanto
daudz vairak neka jaunas paaudzes antipsihotiskos lidzeklus, un §1 prakse
neatbilst pasaules vadliniju ieteikumiem. NepiecieSams aktivak izglitot koleégus
par preparatu pareizu izvéli. ATPT diagnostiska un arst€Sanas procesa janem
vera psihozes kliniskas pazimes un atseviski demografiskie raditaji, kas var
noradit uz turpmako slimibas attistibu, tadgjadi nodroSinot labaku apriipes

kvalitati, jo seviski pirmreiz&jiem ATPT pacientiem.
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