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Anotacija
Pétnieciska darba téma: Antidepresantu loma agrinas remisijas sasniegSana alkohola
atkaribas pacientiem ar depresiviem traucg€jumiem.
Darba méerkis: Analizét noziméto antidepresantu ietekmi uz alkohola remisijas sasniegSanu
pacientiem ar alkohola atkaribu un depresiviem trauc&jumiem.
Darba hipotéze: Antidepresantu lietosana papildterapija mazina depresivus traucjumus,
palidz sasniegt atraku un ilgstosu alkohola atkaribas remisiju.
Pétijuma populacija: Abu dzimumu pacienti ar diagnozi F10.2, vecuma no 18 gadiem, kopa
200 pacienti.
Darba metodika un izmantotie materiali: P&tijjums sastav no retrospektivas dalas un
prospektivas dalas. Dalibnieku skaits retrospektivaja dala ir 185, noveéroSanas un arstéSanas
laika periods ir no 2020. lidz 2024. gadam. Dati par pirmas grupas pacientu terapiju,
arst€Sanas gaitu un remisijas ilgumu tiek nemti no pacientu ambulatorajiem kart€m . P&tijuma
prospektivaja dala ieklauti pacienti, kuriem papildus F10.2 diagnozei konstateti garastavokla
depresivi trauc€jumi pec depresijas diagnostiskiem kritérijiem, kuri péc depresijas testa PHQ-
9 aizpildiSanas ieguva 5-27 punktus un papildterapija sanéma SSRI grupas antidepresantus.
Prospektivas dalas dalibnieku skaits ir 15 cilveki. Petijuma datu analize tiek salidzinats
remisijas ilgums abas pacientu grupas, remisijas ilgums atkariba no terapijas veida.
Petijuma rezultati: Petjjuma retrospetivas dalas dati liecina, ka nav noveérota bitiska
atSkiriba remisijas ilguma starp pacientiem, kuri arst€jas tikai ar specifisku terapiju vai
nesanéma nekadu terapiju, un tiem pacientiem, kuriem papildterapija bija noziméti
antidepresanti. Analiz€jot otras grupas pacientu remisijas ilgumu, tika secinats, ka 80% no
pacientiem sasniedza remisiju no 6 ménesiem lidz vienam gadam, un 20% no pacientiem
sasniedza remisijas ilgums no viena gada un ilgak. Nevienam no otras grupas pacientiem
nebija konstatéta alkohola lietoSana.
Secinajumi: Autore secindja, ka nav noverota butiska atSkiriba remisijas ilguma starp
pacientiem, kuri arstgjas tikai ar specifisku terapiju, un tiem pacientiem, kuriem
papildterapija bija noziméti antidepresanti. P&tijjuma prospektivas dalas pacienti, kuri sanéma
antidepresantus terapija, sasniedz relativi atraku un agrinu remisiju. Lai iegiit labakus
arstéSanas rezultatus ir nepiecieSama riipiga pacienta novertéSana un arstésanas
nepiecieSamibas izvert€Sana talakaja arstéSanas gaita.

Atslegas vardi: alkohola atkariba, antidepresanti, remisija.



Annotation

Title: The role of antidepressants in achieving early remission in alcohol dependent patients
with depressive disorders.

The aim of the study is to analyze the impact of antidepressants on achieving remission in
patients with alcohol dependence and depressive disorder.

Hypothesis: The use of antidepressants as adjunctive therapy reduces depressive symptoms
and helps achieve faster and longer-lasting remission.

Material and Methods: The study consists of two parts, retrospective and prospective. The
retrospective group includes 185 participants. The treatment period is from 2020 to 2024.
Data on patients and the course of treatment were taken from outpatient medical records.
The prospective group includes 15 participants. In addition to the diagnosis of "alcohol
dependence™ participants were clinically diagnosed with depressive symptoms and completed
a PHQ- 9 test, with test scores ranging from 5 to 27. In the analysis of the study data, a
comparison of the achieved remission in both groups was made.

Result of the study: The data of thr retrospective part of the study show that no significant
difference in the duration of remission was observed between patients who were treated only
with specific therapy or did not receive any therapy, and those patients who were prescribed
antidepressants as adjunctive therapy. Analyzing the remission duration of thesecond group
of patients, it was concluded that 80% of patients achieved remission from 6 months to one
year and 20% of patients achieved remission duration from one year and more. None of the
patients in the second group was found to have consumed alcohol.

Conclusions: The author concluded that there was no significant difference in the duration of
remission between patients treated solely with specific therapy and those who received
adjunctive antidepressants. Patients in the prospective part of the study who received
antidepressants achieved relatively quicker and earlier remission. Achieving better treatment
outcomes requires careful patient assessment and evaluation of treatment necessity
throughout the course of therapy.

Keywords: alcohol addiction, antidepressants, remission.
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levads

Parmeriga alkohola lietoSanas un alkohola atkaribas raditais kait&jums tiek uzskatits
par nozimigu sabiedribas veselibas problému misu valsti. Alkohols ir saistits ar nopietnam
veselibas problémam un hroniskam saslimSanam , pieméram: kardiomiopatiju , sirds ritma
traucgjumiem, aknu cirozi un alkohola polineiropatiju. Statistikas dati liecina, ka 2021. gada
Latvija vairak neka 700 cilveki mira no saslimSanam, kas tiesi sasitias ar alkohola lietoSanu
un nakamajos gados novero §1 skaitla pieaugumu (1.1.1. att€ls). Alkohola atkariba arT ciesi
saistita ar psihiatriskiem veselibas trauc&jumiem, petijumos ir atklats , ka dualo diagnozu
Ipatsvars sasniedz I1dz vienai tresdalai no pacientiem ar alkohola atkaribu un diezgan biezi
psihiatriskas diagnozes alkohola atkaribas pacientiem ir saistitas ar garastavokla deprestviem
traucgjumiem. Ir zinams, ka pacienti ar alkohola atkaribu kopa ar depresiju kopuma lieto
vairak alkohola salidzinajuma ar pacientiem bez garastavokla trauc€jumiem [19]. Agrinas
remisijas sasniegSana alkohola atkaribas arstéSana uzlabo komorbidu pacientu dzives kvalitati
un samazina hospitalizacijas un priekslaicigas naves gadijumu biezumu.

P&tnieciska darba uzdevums ir apskatit petijumus un zinatnisko literattiru par alkohola
atkaribas un depresivo trauc€jumu arsteéSanas iesp&jam, noskaidrot antidepresantu lietoSanas
indikacijas ka papildterapijas alkohola atkaribai un to lomu alkohola atkaribas remisijas
sasniegSana.

Darba mérkis ir analizét noziméto antidepresantu ietekmi uz alkohola remisijas
sasniegSanu pacientiem ar alkohola atkaribu un depresiviem traucg&umiem.

Darba hipotéze: antidepresantu lietoSana alkohola atkaribas papildterapija mazina

depresivus trauc€jumus, palidz sasniegt atraku un ilgstosu alkohola atkaribas remisiju.



1. Literaturas apskats

1.1. Alkohola atkaribas definicija, diagnostika un izplatiba

Alkohola atkaribas sindroms ir kognitivu, somatisku, neirologisku un uzvedibas
simptomu komplekss, kas attistas p&c alkohola atkartotas lietoSanas un izraisa neparvaramu
tieksmi péc alkohola, gritibas kontrol&t tas lictoSanu, neskatoties uz nelabvéligajam sekam,
kas radusies lietoSanas rezultata. Pacients dod priekSroku alkohola lieto$anai salidzinajuma ar
citam nodarbém un pienakumiem, ar laiku pieaug tolerance un partraucot lietot, veidojas
abstinences stavoklis. Lai noteikt un apstiprinat atkaribas diagnozi trijiem vai vairakiem
simptomiem jabiit vienlaicigiem, vai noverotiem viena ménesa laika, vai simptomi atkartojas

pedgja gada laika.

10.starptautiskaja statistiskaja slimibu klasifikacija atkaribas slimibas diagnozes noteikSanai

ming&ti sekojosie slimibas simptomi:

1. Stipra, neparvarama, kompulsiva ticksme lietot alkoholu.

2. Nespgja kontrolét alkohola lietoSanas biezumu, daudzumu, gritibas beigt lietosanu.
3. Noformgjies alkohola abstinences sindroms.

4. Tolerances pieaugums.

5. Izmainits, saSaurinats interesu loks.

6. Nespgja atteikties no lietoSanas neskatoties uz veselibas problemam. [1]

2021. gada Latvija tika konstatéti vairak neka 700 naves gadijumi no saslim$anam,
kas sasititi ar alkohola lietoSanu. Parsvara cilveki iet boja no kardiomiopatijas, aknu

slimibam, saind&sanas ar alkoholu (1.1.1. Zim&jums). [1]
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1.1.1. artéls. Dati par naves céloniem, kas saistiti ar alkohola lietosanu iedzivotajiem no 15

gadiem, uz 100 000 iedzivotaju. [1]

Statistika liecina, ka Latvija 2022. gada registréta absoluta alkohola patérins ir 12,8

absolita alkohola litru uz vienu 15 gadus vecu un vecaku iedzivotaju (1.1.2. Zim&jums).
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Registra par narkologiskajiem pacientiem dati liecina, ka 2022. gada tika registréti
388 pirmreizgji pacienti ar diagnozém F 10.2, F 10.5 un F 10.0 vecuma no 18 Iidz 90 gadiem

(1.1.3. Zim&jums).
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1.1.3. attéls. Pirmreizeji registréto pacientu skaits ar diagnozém F 10.2, F 10.5 un F 10.0

sadalijums péc dzimuma un vecuma, 2022. gada, uz 100 000 iedzivotaju. [1]



1.2. Alkohola atkaribas arstéSanas iespéjas
1. Specifiska alkohola atkaribas medikamentoza terapija
a) Disulfirams. Disulfirams neatgriezeniski inhibé aldehida dehidrogenazes darbibu izraisot
acetaldehida uzkrasanos asinis péc alkohola lietoSanas, sakara ar ko pacientam rodas
disulfirama-etanola reakcija, kura izpauzas ka subjektivi nepatikamas sajiitas: siltuma sajiita
seja un kakla rajona, galvassapes, slikta diisa, vemsana, trauksme un bailes. Disulfirama
lietoSana kopa ar alkoholu var izraisit veselibai potenciali bistamas reakcijas, pieméram,
elposanas traucéjumus, krampjus, aknu disfunkciju, sirds aritmiju un miokarda infarktu. [2].
Disulfirams uzskatams ka preventivs lidzeklis, kurs izraisa riebumu pret alkoholu. [3]
b) Naltreksons. Naltreksonu izmanto, lai arstétu opioidu un alkohola atkaribu. Naltreksonam
piemit opioidu receptoru sist€mas antagonista ipasibas, medikamenta darbibas mehanisms
ietver sevi ar alkoholu saistito endorfinu p (mju) - opioidu receptoru blokésanu, kas savukart
modulé dopamina izdaliSanos péc alkohola lietoSanas, rezultata mazinas alkohola pozitivie
neirobiologiskie efekti un ar alkoholu saistitas patikamas izjitas, tadejadi mazinot tieksmi.
Naltreksons pieejams gan tableSu, gan implantata forma ar ilgstoSu darbibu. [4]
Zinatnieks Petrakis un lidzstradnieki sava darba zinoja, ka naltreksons un disulfirams efektivi
mazinaja tiecksmi péc etanola un uzlaboja garastavokli pacientiem ar komorbidiem etanola
lieto$anas trauc€jumiem un depresiju.[5]
c) Akamprosats. Akamprosata galvena neirokimiska iedarbiba ir saistita ar glutamata
neirotransmisijas modulaciju metabotropos glutamata receptoros. Preparats ir efektiva
naltreksona alternativa pacientiem ar naltreksona lietosanas kontrindikacijam, pieméram,
pacientiem ar progres€josu aknu slimibu, vai pacientiem ar minimalu atbildi uz naltreksona
lietoSanu. Dazreiz ir iespgjams nozimét akamprosatu kombinacija ar naltreksonu vai
disulfiramu, bet no ta p&c iespgjas jaizvairas lai nepielautu polifarmaciju. [6]
d) Nalmeféns. Nalmeféns ir p un 8 opioidu receptoru antagonists, k opioidu receptoru
parcials agonists, Kas ir apstiprinats Eiropa pacientu ar augsto alkohola lietoSanas riska limeni
(alkohola paterins vairak neka 60 g diena virieSiem un vairak neka 40 g diena sievietém)
arsteéSanai. Nalmeféna lietoSanas mérkis ir samazinat alkohola patérinu. Medikamentu tablesu
veida jalieto no vienas Iidz divam stundam pirms alkohola lietosanas, ka arT katru dienu, ja

pacients izjat stipru tieksmi. [7]



Papildterapija

Antidepresanti

Alkohola atkaribas pacientiem un pacientiem ar parmérigi kait&josu alkohola

lietosanu biezi tiek konstatéts samazinats serotonina [imenis asinis, sakara ar ko paradas

depresijas simptomatika. [8]

Depresija ka sindroms, nevis pamatsaslimsana, nereti pavada alkohola atkaribu.

Izdala sekojosus depresijas pamatsimptomus:

Nomakts garastavoklis
Samazinatas intereses
Nespéja izjust prieku

Energijas trikums

Papildsimptomi:

Nepamatota vainas sajiita
Pazeminats paSvertgjums
Psihomotorais gausums
Atminas traucgjumi
Pasnavibas domas un uzvediba
Miega trauc€jumi

Apetites izmainas

Lai noteikt depresijas diagnozi trauc&jumu ilgumam jabut vairak neka divas nedglas.

Simptomu monitorings notiek 2 - 4 nedé¢las, jaizverte depresijas pamatsimptomi saskana ar

SSK-10 diagnostiskajiem kritérijiem. Izvertésanai izmanto depresijas testus PHQ-9 un
HAMD - 17. [9]

Depresijas arstéSana pielieto antidepresantus, un visbiezak tiek noziméti selektivie

serotonina atpakaluzstikSanas inhibitori (SSRI — selective serotonine reuptake inhibitors). Pie

SSRI grupas antidepresantiem pieskaita Citalopramu, Escitalopramu, Fluoksetinu,

Fluvoksaminu, Paroksetins un Sertalinu. [14]
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2. Psihoterapija un psihoterapeitiskas programmas

1. Kognitiva uzvedibas terapija. Palidz apgiit jaunus pozitivus parvaré$anas mehanismus, lai
aizstat domas un uzvedibas modelus, kas var veicinat alkohola atkaribu un depresiju, vai
pasliktinat tas gaitu.

2. Dialektiska uzvedibas terapija. Terapiju izmanto, lai samazinat paskait&juma risku un
pasnavibas domas.

3. Psihodinamiska terapija.

4. Makslu terapija. Palidz parvarét stresu un mazinat emocionalus pardzivojumus, veicina
sp&ju izpaust emocijas.

5. Gimenes terapija. Psihoterapeitisks darbs personam, kuram ir kopiga saimnieciba.

6. Minesotas programma. Psihoterapeitiska istermina (28 dienas) atkaribas arstéSanas metode,
kura ietver sevi grupas psihoterapiju, resocializaciju, pacienta izglitosanu par atkaribas
slimibu.

7. Socialas rehabilitacijas programma. Programmas ilgums Iidz vienam gadam, mérkis ir
apzinat slimibu, pacienta reintegracija sabiedriba un gimeng.

8. Paspalidzibas grupas:

AA — anonimo alkoholiku sapulces.

Al-Anon gimenes grupas — grupas atkarigo tuviniekiem. [8]
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1.3. Depresivi garastavokla traucejumi pacientiem ar alkohola atkaribu

Ilgstosa alkohola lietosana var radit psihiskas trauc€jumus, kuras var atgadinat
jebkuru psihisku traucéjumu simptomatiku. Psihiskie simptomi rodas gan reibuma stavokli,
gan abstinenc€, gan pécabstinences perioda. Psihiska slimiba un alkohola atkariba var but
vienam un tam paSam pacientam vienlaicigi.

Daudzi psihiskie simptomi izziid vai mazinas p&c alkohola lietoSanas partraukSanas,
un pietickami ilga atturiba no alkohola palidz diferencét pacienta stavokli. Petijumu rezultati
liecina, ka alkohola atkaribas pacientiem bieZi konstatéti neadiktivi psihiskie trauc&jumi:
nomaktiba, antisociali un garastavokla trauc€jumi. Nomaktiba un personibas traucg€jumi 84%
gadijumos paradijas pirms atkaribas, retak péc tas (13% gadijumos), vai vienlaicigi ar
alkohola atkaribu. 50% no virieSiem nomaktiba un personibas traucg€jumu gadijumi paradijas
péc atkaribas izveidoSanas. Petijumu rezultati liecina, ka sievieteém depresija parasti rodas
pirms atkaribas no alkohola, bet virieSiem depresija seko atkaribai. [8]

Ir pieradits, ka alkohola lietoSana pasliktina arT veselo cilvéku garastavokli. Gandriz
visiem pacientiem ar alkohola atkaribu kada dzives laika posma ir bijusi depresivie
garastavokla trauc€jumi, un dalai no pacientiem tie bijusi ilgtermina un mazinaja darbaspgjas.
Depresiviem pacientiem ir bijusi arT ilgaka arst€Sanas stacionara.

Atskirt primaros garastavokla trauc€jumus no sekundariem palidz alkohola lietoSanas
partraukSana. Petjjumos ir informacija par to, ka jau péc cetru ned€lu ilgas alkohola
nelietoSanas krietni samazinas depresijas un nomaktibas simptomatika.

Balstoties uz literatiras avotiem un pétijumu rezultatiem par adopciju un dviniem var
secinat, ka alkohola atkaribas un depresijas predispozicija ir iedzimta un eksisteé sekojosie
alkohola atkaribas un depresijas parmantoSanas modeli:

1. Alkohola atkariba un depresija tiek parmantota neatkarigi viena no otras

2. Alkohola atkariba var radit depresiju

3. Alkohola atkaribai un depresijai var bt kopigs etiologisks faktors. [8]

Viena pétijuma ir noskaidrots, ka var biit tieSa c€lonsakariba starp parmérigu alkohola
lietosanu Vvai atkaribu un smagiem depresiviem trauc€jumiem. [10]

Alkohols var izraisit ne tikai depresijas simptomatiku, bet ar1 pasliktinat depresijas
simptomus cilvékiem, kuriem tie jau ir bijusi.

Gadijumos, kad depresivu simptomatiku izraisa alkohola lietosana, tie var izzust péc

alkohola lietoSanas samazinasanas vai partrauk$anas. Tomer pétijumi ar liecina, ka alkohola
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izraisita depresija var pariet pastaviga depresija, ja simptomi saglabajas péc alkohola
lietoSanas partraukSanas. [11]

Alkohols var pasliktinat depresijas gaitu un terapijas efektivitati. Literatiiras avotos ir
informacija, ka alkohola lieto$ana var traucét atveselosanos no depresijas. Pétijuma par
depresijas arstéSanu un alkohola lietoSanu dalibnickiem, kuri lietoja daudz alkohola,
depresijas arstéSanas rezultati bija sliktaki. Pat neliels vai mérens alkohola daudzums
pasliktinaja depresijas gaitu. Pacientiem, kuri lietoja mazak neka vienu alkohola devu diena,
ar1 novéroja sliktakus farmakologiskas arstéSanas rezultatus. [13]

Komorbidai depresijai ar alkohola atkaribu novéro smagaku depresijas gaitu un
sliktaku prognozi. Pétniekiem ir hipotéze, ka depresijai un alkohola atkaribai ir kopiga
genétiska izcelsme, lai gan tas nav pieradits. Tomer atseviski géni var veicinat abu slimibu
attistibu. Depresija gimenes anamné&z€ tiek uzskatita par riska faktoru depresijas attistibai.
Pirmas pakapes radiniekiem risks ir divas lidz Cetras reizes lielaks neka visparéja populacija.
[12]

Gengétika var ietekm@t arT alkohola atkaribas attistibu. Uzskata, ka géni ir atbildigi par
aptuveni 50% risku alkohola atkaribas attistiba, bet 50% riska faktori ir saistiti ar papildus
faktoru kombinaciju, piem&ram, vides ietekmi un cilvéka individualo dzives pieredzi.

Neskatoties uz to, ka alkohola lietoSanas inducéta depresiva simptomatika izzud péc
detoksikacijas un rehabilitacijas, un ne vienmér tam seko depresijas arstésana, nepiecieSama
riipiga pacienta novértéSana un arstéSanas nepiecieSamibas izvertéSana talakaja arstésanas

gaita. [13]
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1.4. Depresijas un alkohola atkaribas komorbidate, diagnostika un

arstesanas principi

Pacientiem ar komorbidu depresiju un alkohola atkaribu raksturigi biezakie recidivi,
rezistence pret antidepresantiem, paaugstinats pasnavibas risks, un kopuma sliktaka prognoze
uz izveselosanos [18]

NepiecieSams atskirt primaros afektivos trauc€jumus ka pastavigus neatkarigus
trauc&jumus un psihiskos simptomus, kurus izraisijusi hroniska alkohola lietosana, jo tas
apgrutina diagnostiku un prognozi, un ictekmé terapeitisko taktiku. Akuta intoksikacija un
sistematiska alkohola lietoSana var izsaukt depresijas simptomu attistibu, abstinences
sindroms var komplicéties ar afektiviem trauc&jumiem. Savukart pacienti ar afektiviem
traucgjumiem var lietot alkoholu, lai mazinatu depresijas simptomus. Afektivie trauc&umi un

alkohola lietoSanas traucgjumi var pastavéet ka neatkarigi traucgjumi.

Literatiiras avotos minéts, ka alkohola lietoSanas izraisitas depresijas arst€Sana
atrodas narkologa kompetencg. Ja depresivie simptomi ilgst vairak neka Cetras ned€las péc
alkohola lietosanas partrauksanas, vai pacients izmanto alkoholu ka pasarstésanas metodi, vai
pacientam ir suicidalas domas, vai uzsakta terapija ar antidepresantiem nedod uzlabosanos,
pacientu ieteicams nositit pie psihiatra uz konsultaciju. P&tjjumu dati liecina, ka
antidepresantu terapija cina ar alkohola lieto$anas izsaisita depresija nav tik efektiva

salidzinajuma ar terapiju primaras depresijas gadijumos. [9]

Alkohola inducétie simptomi biis mazaka méra izteikti, nenoturigaki un novérotas
mazaku laika perioda. Ja ¢etru ned€lu laika p&c alkohola lietosanas partrauks$anas depresijas
simptomi nemazinas un neizzud, jadoma par komorbidu depresiju. PEtjjumos ir minéts, ka
samazinats etanola patérin$ var veicinat depresijas simptomu mazinaSanos un atturé$anas no
alkohola uzlabo depresijas simptomatiku. Ir pieradits, ka kombing&ta terapija, pieméram,
sertralins ar naltreksonu un akamprosats ar escitalopramu, uzlabo gan dzerSanas, gan

garastavokla trauc&jumu rezultatus alkohola atkaribas pacientiem ar depresiju. [5]

Depresijas simptomi parasti ir saistiti ar problematisku alkohola lietosanu. Statiskas
dati liecina ka ASV 15,4% pacientu ar depresiju lietoja alkoholu, lai uzlabotu savu
garastavokli , un nesan€ma atbilstosu arst€sanu. Danijas pétijuma dati liecina, ka katrs
ceturtais pacients ar depresiju parmerigi lieto alkoholu. Atkarigie no alkohola pacienti biezak

zino par depresijas simptomiem, griitibam koncentréties, energijas trilkumu un pasnavibas
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domam. Apméram 40% no visiem pacientiem, kas arst&jas no alkohola atkaribas zino par
vismaz vienu pasnavibas méginajumu. [18]

Agabio et al sava parskata par komorbido pacientu arstéSanu ar antidepresantiem
izdara secinajumus ka antidepresantu pielietojums tadiem pacientiem ir maz izpétits. Nav
pietiekami augstas klases pieradijumu par pozitivu efektu uz pacientu veselibas stavokli,
nebija salidzinajuma starp dazadu antidepresantu iedarbibas efektiem, bet autori neizslédz, ka
antidepresanti var palidzet uzlabot tadu pacientu veselibas stavokli, lai gan kliniska nozime

antidepresantiem var bt neliela. [20]

15



1.5. Alkohola lietoSana ka pasarstéSanas modelis pacientiem ar depresiviem
garastavokla traucéjumiem

Pasarstésanas modelis ir alkohola lietosana, lai palidz&tu sev samazinat afektivus
traucjumus ar afektivu simptomatiku. PasarstéSsanas domingjosa hipotéze apgalvo, ka
pacienti vispirms piedzivo depresiju un péc tam attistas alkohola problematiska lietosana,
kuru pacienti izmanto, lai atvieglotu trauksmainus vai depresivus Simptomus. [18]

Hipot&zi par pasarsté$anos izmanto, lai izskaidrot alkohola atkaribas un depresijas
komorbiditati. PEtijumu rezultati liecina, ka pasarstéSanos var palielinat parmérigas alkohola
lietosanas risku, un izraisa alkohola atkaribas attistibu, kas var turpinaties pat tad, kad tiek
uzlabots psihisks stavoklis. Pacientiem, kuri lieto alkoholu depresivu trauc&jumu
pasarstesana, ir sliktaka funkcion€Sana un zemaka dzives kvalitate, lielaks risks iegit
alkohola atkaribu. [15]

Pacienti ar depresijas simptomiem pavada daudz laika vienatn€ un Sociala izolacija ari
var biit iemesls parmérigai alkohola lietosanai, lai atvieglot vientulibas sajttu. DzerSana
vienatng ir saistita ar vél lielaku socialo diskomfortu: vientulibas sajtitu, socialu trauksmi,
sociala atbalsta triikumu, intensivaku alkohola lietoSanu un ar alkoholu saistitam veselibas
problémam. [15]

Alkohola lietosana ar mérki samazinat depresivo simptomatiku asocigjas ar vajam
problému risinasanas prasmém. [18]

Vairaku pétijumu rezultati liecina, ka pacientiem, kuri lieto alkoholu pasarstésanas
noltikos ir dzilaka depresijas simptomatika salidzinot ar tiem, kuri neiesaistas $ada uzvediba.
Tas liecina par to, ka §1 pacientu grupa var biit neaizsargataka, un pastav noteikts slieksnis
depresijas simptomatika, kas ir bistams ar to, ka pacienti var sakt lietot alkoholu
simptomatikas uzlabosSanas noliikos. Pacientiem, kuriem ir smagaki depresijas simptomi, taja
skaita ir pasnavibas domas, biezak iesaistas pasarstéSanas procesa un alkohola lietosana

smagas depresijas epizodes laika var biit veicinos$s faktors pasnavibai. [18]
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1.6. O.M. Lesch’s alkohola atkarigo pacientu sadalijums, diagnostika

un arstéSana péc atkaribas tipa

Lesch’s alkohola atkarigo pacientu tipologija ir balstita uz datiem no pétijuma par 436

alkohola atkaribas pacientiem ar 19 gadu novérosanas periodu. V&rojot pacientus ilgtermina

Lesch identificgja Cetrus alkohola atkarigo tipus. Lesch’s tipologiju pielieto psihiatriskajas

slimnicas, ta palidz arstam noteikt pacienta tipu. Pamatojoties uz tieksmes izcelsmi un

alkohola lietosanas paradumiem (1.6.1. tabula) saskana ar tipologiju var izdalit sekojosus

alkohola atkarigo pacientu tipus:

I.  “Alergijas modelis”

II. “Konfliktu risina$anas un trauksmes modelis”

1. “Depresivais modelis”

IV. "Kondicion&$anas modelis" [16]

Pacienta tips

Pacients cinas ar

Neirobiologiskais modelis

Abstinences simptomatiku

Neiroadaptacija

I Trauksmi Socialas macisanas,
kognitivais modelis

I Depresiju PasarstéSanas modelis

v Vidi Sociokulturalais modelis,

Organiskais modelis

1.6.1. tabula. Tieksmes galvenie iemesli un abstinences simptomatikas neirobiologiskie
mode/i atkariba no pacientu tipa. [16]
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| tips "Alergijas modelis"

| tipa pacientu alkohola lietosanu nosaka organisma biologiskas Tpatnibas, respektivi,
augsts acetaldehida Iimenis asinis abstinences laika. Pacients lieto alkoholu, lai mazinatu
abstinences simptomatiku. | tipa pacientiem p&c alkohola lictoSanas partraukSanas attistas
smaga abstinences simptomatika. Pirmaja vai otraja diena péc alkohola lietoSanas
samazinasanas vai lietoSanas partrauk$anas konstatétas epilepsijas 1€kmes. Abstinences
simptomi attistas atri, dazu stundu laika un izzud dazu dienu laika. Abstinences stavokli
pavada rupjs tremors, spéciga svisana, nemiers, krampji. Bez pienacigas arstésanas
abstinences simptomi pieaug un var attistities delirijs. Parasti pacientiem nav personibas

traucgjumu.
Recidivu profilakses arstesana:
Medikamentoza terapija

NepiecieSama narkologa noveéroSana dinamika, regularas parbaudes. Motivétiem
pacientiem nozimé disulfiramu. Var nozimét disulfiramu kombinacija ar akamprosatu.
Naltreksons var samazinat recidiva risku. | tipa pacientiem arstésanas mérkis ir pilniga

atturéSanos no alkohola.
Psihosociala terapija

I tipa pacientiem rekomendéts apmeklét AA sapulces. [16]

II tips “Konfliktu risinasanas un trauksmes modelis”

II tipa pacienti lieto alkoholu ta anksiolitiskas un nomierinosas iedarbibas dél,
pasarstésanas un konfliktu risinasanas noliikos. Pacientiem no Il grupas raksturigas “ego
vajuma” pazimes, zems pasvert€jums, iezimejas primarie personibas traucgéjumi (atkariga vai
trauksmaina personiba), biezi pacienti atrodas attiecibas ar domingjosiem partneriem.
Alkohola reibums raksturigs ar nestabilu vai samazinatu impulsu kontroli. 1l tipa pacientiem
abstinence noris ar trauksmi vai depresiju, siko tremoru, roku svisanu, paaugstinato
asinsspiedienu un tahikardiju. Epilepsijas Iekmes nav raksturigas. Abstinences simptomus var

noveérot lidz divam ned&lam.
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Recidivu profilakses terapija
Medikamentoza terapija

Saskana ar pétijjuma datiem akamprosats kombinacija ar psihoterapiju ir efektivaka

arstéSanas taktika. Terapija papildus nozimé antidepresantus ar anksiolitiskam Tpasibam.

Psihosociala terapija

Pacientiem ir ieteicamas psihoterapeitiskas metodes, kas ir orientétas uz personibas
traucjumu arstéSanu. Pacientiem jaapgiist stresa mazinasanas panémienus un konfliktu
risinaSanas metodes. Rekomend@tas paspalidzibas grupas, kas orientétas uz trauksmes un

stresa vadiSanu un ego stiprinasanu. AA sapulces nav lietderigas II tipa pacientiem. [16]

III tips “Depresivais modelis”

Tresas grupas pacienti izmanto alkoholu, lai uzlabot garastavokli un miegu.
Abstinences stavokli Il tipa pacientiem novéro trauksmaini depresivu simptomatiku ar dzilu
vainas sajiitu, bailém un pasnavibas domam. Lidzigi ka II tipa pacientiem, abstinence norit ar
smalku tremoru, vieglu sviSanu un stabilu, nedaudz paaugstinatu, bet stabilu asinsspiedienu

un sirdsdarbibas frekvenci. Epilepsijas lekmes anamnézg retas. [17]

Garastavokla traucgjumi ir atrodami pacientu gimenes anamnézg. I11 tipa pacientiem
bieZi novéro melanholiskas personibas trauc€jumus. Pacientiem ir neelastigas, stingras
vertibas un augstas prasibas pret sevi. STs augstas prasibas bieZi netiek realizétas, kas
pacientam izraisa neapmierinatibas un vilSanas sajttu. III tipa pacienti parasti nav sp&jigi

piedzivot psihologisku baudijumu, tikai alkohola reibuma viniem izdevas piedzivot emocijas.

P&c daziem ménesiem atturibas depresiva simptomatika mazinas, bet vélak depresiva
epizode var atkartoties alkohola lietoSanas smaga recidiva veida. Pacienti smagi pardzivo
savu alkohola lietoSanu, attistas spéciga vainas sajiita. Terapeitiskais mérkis III tipa
pacientiem ir samazinat depresijas epizozu biezumu un I1dz ar to 1idz minimumam samazinat

alkohola lietosanas biezumu. [16]
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Recidivu profilakses terapija
Medikamentoza terapija

Ka prettiecksmes preparatu ieteicams nozimét naltreksonu. Kontrindicéti dopamina
antagonisti, jo tie palielina alkohola lietosanas recidivu risku. Depresijas epizodes arstéSanai
nozimé antidepresantus, pacientiem ar bipolariem traucgjumiem nozimée ari garastavokla
stabilizatorus.
Psihosociala terapija:
Kognitivi biheiviorala terapija.

Dialektiska uzvedibas terapija.

IV tips “Kondicionésanas modelis”

IV tipa pacientiem jau no bérnibas var konstatét biitiskas veselibas un attistibas
novirzes. Smadzenu bojajums, apgriitinata gimenes anamnéze izraisa bérna uzvedibas
traucgjumus (piem&ram, stostiSanas, nagu grausana, nakts enuréze péc 3 gadu vecuma).
Kritikas trtkuma un obsesivi-kompulsivas uzvedibas dél pacienti nespgj pretoties tieksmei un
“socialam spiedienam” lietot alkoholu. Hroniska alkohola lictosana kopa iepriek$gjiem
veselibas trauc&jumiem noved pie smagas somatiskas un neirologiskas simptomatikas
(pieméram, polineiropatija, epilepsija). Ilgtermina konstatéti smagi kognitivi trauc€jumi ar
psihopatologiskiem sindromiem. Abstinences stavoklis noris gandriz bez svisanas, ar
cerebellaru tremoru, stabilu hemodinamiku. Neatkarigi no abstinences esamibas biezi rodas
epilepsijas 1ekmes. Pacientiem novero gaitas traucgjumi polineiropatijas del, izteikti
Samazinatas intelektualas sp€jas un atmina, var konstatét konfabulacijas. Simptomatiku
galvenokart izraisa esoSie organiskie smadzenu darbibas bojajumi, bet alkohola lieto$ana
spéle izraisitaja lomu un vél vairak pasliktina pacienta stavokli. Ipasi svariga ir preciza citu
organisko, psihisko un neirologisko traucgjumu c€lonu diferencialdiagnoze: insults,

smadzenu audzgjs, utt. [17]
Recidivu profilakses terapija

Medikamentoza terapija

Ka pretticksmes preparatu IV tipa pacientiem nozimé naltreksonu. Lai uzlabotu
kognitivo darbibu var nozimét nootropus lidzeklus. Pretepilepsijas medikamentus drikst
nozimét tikai tad, ja toniski-kloniski krampji nav saistitas ar alkohola lietoSanu.

Polineiropatijas arst€Sanai ir nepiecieSams nozimét lielas tiamina devas. [17]
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Psihosociala terapija

IV tipa pacientiem ir svarigi nodrosinat atraSanos drosa un izoléta vide, pieméram,
stacionara vai socialajas iestades. Pacientiem janodrosina struktur€ts ikdienas rezims,
motivacijas stiprinasanas nodarbibas (nemot véra pacienta kognitivas sp&jas), aktiviz&josas
un izglitojosas nodarbibas, taja skaita regularas fiziskas aktivitates. Ieteicams arstéSanas un

psihoterapijas programmas vismaz viens gads. [17]
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2. Darba metodika, izmantotie materiali

Pétijuma tiek ieklauti abu dzimumu pacienti, kuru vecums ir > 18 gadi, ar diagnozi
F10.2. P&tijums sastav no retrospektivas dalas un prospektivas dalas. Remisiju ilguma
analizei pacienti tika sadaliti divas grupas. Retrospektivas dalas dalibnieku skaits ir 185,
arstésanas laika periods ir no 2020. lidz 2024. gadam. Dati par pirmas grupas pacientu
arstéSanas gaitu un remisijas ilgumu tiek nemti no pacientu ambulatorajam karteém.

P&tijuma prospektivaja dala ieklauti pacienti, kuriem papildus F10.2 diagnozei
konstateti garastavokla depresivi traucgjumi pec depresijas diagnostiskiem krit€rijiem, un péc
depresijas testa PHQ-9 (5. pielikums) aizpildisanas ieguva 5-27 punktus, un papildterapija
sanémusi antidepresantus. Prospektivas dalas dalibnieku skaits ir 15 cilvéki. Pétijuma datu
analize tiek salidzinats remisiju ilgums abas pacientu grupas, remisijas ilgums atkariba no
terapijas veida.

P&tijuma izstrades laika otras grupas pacientu planotais skaits bija 120 cilveki, bet
pétijuma laika autore sastapas ar pacientu zemu atsaucibu piedalities petijuma un lietot
papildus medikamentus.

Pétfjuma laika iegiitie dati netiek personificéti. Dati tiks analiz&ti ar Microsoft Excel
programmu, iegiito datu vizualizacijai veidotas histogrammas.

P&tTjuma veik3anai bija sanemta atlauja no Rigas Stradina universitates Etikas
komitejas (2. pielikums).

P&ttjuma norises laiks ir no 20.04.2023. Iidz 01.06.2024.

Pétijuma veikSanas vietas ir VSIA “ Rigas psihiatrijas un narkologijas centra ”
Ambulatori konsultativa nodala un SIA “ Daugavpils Regionala slimnica ”. No arstniecibas

iestadém sanemtas atlaujas petijuma veiksanai ( 3. un 4. pielikumi).
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3. Petijuma rezultati
2.1. attela atspogulots pirmas pacientu grupas (pacientu skaits 185 cilveki) pacientu
sadalijums péc dzimuma. Parliecinosi lielaka ir virieSu grupa - 136 pacienti (74% no kopgja

skaita), mazaka ir sievieSu grupa - 49 pacientes (26% no dalibnieku skaita).

M Sievietes

= VirieSi

2.1. attels. Pacientu (n=185) sadalijums péc dzimuma pirmaja grupa.

Pétijuma otraja grupa kopa ir 15 pacienti, no kuriem 13 ir viriesi (87% no pacientu

skaita) un 2 sievietes (13%) .

M Sievietes
= VirieSi

2.2. attéls. Pacientu no otras grupas (n=15) sadalijums péc dzimuma.
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2.3. attela ir redzams abu grupu pacientu sadalijums p&c vecuma. Minimalais pacientu
vecums abas grupas ir 30 gadi, maksimalais ir 76 gadi. Vecuma grupa no 30 lidz 39 gadiem
ietver 35 pacientus (17.5% no pétijuma kopgja pacientu skaita). Vecuma grupa no 40 Iidz 49
gadiem ietver 61 pacientu (30.5% no pétijuma kopgja pacientu skaita). Lielaka pacientu
vecuma grupa ir no 50 lidz 59 gadiem un ietver 66 pacientus (33% no p&tijuma kopgja
dalibnieku skaita). Grupa no 60 lidz 69 gadiem ir 37 pacienti (18.5%). Vecuma grupa, kura ir

pacienti virs 70 gadiem ir viens pacients, kas sastada 0.5% no visu pacientu skaita.

30 - 39 gadi

40 - 49 gadi
50 - 59 gadi
60 - 69 gadi

70 + gadi

2.3. attéls. Pacientu vecuma sadalijums grupas (n=200).

Analizgjot noziméto terapiju pirmaja pacientu grupa (kopéjais dalibnieku skaits 185
cilveéki), autore konstat&ja, ka arstéSanas laika dala no pacientiem sanéma tikai specifisku
terapiju, otra dala papildus specifiskai terapijai lietoja antidepresantus, un vél viena dala no
pacientiem nesanéma nekadus medikamentus. 2.4. attela ir atspogulots pacientu sadalijums
atkariba no terapijas veida. Specifisku terapiju lietoja 100 pacienti (54% no dalibnieku
skaita), 83 pacienti (37%) lietoja antidepresantus papildterapija, un 17 (9% no kopgja

dalibnieku skaita) pacienti nelietoja medikamentus.
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B Antidepresanti un specifiska
terapija

i Specifiska terapija

Bez terapijas

2.4. attels. Pacientu sadalijums péc pielietotas terapijas (n=185).

2.5. att€la ir redzams remisijas ilguma sadalijums pacientiem, kuri arstéSanas laika
papildus specifiskajai terapijai sanémusi antidepresantus (pacientu skaits 68). Remisija l1dz
seSiem ménesSiem bija novérota deviniem pacientiem (13% no visiem pacientiem). Remisiju
no seSiem ménesiem lidz vienam gadam konstat&ja 14 pacientiem (21% no pacientu skaita).
25 pacientiem jeb 37% no pacientu skaita novéroja remisijas ilgumu, kas ir no viena gada Iidz
diviem gadiem, ta arT bijusi lielaka pacientu grupa. 12 pacientiem (18% no pacientu skaita)
noveéroja remisijas ilgumu no diviem gadiem Iidz 3 gadiem. Remisijas ilgumu ilgak par 3

gadiem konstatgja 8 pacientiem jeb 12% no pacientu skaita.
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8
M Lidz 6 ménesiem
B No 6 ménesiem lidz 1 gadam
B No 1 gada lidz 2 gadiem
1 No 2 gadiem lidz 3 gadiem
lligak par 3 gadiem

2.5. attéls. Remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem, kuri papildterapija sanéma
antidepresantus (n=68).

2.6. att€la atspogulots remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem, kuri terapija
nesanéma antidepresantus (n=117). Remisiju lidz seSiem mé&neSiem novéro seSiem
pacientiem (5%). Remisiju no seSiem ménesSiem lidz vienam gadam konstat&ja 27 pacientiem
jeb 23%. Lielakai pacientu grupai, 36 pacientiem (31% no pacientu skaita) remisiju novéroja
no viena gada Iidz diviem gadiem. 30 pétijuma dalibniekiem no $T grupas (26% no kopgja
pacientu skaita) novérots remisijas ilgums no diviem gadiem Iidz 3 gadiem. Remisijas

periodu ilgak par 3 gadiem konstat&ja 8 pacientiem, jeb 12% no pacientu skaita.



M Lidz 6 ménesiem

B No 6 ménesiem lidz 1 gadam

B No 1 gada Iidz 2 gadiem

1 No 2 gadiem lidz 3 gadiem
llgak par 3 gadiem

2.6. attels. Remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem, kuri terapija nesanéma
antidepresantus (n=117).

2.7. att€la atspogulots remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem, kuriem ordingja
specifiskas terapijas medikamentus (kop€jais dalibnieku skaits 100). Remisiju Iidz seSiem
ménesiem sasniegusi sesi pacienti (6%) . Remisiju no sesiem ménesiem lidz vienam gadam
konstatgja 25 pacientiem jeb 25%. Remisiju no viena gada lidz diviem gadiem novéro 34
pacientiem (34% no pacientu skaita), ta ar bija lielaka pacientu grupa. 26 pétijuma
dalibniekiem no $T grupas (26% no kopgja pacientu skaita) novérots remisijas ilgums no
diviem gadiem lidz 3 gadiem. Remisijas periodu ilgak par 3 gadiem konstat&ja 9 pacientiem,
jeb 9% no pacientu skaita.
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M Lidz 6 ménesiem
B No 6 ménesiem lidz 1 gadam

B No 1 gada lidz 2 gadiem

1 No 2 gadiem lidz 3 gadiem

NG

2.7. attels. Remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem, kuri terapija sanéma specifisku
terapiju (n=100).

llgak par 3 gadiem

Starp tiem pétijuma dalibniekiem (17 pacienti), kuri nesan€ma medikamentozu
terapiju (2.8. attéls), remisiju no sesiem ménesiem lidz vienam gadam novéroja diviem
pacientiem (12% no dalibnieku skaita), remisiju no viena gada lidz diviem gadiem konstatgja
pieciem pacientiem, jeb 29%. Remisiju no diviem gadiem lidz 3 gadiem novéroja diviem
dalibniekiem (12%). Remisijas periodu ilgak par 3 gadiem konstat&ja lielakai pacientu dalai,

8 pacientiem, jeb 47% no visiem dalibniekiem.
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B No 6 ménesiem lidz 1 gadam

B No 1 gada lidz 2 gadiem
 No 2 gadiem lidz 3 gadiem
lligak par 3 gadiem

2.8. attéls. Remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem, kuri nesanéma medikamentozu
terapiju (n=17).

2.9. attela atspoguloti dati par otras grupas pacientu depresijas testa PHQ - 9
aizpildisanas rezultatiem pirms antidepresantu terapijas uzsakSanas. 6 pacientiem, jeb 40% no
pacientu skaita PHQ-9 testa rezultats bija no 5 lidz 9 punktiem. 53% no kopgja dalibnieku
skaita, 8 pacientiem, rezultats bija no 10 Iidz 14 punktiem, un vienam pacientam (7% no

kopgja pacientu skaita) PHQ-9 testa rezultats bija robezas no 15 Iidz 19 punktiem.
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M Viegla depresija, 5 -9 punkti

m Videji izteikta depresija, 10 — 14
punkti

Vidéji smaga depresija, 15—-19
punkti

2.9. attels. PHQ-9 testa rezultatu sadalijums starp pacientiem otraja grupd, uzsakot terapiju
ar antidepresantiem (n=15).

B No 6 ménesiem lidz 1 gadam

m llgak par 1 gadu

2.10. attéls. Remisijas ilguma sadalijums starp pacientiem otraja grupa (n=15).
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2.10. attéla ir redzams remisijas ilgumu pacientiem péc andepresantu lietoSanas
papildterapija. [Ilgumu no 6 ménesiem lidz vienam gadam sasniedza 12 pacienti (80 % no
pétijuma dalibnieku skaita). Remisijas ilgumu no viena gada lidz diviem gadiem sasniedza 3

pacienti, jeb 20% no visiem dalibniekiem.
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4. Diskusija

Alkohola atkaribas raditais kait€jums tiek uzskatits par nozimigu sabiedribas
veselibas problému gan misu valsti, gan visa pasaulg. Statistikas dati liecina, ka 2021. gada
Latvija tika konstatgti vairak neka 700 naves gadijumi no saslim$anam, kas sasititi ar
alkohola lietosanu. Alkohola atkariba arT ciesi saistita ar psihiskas veselibas trauc&jumiem un
viena no biezakiem uzstaditajam psihiatriskam diagnozém alkohola atkaribas pacientiem ir
garastavokla depresivi trauc€jumi. Agrinas remisijas sasniegSana alkohola atkaribas arstésana
uzlabo komorbidu pacientu dzives kvalitati un mazina hospitalizacijas un priekslaicigas naves
gadijumu biezumu.

P&tnieciska darba mérkis bija analiz&t noziméto antidepresantu ietekmi uz alkohola
remisijas sasniegSanu pacientiem ar alkohola atkaribu un depresiviem trauc&jumiem.
P&tijums sastav no retrospektivas dalas un prospektivas dalas. Remisijas ilguma analizei
pacienti tika sadaliti divas grupas. Retrospektivas dalas dalibnieku skaits ir 185, novéroSanas
un arsteSanas laika periods ir no 2020. Iidz 2024. gadam. P&tjjuma datu analizes procesa tiek
salidzinats remisiju ilgums abas pacientu grupas, remisijas ilgums atkariba no terapijas veida,
iegitie dati tiek salidzinati ar ieprieks veikto p&tijumu publicétiem rezultatiem. P&tijuma
prospektivaja dala ieklauti pacienti, kuriem papildus F10.2 diagnozei konstat&ti garastavokla
depresivi traucgjumi péc depresijas diagnostiskiem kritérijiem, kuri péc depresijas testa PHQ-
9 aizpildiSanas ieguva 5-27 punktus un papildterapija sanémusi antidepresantus. Prospektivas
dalas dalibnieku skaits - 15 cilveki. P&tijuma datu analizes procesa tiek salidzinats remisiju
ilgums abas pacientu grupas, remisijas ilgums atkariba no terapijas veida.

Analizgjot dzimuma sadalijumu starp pacientiem, tika secinats, ka lielaka dala no
alkohola atkaribas pacientiem abas grupas ir viriesi, un lielaka pacientu vecuma grupa ir no
50 Iidz 59 gadiem.

Analizgjot remisijas ilguma atSkiribas, tika secinats, ka starp pacientiem, kuri terapija
nesanéma antidepresantus, remisiju noveéroja lielakai pacientu grupai (31%), un §1 remisiju
tika novérota no viena gada lidz diviem gadiem. Otrai lielakajai grupai no Siem pacientiem
(26%) noverota remisija no 2 gadiem lidz 3 gadiem. Remisija no 6 ménesiem lidz 1 gadam
tika konstatéta 23% no pacientu skaita.

Tika noskaidrots, ka starp tiem pacientiem, kuri arstéSanas laika papildus specifiskajai
terapijai sanémeja antidepresantus, lielakai pacientu dalai (37%) noverots remisijas ilgums no
viena gada Iidz diviem gadiem, un 18% no visiem pacientiem novérots remisijas ilgums no 2

gadiem lidz 3 gadiem. Remisiju no seSiem méneSiem Iidz vienam gadam konstat&ja 21% no
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pacientu skaita. Analiz&jot nozimé&to terapiju pirmaja pacientu grupa, autore konstatéja, ka
dala no pirmas grupas pacientiem sanéma tikai specifiskus medikamentus alkohola atkaribas
arstéSanai (Disulfiramu, Naltreksonu), ar vai bez komplementaras arsté$anas metodes
pielietoSanas. Dala no pacientiem kopa ar specifisku terapiju sanéma antidepresantus
(parsvara SSRI grupas medikamentus), un dala no pacientiem nesanéma nekadus
medikamentus. Svarigi atzimét, ka starp visiem pirmas grupas pacientiem, kuri papildterapija
lietoja antidepresantus, PHQ-9 tests tika veikts tikai vienam pacientam, antidepresantus
noziméja, pamatojoties uz pacienta siidzibam. Otras grupas pacientiem, pirms antidepresantu
terapijas uzsaksanas, 40% no pacientu skaita PHQ-9 testa rezultats bija no 5 1idz 9 punktiem,
kas var€tu liecinat par vieglu depresiju. 53% no kopéja dalibnieku skaita rezultats bija no 10
I1dz 14 punktiem, kas norada uz vidgji izteiktu depresijas varbiitibu, un 7% no kopgja
pacientu skaita PHQ-9 testa rezultats bija robezas no 15 Iidz 19 punktiem, kas liecina par
smagas depresijas varbiitibu. Visiem pacientiem atkartotas test€Sanas laika péc divu ménesu
antidepresantu terapijas punktu testa rezultats bija zem 5 punktiem, kas norada uz iesp&jamu
subklinisku depresiju. Analiz€jot otras grupas pacientu remisijas ilgumu, tika secinats, ka
80% no pacientiem sasniedza remisiju no 6 ménesiem lidz vienam gadam, un 20% no
pacientiem sasniedza remisijas ilgums no viena gada un ilgak. Nevienam no otras grupas
pacientiem nebija konstatéta alkohola lietosana. Nemot véra pétijuma ilgumu (1 gads un 3
meénesi), nebija iespe&jams noverot ilgaku remisiju. Japiebilst, ka 15 pacientu izvertejumam
nav pietiekosa statistiska jauda un tas iegtitos datus lauj izvertét ar piesardzibu. Nav pieejamu
datu iegiito pétijuma rezultatu salidzinasanai, un lidz ar to p&tnieciska darba rezultati sniedz
ieskatu kvalitativaku un labaku arsté$anas rezultatu iegtiSanai, respektivi, alkohola atkaribas
remisijas sasniegsana, individualiz&jot arstéSanas iesp&ju, pielietojot praksé gan PHQ - 9
depresijas skalu, gan O.M. Lesch’s tipologiju.

Pétnieciska darba hipotéze bija, ka antidepresantu lietoSana alkohola atkaribas
papildterapija mazina depresivus traucgjumus, palidz sasniegt atraku un ilgstosaku alkohola
atkaribas remisiju. Veicot datu analizi starp pirmas grupas pacientu datiem, autore secinaja,
ka nav novérota biitiska atSkiriba remisijas ilguma starp pacientiem, kuri arstgjas tikai ar
specifisku terapiju vai nesanéma nekadu terapiju, un tiem pacientiem, kuriem papildterapija
bija noziméti antidepresanti. P&tot remisijas ilgumu pirmas un otras grupas pacientiem,
kuriem terapija bija noziméti antidepresanti, autore konstatéja, agrinas remisijas sasniegSanu
otras grupas lielakai pacientu dalai. Darba autore uzskata, ka p&tijuma meérkis ir sasniegts un

pétijuma rezultati dal&ji apstiprina izvirzito pétnieciska darba hipotezi.
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5. Secinajumi

Starp pacientiem ar depresiviem trauc€jumiem, kuri arst€Sanas laika sanéma
antidepresantus papildus terapija remisiju lidz 6 méneSiem sasniedza 13% no kopgja
pacientu skaita. Remisiju no 6 ménesiem lidz 1 gadam sasniedza 21%, remisiju no
viena gada Iidz diviem gadiem - 37% no grupas, un remisijas ilgumu no diviem
gadiem Iidz 3 gadiem noveéroja 12% no pacientiem. Veicot salidzinajumu ar pacientu
grupu, kura pacienti alkohola atkaribas arst€Sana sanema tikai specifisku terapiju,
remisiju [idz 6 ménesiem sasniedza 5% no pacientiem, remisiju no 6 ménesiem lidz
vienam gadam konstatgja 23%, remisiju no viena gada l[idz diviem gadiem noveroja
31%, un remisijas ilgumu no diviem gadiem Iidz 3 gadiem nov&roja 26%. Autore
secinaja, ka nav noverota biitiska atSkiriba remisijas ilguma starp pacientiem, kuri
arst&jas tikai ar specifisku terapiju, un tiem pacientiem, kuriem papildterapija bija
noziméti antidepresanti.

Pacientu grupa no pétijuma prospektivas dalas, kura visi pacienti sanéma
antidepresantus terapija, pacienti sasniedz relativi atraku un agrinu remisiju.
Nevienam pacientam no §1s grupas nebija konstatta alkohola lietoSana, ka arT visiem
pacientiem atkartotas test€Sanas laika p&c divu ménesu antidepresantu terapijas
punktu PHQ - 9 testa rezultats bija zem 5 punktiem

Nemot veéra, ka alkohola atkaribas pacientiem var biit gan primarie afektivie
trauc€jumi un pacients izmanto alkoholu ka pasarstéSanas metodi, gan alkohola
lietoSanas izraisita depresija, ir nepiecieSama riipiga pacienta noveértéSana un
arstéSanas nepiecieSamibas izvertéSana talakaja arst€Sanas gaita, lai iegiitu labakus

arstéSanas rezultatus.

34



