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levads

Psihiska veseliba ir viena no Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
prioritatém ar to saistito traucgjumu plasas izplatibas del — 38,2 % no Eiropas
populacijas diagnosticéti psihiski traucgjumi (Wittchen, Jacobi, Rehm,
Gustavsson et al., 2011), peéc DALY’s (angl. disability adjusted life years) jeb
10,4 % no slimiba pavaditiem gadiem pasaulé ir saistami ar psihiskam,
neirologiskam un narkologiskam slimibam. No iepriek§ mingtajam slimibu
grupam psihiskas saslim$anas 56,7 % ir iemesls slimiba pavaditiem gadiem
(Whiteford, Ferrari, Degenhardt, Feigin & VVos, 2016). PVO izstradataja “Mental
Health action plan 2013-2020", kas ir noradits ka saisto$ais dokuments Latvijas
Veselibas ministrijas psihiskas veselibas ricibas plana 2013-2020, viena no
prioritatém tiek minéta pacientu ar psihiskajiem traucgjumiem veiksmiga
reintegréSana sabiedriba un labklajibas palielinasana (World Health
Organization, 2013). Misdienas psihisko saslimsanu arstésana zinatn€ un klinika
tiek pievérsta liela uzmaniba, ne tikai arstgjot simptomatiski, bet ar saglabajot
un atjaunojot funkciongsanas sp&ju. Sizofréniska spektra psihotiskie traucgumi
ir viena no nozimigakajam slimibu grupam, kur tiek mekl&tas arvien efektivakas
arstéSanas stratégijas. Lielakaja psihisko trauc&jumu epidemiologisko pétijumu
apkopojuma Eiropa vidgja Sizofréniska spektra traucjumu 12 ménesu
prevalence bija 1,2 %, skarot piecus miljonus Eiropas iedzivotaju (Wittchen
et al., 2011). Min&taja pétijjuma noradits, ka Sizofrénija ir starp septiniem
vadosajiem cé€loniem, kad psihisko saslim$anu grupa pieaugusajiem Eiropa
slimibas d&l zaudéti darba gadi (DALY’S); Singaptra Sizofrénija ierindojas
treSaja vieta starp invaliditates c€loniem cilvékiem vecuma no 15 [idz 44 gadiem
(Kinson, Hon, Lee, Abdin & Verma, 2018), Latvija 2016. gada 23,5 % no
pieskirtajam pirmreiz&jam invaliditatém psihisku saslimsanu dgl bija pacientiem
ar Sizofréniska spektra traucgjumiem (Veselibas un darbasp&ju ekspertizes arstu

valsts komisija, 2016). Psihotiskie trauc&jumi rada vislielako ne letalo veselibas



zudumu no visam kopuma diagnostic€jamam saslim$anam (Marchesi et al.,
2015).

Veseliba arvien plasak tiek uzskatita par svarigu cilvekkapitala formu,
lidz ar to batisku ekonomisko izaugsmi ietekmg&josu faktoru (Simonsen, Faerden,
Ueland, Vaskinn, Bjella, Andreassen, Romm et al., 2018). Sizofrénija skar
proporcionali lielu iedzivotaju grupu, kur pacientu saslim$anas vecums vidgji ir
18-25 gadi, kas rada butiskas personiskas, socialas un veselibas apriipes
izmaksas (Perild et al., 2007); (Wittchen et al., 2011). Sizofiéniska spektra
trauc€jumu izpau$anas vecums ir jauni picaugusa gadi (Anderson et al., 2019),
kad visbiitiskakais cilvéka dzive ir veidot profesionalo attistibu, socializéties un
veidot romantiskas partnerattiecibas. Schizophrenia Outpatient Health Outcome
Study (SOHO) pétijuma pacientiem, kuri uzsak arstéSanos no S$izofréniska
spektra psihotiskajiem trauc&umiem, tikai 24,2 % ir profesionalas lomas
funkcion&S$ana (strada vai macas), tikai 29,3 % ir attiecibas ar partneri, 47,9 %
dzivo patstavigi (Hong, Windmeijer, Novick, Haro & Brown, 2009). Psihotisko
slimibu raditais slogs izpauzas tadas dzives sferas ka patstaviga nespgja iegiit
izglitibu, nodarbinatibu, nodroSinat dzives apstdklus un veidot attiecibas
(Morgan et al., 2012). Iepriek§ mingtie funkcion&Sanas traucgjumi socialaja,
profesionalaja un privataja dzivé tiek dévéti par sekundarajam komplikacijam
péc Sizofréniska spektra pirmas psihozes epizodes (PPE) (Wong et al., 2012).

Nearsteti psihotiskie traucgjumi un atkartoti slimibas paasinajumi rada
cieSanas cilvekam, vina gimenei un veido ievérojamas izmaksas veselibas apriipé
(Bhattacharyya et al., 2021); (Hakulinen et al., 2019). Tiesas Sizofrénijas
izmaksas dazas Eiropas valstis kopuma veido lidz pat 2 % no nacionala veselibas
budzeta, kas ir pielidzinami veselibas izmaksam pacientu ar onkologiskam vai
kardiovaskularam slimibam aprapei (Knapp, Mangalore & Simon, 2004).

Pedgjo divdesmit gadu laika iev€rojami augusi interese par psihotisko
trauc€jumu arst€Sanu agrinas fazes posmos (Bosnjak, Kekin, Hew & Kuzman,

2016), it seviski tiek mekletas arst€Sanas strat€gijas, kas papildina



farmakologiskas metodes, arst€jot Sizofréniska spektra negativos psihotiskos
simptomus, un uzlabo funkciong&$anas raditajus (Drake, 2000). Pirmie divi gadi
ir svarigakais posms psihotisko traucgjumu arsté$ana, lai veicinatu labvéligu
ilgtermina slimibas iznakumu (Harrison et al., 2001). Jo agrak tiek sakta
arstésana, jo lielakas ir iesp&jas sasniegt simptomatisku un funkcionalu remisiju
(Crumlish et al., 2009); (Perkins, Gu, Boteva & Lieberman, 2005). Sobrid Latvija
visizplatitakais arst€Sanas veids psihotisko trauc€jumu gadijuma ir standarta
pieeja, kas praktiski izpauzas, ka p&c izrakstiSanas no akiitas psihiatriskas
nodalas p&c pirmas psihozes epizodes (PPE) arsts sniedz rekomendacijas versties
pie psihiatra ambulatori péc pasa pacienta iniciativas un izvéles. Literat@ira ir
noradits, ka ambulatoras konsultacijas, kuras norit péc pasa pacienta ar PPE
iniciativas valsts apriipes sektora standarta arst€Sanas modeli, biezi ir
neregularas, ar Tsu apmeklgjuma laiku un ierobezotiem resursiem
nefarmakologiskas palidzibas nodrosinasana (Wong et al., 2012).

Pasaul€ entuziasms par agrinas intervences konceptu pieauga 80. gadu
beigas, un 1992. gada pirmo reizi tika nodibinata pirma Agrinas intervences
programma Early Psychosis Prevention and Intervention Centre (EPPIC)
Australija (Edwards, 2002), kas 1idz pat miisdienam tiek uzskatita par paraugu
agrinas intervences modeliem pacientiem ar psihotiskajiem traucgjumiem.
Agrina intervence Sizofréniska spektra pacientu arstéSana ir integréta
biopsihosociala arst€sana, kura visi specialisti strada komanda, kas aktivi iesaista
pacientu un vina gimenes loceklus arstéSanas procesa. Agrinas intervences
modell dinamika tiek noveértéta saslim$anas norise, veiktas psihoizglitojoSas
sesijas, izskaidrota =~ medikamentu lietoSanas nozime, optimizetas
psihofarmokologiskas  arstéSanas  strat€gijas, nodro§inatas  psihologa
konsultacijas, ka arT tiek piedavats atbalsts socialaja un nodarbinatibas sfera. Visi
intervences elementi tiek pielagoti pacienta simptomu un slimibas kliniskajam
Ipatnibam, personibu un dzives apstaklu raksturojoSiem parametriem — nemot

veéra pacienta mérkus un vélmes (Kline & Keshavan, 2017); (White, Luther,



Bonfils & Salyers, 2015b). Agrinas intervences modelis ir uz personu centrétas
veselibas aprupes piemérs (Kline & Keshavan, 2017), kas ir aktuala arstéSanas
pieeja medicinas nozaré visa pasaulé un ar Latvija ir viens no Sabiedribas
veselibas politikas pamatelementiem (Veselibas ministrija, 2014). Latvijas
Republikas Veselibas ministrijas izstradatas un ar Ministru kabineta 2014. gada
14. oktobra rikojumu Nr. 589 apstiprinatas Sabiedribas veselibas
pamatnostadnes 2014.—2020. gadam ir saskanotas ar psihiskas veselibas
deklaraciju (2005. gada janvaris, Helsinki, PVO Eiropas ministru konference par
psihisko veselibu). Tajas noradits, ka PVO un tas dalibvalstu prioritates ir
atbalstit iedzivotajus ar psihiskas veselibas problémam un vinu gimenes
loceklus, ka arT Tstenot visaptverosu, kompleksu un efektivu psihiskas veselibas
apriipes sistému, kura ietver veicinasanu, profilaksi, arstéSanu un rehabilitaciju
(Ministru kabinets, 2014). P&c butibas Agrinas intervences programma ir
ambulators pakalpojums psihiskas veselibas apriipé, kas ilgtermina paredz
stacionaru atslogoSanu un ambulatoro pakalpojumu spektra paplasinasanos,
nodroSina veselibas politikas mérki veicinat starpnozaru sadarbibu — veselibas,
socialas un labklajibas nozaru kopigas veselibas apriipes istenoSana (Veselibas
ministrija, 2014). Eiropas Psihiatru asociacijas publicétaja parskata par agrinas
intervences programmam redzams, ka 18 valstis Eiropa (aptauja kopa piedalijas
29) ir nodibinatas agrinas intervences programmas. P&tijuma autori atklaja faktu,
ka agrinas intervences programmas nav saistitas ar valstu ekonomisko attistibu,
bet ir pozitiva saistiba ar agrinas intervences programmas nodibinasanu un valstt
psihiskaja apripé stradajoso skaitu (Maric et al., 2018). Pasaulg jau ir izveidoti
un ar zinatniski pieraditu efektivitati darbojas vairaki agrinas intervences modeli
Sizofréniska spektra pacientu atbalstam, pieméram, Outreach and Support in
South London (OASIS), The Lambeth Early Onset community team (LEO) un
Advocacy group in Early Intervention in Psychosis (IRIS) Lielbritanija (Fusar-
Poli, Byrne, Badger, Valmaggia & McGuire, 2013), OPUS agrinas intervences
programma Danija (Nordentoft et al., 2015), EPPIC Australija (Hetrick et al.,
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2018), Early Treatment and Identification of Psychosis (TIPS) Norvégija
(Sénmez et al., 2016), National Institute of Mental Health Recovery After an
Initial Schizophrenia Episode Early Treatment Program (RAISE-ETP) (Kline
& Keshavan, 2017).

Plasi longitudinali petjjumi pierada, ka pacientiem, kuri ieklauti agrinas
intervences modelos veselibas apripé, ir nozimigi uzlabojumi slimibas gaita:
mazaks atkartoto staciongSanu skaits un zemaka pacientu institucionalizés$ana,
labaka lidzestiba arstéSanas procesa un medikamentu lietoSana, uzlabojumi
kliniskajos raditajos. Pacientiem ievérojami reducgjas ne tikai pozitiva
simptomatika, bet arT Kkonstatéja ievérojamus uzlabojumus negativaja
simptomatika un augstaku dzives kvalitati, kas izskaidrojama ar augstakiem
funkcionalas un socialas remisijas raditajiem — pacienti biezak sp&jigi atgriezties
aktiva sociala dzive — izglitibas iestad€s un darba, dzivot patstavigi un izveidot
savu gimeni. Ka papildu ieguvums minéta pacientu apmierinatiba ar arsté$anas
procesu (Bertelsen et al., 2009); (Hegelstad et al., 2012); (P. Fusar-Poli et al.,
2013); (McGorry, Killackey & Yung, 2008); (Morrison et al., 2011). Marshall
et al. 2011. gada veikta randomizéto kontrol&to pétijumu metaanaliz€ noradits,
ka agrina intervence psihotisko traucjumu gadijuma samazina stacionara
pavadito gultas dienu skaitu un palielina iesp&amibu, ka persona ar
psihotiskajiem trauc&jumiem dzivos patstavigi (Marshall & Rathbone, 2011).
Stacionara pavadito gultas dienu skaits Sizofrénijas pacientiem Latvija ir
neproporcionali liels. P&c statistikas parskata “Psihiska veseliba Latvija”
(Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2019), zinams, ka 2016. gada
Sizofréniska spektra pacienti stacionara arstgjusies 404 723 gultas dienas, kas ir
augstakais raditajs starp visam psihiatrisko diagnozu grupam un veido 40,3 % no
psihiatrisko diagnozu grupas gultas dienu skaita. Baltijas valstu veselibas
apripes statistikas parskata atziméts, ka Latvija 2016. gada vislielakais gultas

dienu skaits ir psihiatrisko diagnozu pacientiem, kas veido 25 % no visam gultas
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dienam (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2017). Parskata minéts, ka
salidzinos$i Igaunija un Lietuva psihiatrisko diagnozu pacienti patéré 14 % no
gultas dienu skaita. Sada tendence, ka pacienti ar Sizofréniska spektra
traucgjumiem relativi biezi un ilgstosi arstgjas stacionaros, ir ciesi saistita ar
standarta arst€Sanas pieeju (ambulatorie pakalpojumi péc pacienta pasSa
iniciativas un ar minimalu vai neesosu psihosocialo intervencu pieejamibu).
2018. gada Correll ar lidzautoriem publicgja lidz §im plasako sistematisko
parskatu, ieklaujot metaanalitiskos un metaregresijas statistikas aprekinus,
pieradot, ka agrina intervence ir paraka par standarta arst€Sanu atkartotu
stacioné$anas epizoZzu samazina$ana, pacienta funkcionalas aktivitates
atjaunoSana darba vai skola, ka ari Sizofrénijas pozitivo un negativo simptomu
smaguma samazinasana (Correll et al., 2018). Lidz ar to biezak uzdotais
jautdjums zinatniskaja literatira vairs nav “vai mums ir javeic agrina
intervence?”, bet turpinas atbilzu mekl&jumi uz jautajumu “ka vislabak ieviest
kliiskaja praks€ agrin0 intervenci pacientiem ar pirmo psihozes epizodi?”
(Hodgekins et al., 2015); (Reading & Birchwood, 2005); (Ruggeri & Tansella,
2011).

Doktoranttiras praktiskas dalas izpildes laika izveidota Latvija un
Latgales regiona pirma Agrinas intervences programma pacientiem ar
Sizofréniska spektra trauc€jumiem, programmas adaptéSana un ievieSana
psihiatriskaja prakse, pielagojot to pacienta individualam vajadzibam un

novertgjot klinisko efektivitati.

Darba meérkis

P&tljuma mérkis ir kliniskaja praksé adaptét Agrinas intervences
programmu pacientiem ar pirmreiz&ju Sizofréniska spektra psihozes epizodi,
izveértét programmas efektivitati kliniskajos un funkcionalajos raditajos
salidzinajuma ar standarta arsteSanu 12 ménesu perioda p&c pirmas Sizofréniska

spektra psihozes epizodes.
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Darba uzdevumi

1.

Veikt uz pieradijumiem balstita medicina aprakstitas Agrinas intervences
programmas adaptaciju atbilstosi Latvija psihiskas veselibas apriipe
pieejamiem resursiem un regionalam ipatnibam.

Izpetit socialdemografiskos raditajus (vecums, dzimums, psihiskas
saslimSanas gimeng, dzives laika veiktie pa$navibas méginajumi,
izglitiba, nodarbinatiba, dzives apstakli) un kliniskas simptomatikas
raditajus (Sizofrénijas pozitiva un negativa simptomatika, depresijas
simptomi pacientiem ar Sizofréniju, izpratne par savu saslimsanu),
nearstétas slimibas un nearstétas psihozes ilgumu pacientiem ar
pirmreiz&ju Sizofréniska spektra psihozi.

Noskaidrot Agrinas intervences programmas izmantojamibu kliniskaja
praksg, izp&tot netieSos lidzestibas raditajus — iesaisti Agrinas intervences
programma, Agrinas intervences programmas apmekl&jumu un izstasanas
no programmas proporciju, medikamentu lietoSanu arst€Sanas laika,
arstéSanas rekomendaciju izpildi 12 méneSu perioda pEc pirmas
Sizofréniska spektra psihozes epizodes.

Novertét Agrinas intervences programmas efektivitati kliniskajos un
funkcionalajos raditajos péc 12 ménesu novérojuma perioda, salidzinot ar
standarta arstésanu.

Novertét pacientu, kuri ieklauti Agrinas intervences programma,
atkartotas stacionéSanas biezumu un invaliditates pieskir§anas gadjjumu
skaitu 12 ménes§u perioda péc pirmas psihozes epizodes salidzindjuma ar
standarta arstéSanu.

Sniegt promocijas darba secindjumos balstitas rekomendacijas Agrinas
intervences programmas ievieSanai arst€Sanas praks€ pacientiem ar

Sizofréniska spektra pirmo psihozes epizodi.
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Darba hipotézes

e Pacientiem ar Sizofréniska spektra pirmo psihozes epizodi, kuriem tiek
veikta agrina intervences programma, ir zemaki kliniskas
simptomatikas smaguma raditaji, augstaki socialas funkcion@Sanas
raditaji, mazak atkartotu stacion@Sanas reizu skaits un invaliditates
pieskir§anas gadijumu skaits pirma gada laika p&c psihozes epizodes
salidzinajuma ar standarta arst€Sanu.

e Agrinas intervences programma ir adapt€jama un Tstenojama Latvijas
psihiatriskas veselibas apriipes sistéma pacientu ar $izofréniska spektra
traucgjumiem arstésana.

Pétljuma jautajums: Vai, salidzinot ar standarta arsté$anu intervences
programmas lietoSanas rezultata, tiek iegiiti labaki kliniskie un funkcionalie
raditaji pirmreiz€jiem pacientiem ar Sizofréniska spektra trauc€jumiem Latgales

regiona?

Darba novitate

Latvija §1 ir pirma izveidota Agrinas intervences programma specifiskai
pacientu populacijai — pacientiem ar Sizofréniska spektra pirmo psihozes epizodi.
Apzinoties arT resursu ierobezojumus, kas skar veselibas nozari, ir butiski, ka
Agrinas intervences programma tika veidota realas dzives apstaklos — valsts
psihiatriskaja stacionara, nekada veida nepalielinot izmaksas pacientu
arstniecibas nodro§inasanai, bet parstrukturiz€jot esoSos resursus atbilstosi
arstéSanas principiem un elementiem, kas ir rekomendéti Sizofréniska spektra
psihotisko trauc&jumu arst€Sanas starptautiskas vadlinijas. Promocijas darba
praktiskaja sadala tika izveidota unikala, tie$i Latvijai adaptéta Agrinas
intervences programma ar komandu, kas sastav no apriipes koordinatora,
psihiatra, psihologa, medicinas masas un nodarbinatibas specialista. levieSot

Agrinas intervences programmu ka jaunu arstéSanas metodi Latvija, tiktu
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uzlabota pieejamiba miisdienigam multiprofesionalam ambulatoram psihiskas
veselibas apriipes pakalpojumam pacientiem ar pirmreizgju Sizofréniska spektra

psihozes epizodi.

Etiskie apsvérumi

Visi pacienti pirms ieklausanas pétijuma tika mutiski informéti,
nodro§inot neierobezotu laiku pacientu jautajumu uzdoSanai, ka ar tika
nodro$inata rakstiska informacija par pétijjumu, visi pacienti ar parakstu ir
apstiprinajusi brivpratigu lidzdalibu pétijuma. Pacienti dalibnieki jebkura bridi
vargja atteikties no pétijuma bez jebkadas ietekmes uz talaku arstéSanu. P&tijjuma
autori nodrosindja, ka visi iesaistitie specialisti ir profesionali sava joma un
pacientiem tiek nodrosinata arsté$ana atbilstosi speka esosam vadlinijam Latvija
un Eiropas Savieniba. Visi pétijuma posmi tika veikti atbilstosi &tikas
principiem, tika ieglita Rigas Stradina universitates P&tijumu &tikas komitejas
atlauja: komitejas 1émums Nr. 114/21.12.2017.
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1. Petijuma materials un metodes

Promocijas petijuma dizains ir prospektivs kvazieksperimentals kohortas
petijums ar kontroles grupu. P&tfjuma tika piedavats piedalities visiem p&c kartas
uznemtiem pacientiem, kuri tika stacionéti Daugavpils psihoneirologiskaja
slimnica (DPNS), akiitajas psihozu nodalas ar Sizofréniska spektra pirmo
psihozes epizodi (PPE), laika posma no 2016. gada 1. janvara lidz 2018. gada
31. decembrim. Pacienti, kas iestajas ar Sizofréniska spektra PPE no 2016. gada
1. janvara lidz 2017. gada 31. decembrim, veidoja kontroles grupu, savukart
pacienti, kas iestajas no 2018. gada 1. janvara lidz 2018. gada 31. decembrim,
veidoja intervences grupu. Promocijas pétjjuma pacientu pliisma ir redzama
1.1. attela.

Visi pirmreizgjie pacienti pec Kartas ar Sizofréniska spektra,
kas uznemti DPNS akiito psihozu nodala no 2016-2018 gadam (n = 137)
Piemérotibas izvertgjums
(n=137)

Izslegti, (n = 25)
+ Neatbilst icklausanas kritérijiem
(n=15)
+ Atteicas piedalities patijuma(n = 6)
« Citi iemesli (n = 4)

2016 /2017 2018

Pirmreizgjs bazes izvertgjums uznemsanas bridi DPNS
akiito psihozu nodala (n = 112)

Zaudgti atkartotam izvértgjumam, (n = 8)
—* + Atteicas turpinat dalibu pétijuma (n = 5)
+ Citi iemesli (n = 3)

[ Akartots izvértgjums izrakstoties no DPNS akiito psihozu nodalas, (n = 104)

i [ !
Standarta arstéSana Intervences programma
(Kontroles grupa), n = 69 (Intervences grupa), n = 35
Nepiedalds tupmaka || || Partrauca intervenci, (n = 8)
novértesana, (n = 8) * Atkartota staciongSana (n = 2)
* Atteicas (n = 3) * Izstdjas no programmas (n = 6)
*+ Nav sazvanami
(n=3)

+ Pabeigta pasnaviba

(n
+ MRPL(n=1)

| Atkirtota izvért&ana pgc 12 ménesiem (n = 88) |

Intervences grupa(n = 27)
Kontroles grupa (n = 61)

1.1. attels. Promocijas pétijuma pacientu pliisma

DPNS — Daugavpils psihoneirologiska slimnica
MRPL — mediciniska rakstura piespiedu lidzeklis
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Atrodoties DPNS stacionara akiitu psihozu nodalas, visi pétijuma
ieklautie pacienti sané€ma arstéSanu péc vienotiem kliniskiem principiem, kas
noteikti speka esosas vadlinijas Latvija (LPA, 2014). P&c izrakstiSanas no
stacionara kontroles grupa ieklautie pacienti sanéma standarta arst€Sanu. Tas
nozimé, ka péc izrakstiSanas no psihiatriska stacionara talaka arst€Sana balstas
uz brivpratibas principu, pasam pacientam izv€loties ambulatoro psihiatru un
sanemot galvenokart farmakologisko arste$anu. Intervences grupa ieklautie
pacienti san€ma arstéSanu Agrinas intervences programma (LAT-AIP) seSus
ménesus p&c izraksti$anas no stacionara.

Abu grupu pacientiem tika noteikti vienadi iestasanas / izslégSanas
kritériji, tika veikti vienadi novert§jumi, pieméroti vienadi nosacijumi
lidzdalibas partrauksanai p&tijuma. Kontroles un intervences grupas pacientiem
tika noteikts noverojuma periods 12 ménesi no briza, kad pacients izrakstijas no

stacionara ar PPE.

1.1. Promocijas darba pétijuma apstakli

Latvija ir Cetras slimnicas ar diennakts psihiatriskajam uznemsanas
nodalam: Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, Daugavpils psihoneirologiska

9999

slimnica, Jelgavas “Slimnica “Gintermuiza™ un Stren¢u psihoneirologiska
slimnica. Praktiski visi pacienti ar neatlickamiem stavokliem psihiatrija, pie
kuriem ir pieskatamas psihozes epizodes, tiek nogadati ar Neatlieckamas
mediciniskas palidzibas dienesta palidzibu un arstéti kada no Siem Cetriem
stacionariem. Psihiatriska nodala ar akiitu pacientu uznemsanu visu diennakti ir
arT Piejliras slimnica Liepaja. Hroniskus pacientus uznem un arsté Daugavpils
psihoneirologiskas ~ slimnicas  struktGrvieniba ~ Akniste.  Daugavpils
psihoneirologiska slimnica (DPNS) ir otra lielaka psihiatriska slimnica Latvija
ar uznemsanas nodalu 24 stundas diennakti, kas nodroSina neatlickamo,

stacionaro un ambulatoro psihiatrisko palidzibu visam Latgales regionam ar
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sekojosu uzradito iedzivotaju skaitu: 2016. gada 276 501,2017. gada 270 173 un
2018. gada 264 756 iedzivotaji (Oficialas statistikas portals, 2021). P&tfjuma
norises perioda katras 24 stundas tika parbauditi dati DPNS uzpemsSanas
datubazge par pacientiem, kas stacionéti ar dezurgjosa psihiatra noteiktu F20 vai
F23 péc SSK-10 (WHO, 1993). No DPNS uznemsanas nodalas pacients ar PPE
tiek stacionéts aktitaja virieSu psihozu nodala vai akitaja sievieSu psihozu

nodala.

1.2. Pacientu ieklauSanas un izslegSanas kriteriji petijjuma

IeklauSanas kritériji p&tjjuma: 1) pacientam ir 18 gadi un vairak;
2) pacients ir spgjigs sniegt informétu piekrisanu par lidzdalibu pétijuma; 3) tika
noteikta diagnoze F23 vai F20 (SSK-10); 4) pirma psihozes epizode dzives laika;
5) pacients v€las un ir sp&jigs sanemt arsté$anos péc PPE. Ieklausanas kritériji
tika veidoti maksimali nediskrimingjosi, lai saglabatu dabiska tipa pétijuma
izlasi. ST iemesla dél netika izslegti atkaribas vielu lietotaji, bet katrs gadfjums
tika izvertéts individuali. IzslégSanas kritériji: 1) organiskas etiologijas
psihotiska epizode, pieméram, galvas smadzenu trauma, sekundara somatiska
psihozes epizode; 2) psihozes epizode, kas inducéta eksogeéni (piem., narkotiskas
vielas); 3) komorbida gariga atpaliciba (IQ < 70), balstoties uz ieprieksgjo
medictnisko vesturi; 4) antipsihotisko lidzeklu lietoSana ilgak neka pedgjas Cetras

nedglas.

1.3. Kiiniskas intervijas struktiira

Pétijuma ietvaros pacientiem abas grupas tika veikts kltnisko
novertejumu skaits: iestajoties stacionara pirmo divu Iidz piecu dienu laika,
izrakstoties no stacionara aptuveni piecu dienu laika pirms izrakstiSanas un
12 ménesus pec Sizofréniska spektra PPE (par atskaites punktu tika uzskatits

arsteSanas sakums stacionara jeb pirma hospitalizacijas diena), un ceturta
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intervija tika veikta, ja pacients tai piekrita pirms atteikSanas no talakas
lidzdalibas p&tijuma. Katrs kliniskais novertéjums sastavéja no dalgji strukturctas
klatieng vai attalinati veicamas promocijas darba gaita izveidotas intervijas.
Klmiska intervija sastav no trim secigiem blokiem: socialdemografiskas
dalas, palidzibas mekl&Sanas uzvedibas un psihopatologisko simptomu
novert€juma. Promocijas darba kliniska intervija kopuma aiznéma no 45 lidz

60 minatém laika.

Socialdemografiskie dati

lestajoties pétijuma, tika apkopoti socialdemografiskie dati, uzdodot
pacientam meérktiecigus jautajumus: dzimums, vecums, izglitibas iestade
pavaditie gadi macoties, dzives apstakli (atbildes kategoriz&tas trijos variantos:
dzivo patstavigi, dzivo ar radiniekiem, dzivo ar savu gimeni), nodarbinatibas
statuss (atbildes kategoriz&tas trijos variantos: nodarbinats / iegtst izglitibu /
nenodarbinats), psihiskas saslim§anas gimenes anamnézé (kategorizets: ja / ng),
pasnavibas méginajumi dzives laika (kategorizéts: ja / n€), invaliditates grupa

saistiba ar psihotiskajiem traucg€jumiem (kategorizéts: ja / ng).

Psihiatriskas palidzibas mekléSanas uzvediba

Palidzibas meklg€sanas uzvediba tika noteikta, izmantojot mérktiecigus
jautajumus kliniskas intervijas laika. Jautajumi, kuri tika uzdoti intervija: 1) kur§
bija palidzibas mekl&$anas iniciators? (atbildes kategorizgtas Cetros variantos:
pacients pats / gimenes locekli / citi / medicinas darbinieki); 2) pie kura veselibas
specialista bijat veérsies / versusies ar stidzibam saistiba ar psihotiskajiem
traucgjumiem pirms iestaSanas stacionara (atbildes tika kategoriz€tas Cetros

variantos: gimenes arsts / psihiatrs / cits / neviens).

19



Informacija, kada veida pacients tika nogadats psihiatriskas palidzibas
uznemsanas nodala, tika ieglita no mediciniskas dokumentacijas un kategorizéta
piecos variantos: ieradas pats / radinieku pavadiba / ar NMPD / ar NMPD un

policijas eskortu.

Psihopatologisko simptomu novértésana izmantotie instrumenti

Izmantoto skalu uzskaitijums un 1ss apraksts:

1. Kliniski pozitivo un negativo Sizofrénijas simptomu izvertésana
notika, izmantojot divas skalas: SAPS (Scale for the Assesment of
Positive Symtpoms) (Andreasen, 1984) un SANS (Scale for the
Assesment of Negative Symtpoms) (Andreasen, 1983), abas skalas tiek
plasi izmantotas pasaul€ Sizofréniska spektra psihotisko traucgjumu
petijumos (Klimidis et al., 1993). SAPS ir plasi izmantota pozitivas
simptomatikas izverteSanas skala, kura icklautas piecas galvenas
pozitivo psihotisko (Sizofréniska spektra) simptomu grupas:
halucinacijas, murgi, afekta trauc&jumi, uzvedibas trauc&umi un
domasanas traucgjumi. SANS ir plasi lietota negativas simptomatikas
izvertésanas skala, kura ieklautas piecas galvenas negativo psihotisko
(Sizofréniska spektra) simptomu grupas: afektiva blavinasanas,
alogija, apatija, anhedonija / sociala dezadaptacija un uzmanibas
noturéSanas trauceéjumi. SANS un SAPS ir atzitas ka 1pasi piemerotas,
lai vértetu psihopatologisko simptomatiku pacientiem ar pirmreizgju
Sizofréniska spektra psihozi (Fulford et al., 2014); (Tibber et al.,
2018), papildus ir p&tijumi, kas norada uz SANS precizitati, nosakot
negativos  simptomus pacientiem ar Sizofréniska  spektra
psihotiskajiem trauc€jumiem (Kirckpatric et al., 2006). SAPS un
SANS ieklautie simptomi tika vertéti skala no 0 (nav) Iidz 5 (smagi).
Abam skalam lielaks punktu daudzums norada uz izteiktaku

psihotisko traucgjumu smaguma pakapi. SAPS un SANS skala tika
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izmantota visu doménu vert§jumu summa, precizakai $o mainigo
salidzinasanai iestajoties un izrakstoties (Andreasen, Arndt, Miller,
Flaum & Nopoulos, 1995).

. Globalas funkcionéSanas izveértgjuma skala (Global Assessment of
Functioning jeb GAF) tika lietota, lai izvertetu profesionalo un socialo
funkcionésanu (Endicott et al., 1976). Skalai ir laba starpnovérotaju
saskanotiba pacientu ar psihotiskajiem trauc€jumiem vértéSana
(Startup et al., 2002). GAF ir plasi lictota skala, ar kuru izverte
funkcionéSanu pédéja ménesa laika. GAF lauj sniegt vispargju
funkcion&sanas aprakstu, kas balstits arsta novérojuma par pacienta
vispargjas aktivitates ITmeni un funkcionéSanu (smaguma pakapi)
sociali un profesionali. Promocijas darba GAF kopgja 100 punktu
skala tika iedalita 10 rangos ar katra ranga vertibu 10 punktu intervala.
Zemakais vertejums 1-10 punkti jeb pirmais rangs tiek lietots, ja ir
pastaviga / persist€josa nesp€ja uzturét pat minimalu personisko
higiénu un personai ir risks smagi kaitét sev un citiem. Augstakais
vertgjums 91-100 jeb desmitais rangs tiek lietots, ja nav simptomu un
personai ir visaugstakais funkcion&$anas Iimenis. P&tnieciba biezak
izmantotas Sizofréniska spektra pirmas psihozes epizodes remisijas
definicijas kritériji paredz pacienta funkcionalo sp&ju izvértéSanu ar
GAF skalu (Andreasen et al., 2005); (Austin et al., 2013); (Norman
etal., 2018).

. Kalgarija depresijas skala pacientiem ar Sizofréniju (Calgary
Depression Scale for Schizophrenia jeb CDSS) tika izmantota
depresijas simptomu izvert€Sanai pacientiem ar Sizofr€niska spektra
traucgjumiem (Addington, Addington & Maticka-Tyndale, 1993).
Skala ir vienpadsmit apspriezamas t€mas saistiba ar depresijas
simptomiem, un attiecigi arsts novérté atbildes punktu sistéma:

0 — simptoms nav konstatéts, 3 — simptoms ir smagi izteikts. Skala ir
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novertéta ka labas uzticamibas un validitates ar 77 % specificitati un
92 % jutibu depresivas epizodes pacientiem ar §izofréniju diagnostika,
sakot no summara vertéjuma 6 (Addington et al., 1993).

. Lidzestibas un izpratnes izvertéSana tiks novertéta, izmantojot
Izpratnes limena skalu (Scale of Assesment of Insight Expended
version, SAI-E), kas paredzeéta specifiski pacientiem ar
psihotiskajiem un garastavokla traucéjumiem (David, Buchanan,
Reed & Almeida, 1992). Skalas pricksrociba — lidzestiba tiek
novértéta saisttba ar domaSanas TIpatnibam un specifiskiem
simptomiem, kas raksturigi pacientiem ar psihotiskajiem
traucéjumiem (Sanz et al., 1998). Arsts intervijas laika uzdod
pacientam devinus jautajumus par vina izpratni par savu saslimsanu
un simptomu saistibu ar patologisko procesu. Atbildes tiek izvertetas
atbilstosi skala ieklautajai punktu sist€mai no 0 (nav izpratnes) lidz 4
(sniedz adekvatu paskaidrojumu saistiba ar savu saslimsanu). Skalas
otra dala paredz klinisku intervétaja novertg§jumu par pacienta
lidzestibu — medikamentu lieto$ana un palidzibas mekléSana pie
specialistiem. Jo augstaks noveértéjums, jo augstaka pacienta izpratne.
. Nearstétas slimibas ilgumu un nearstétas psihozes ilgumu izvertgja ar
Notingemas slimibas sakuma noteik$anas skalu (Nottingham Onset
Schedule) — nearstétas psihozes ilguma versiju (NOS-DUP), (Singh
etal., 2005). NOS-DUP ir isa intervétaja vadita intervija, kuras mérkis
ir noskaidrot dazadus laika posmus psihozes attistiba. NOS—-DUP
intervija ir paredzéta kliicistiem sakotngja izveértéjuma veikSanai.
Slimibas sakums tiek definéts ka laika periods no pirmajam
noverotajam psihiska stavokla vai uzvedibas izmainam lidz psihozes
simptomu attistibai (pareja kliniska psihoz€). NOS-DUP iezimé
vairakus veidus, ka definét nearstétas psihozes ilgumu. Saja pétijuma

izmantotas $adas definicijas: 1. Nearstétas psihozes ilgums (NPI):
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ilgums no pirmajiem acimredzamajiem psihozes simptomiem lidz
antipsihotiskas terapijas uzsakSanai; 2. Nearstétas slimibas ilgums
(NSI): laiks no prodroma sakuma Iidz antipsihotiskas terapijas
uzsaksanai. Lai veiktu NOS—DUP interviju, tika veiktas strukturiz&tas
un standartizétas darbibas: NOS—-DUP tika lietota p&c iesp&jas agrak
kops slimibas sakuma pec citu izmekleéSanas metozu (anamnézes
ievak$ana un psihiska stavokla izvértésanas) izmantosanas, intervija
ieklauj atvertus jautajumus un ar1 standartiz€tus simptomu aprakstus
(Singh et al., 2005). Lidzigi ka citos pétijjumos, iestasanas diena
psihiatriskaja slimnica tika uzskatita par adekvatas arstéSanas sakumu

(Schultze-Lutter et al., 2015).

Pétijuma noveértéjumu iekSejas saskanotibas korelacijas
koeficienta noteikS§ana

Promocijas darba tika izdarits maksimalais, lai izvairitos no subjektivam
novirzém klinisko novertejumu veiksanas laika, kas varétu tikt saistits ar to, ka
promocijas darba autore ir arT psihiatre LAT—AIP programma un arst€ pacientus
ar PPE. P&tjjuma ietvaros kliniskos noveértgjumus veica promocijas darba autore
un viens neatkarigs vertétajs, sarezgitakos gadijumus izskatot kopa ar psihiatru,
kuram ir vismaz piecu gadu kliniska pieredze psihiatrija. Starp novertétajiem tika
aprekinata iek$gjas saskanotibas korelacijas koeficienta analize, kas att€lota
1.1. tabula. Ieksgjas saskanotibas koeficients (ICC) tika izmantots pazimju
savstarp&jas vienpratibas novertéSanai, ta tika klasificéta ka: < 0,5 = vaja,

0,5-0,75 = vidgja, 0,75 - 0,9 = laba, > 0,90 = izcila.
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1.1. tabula

Iekséja uzticamibas kappa koeficients starp pétijuma vertétajiem

Raditajs ICC (95 % TI)

SAPS 0,82 (0,44 - 0,95)

SANS 0,83 (0,46 — 0,95)

CDSS 0,87 (0,57 — 0,96)

SAI-E 0,87 (0,58 — 0,96)

GAF 0,86 (0,54 — 0,96)
SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) — Sizofrénijas pozitiva psihotiska
simptomatika
SANS (Scale for the Assessment of Negative Symptoms) — §izofrénijas negativa psihotiska
simptomatika

CSSD (Calgary Depression Scale for Schizophrenia) — Kalgarija skala depresijas
simptomu noteikSanai pacientiem ar Sizofréniju

SAI-E (Scale for the Assessment of Insight expanded version) — Izpratnes limena par savu
saslimSanu noteikSanas skala, izversta versija

GAF (The Global Assesment of Functioning) — globala funkcionéSanas limena
novertgjums

Remisijas un funkcionalo raditaju noveértesana

Promocijas pétfjuma pacientiem péc 12 me&nesu noveérojuma perioda tika
novertéts, vai ir sasniegta remisija vai nav sasniegta remisija. Sasniegta remisija
tika raksturota ka Sizofrénijas pozitivo un negativo simptomu smagums mazak
neka tris punkti (SAPS un SANS skalas) seSu ménesu nepartraukta perioda, GAF
(funkciong&Sanas noveértéjums) vértiba, lielaka neka 61 punkts, un pacients ir

nodarbinats (strada vai macas).

Pacienta papildu medicinisko datu iegiiSana péc izrakstiSanas
no stacionara un 12 méneSu novérojuma laika

Zinas par ambulatora arsta apmekl&umu skaitu, rekomendéto
farmakologisko terapiju un medikamentu lietoSanu, atkartotu stacion&Sanas reizu
skaitu un slimnica pavadito gultas dienu skaitu, ka arT dati par pacienta
invaliditates statusu tika iegiiti no DPNS mediciniskas dokumentacijas (pacientu

stacionarajam un ambulatorajam karteém). Vai arT p&c pacienta atlaujas pétijuma
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klniskas intervijas laika dati tika apkopoti no pacienta ambulatora arst§josa

psihiatra mediciniskas dokumentacijas (kontroles grupas pacientiem).

1.4. Pacientu drosibas apsvérumi un izstasanas

no péetijjuma

LAT-AIP filozofija balstas uz pacienta virzitu un pacientam pielagotu
Agrinas intervences programmu, [idz ar to pacientam ir tiesibas programmas
laika atteikties no konkrétiem intervences elementiem, turpinot arstéSanos ar sev
vélamajiem intervences elementiem. Pacienta lidzdalibas partrauksana pétijjuma
tika definéta ka situacija, kad pacients partrauca biit sasniedzams telefoniski
(parstaja atbildét uz atkartotiem telefona zvaniem un neatbild€ja uz 1szinam), ka
arl neieradas uz trim péc kartas sekojo$am vizitém. Agrinas intervences
programmai nav sagaidami nevélami notikumi. Drosibas izvértgjums tika versts
uz psihofarmakologiskas arstéSanas nevélamajiem notikumiem un labi
zinamajiem nevélamajiem psihotisko traucgjumu notikumiem. Konsultaciju
laika psihiatrs dinamika izveértéja iesp&jamos nevEélamos notikumus un
nekavgjoties rikojas atbilstosi arst€Sanas vadlinijam, ja tadi notikumi tika

Noveroti.

1.5. Datu statistisko metozu uzskaitijums

un izvéles pamatojums

Dati tika analizéti, lietojot IBM SPSS v.25. un R v.4.0.1 programmu.
Kvantitativo datu normalsadalijuma parbaudei izmantoja Kolmogorova—
Smirnova (Kolmogorov-Smirnov) testu. Demografiskie dati un iestasanas dati
tika apkopoti un vertéti intervences un kontroles grupu salidzinamibas

1zvertésanai.
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Kategoriskie dati tika raksturoti ka skaits n un to procentuala attieciba
(%). Neatkarigo kategorisko mainigo salidzinaSanai tika izmantots Pirsona hi
kvadrata tests (Pearson's chi-squared test) vai FiSera precizais tests (Fisher’s
exact test) atbilstosi to lietoSanas nosacijumiem, novertgjot Pirsona y2 vai FiSera
preciza testa statistiska efekta lielumu, tika aprékinata Kramera V (Cramer's V)
vertiba, bet atkarigo grupu salidzinasanai izmantoja Maknémara (McNemar's)
testu. Normalsadalitas kvantitativas pazimes analizei izmantoja neatkarigo
(Independent samples t-test) vai atkarigo izlasu t-testu (Paired samples t-test), to
statistiska efekta novertéSanai izmantoja Koena d (Cohen's d) vertibu, pretgja
gadijuma izmantoja Manna—Vitnija (Mann—-Whitney) vai Vilkoksona (Wilcoxon)
statistisko testu, to statistiska efekta izvert€sanai izmantoja r aprékinu.

Daudzfaktoru regresijas metodes tika izmantotas, lai identifictu
standarta vai intervencionalas arst€Sanas iznakumu prediktorus. Viena faktora un
daudzfaktoru samérota logistiska regresija tika lietota, lai atrastu un noveértétu
asociacijas starp pazimém. Rezultati tika izteikti izredzu attiecibas (odds ratios
jeb ORs) ar 95 % ticamibas intervalu. P&tjjuma par nozimiguma limenis izvel&jas
o =0,05; sekojosi p vértiba, mazaka par 0,05, tika uzskatita par statistiski

nozimigu.
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2. Rezultati

2.1. Kontroles un intervences grupas raksturojums

Kontroles (n=61) un intervences grupas (n=27) pacientu sociali
demografiskais raksturojums paradits 2.1. tabula. Analiz€jot pacientus péc
piederibas kontroles vai intervences grupai, iegiist, ka kontroles grupas pacienti
(Md =32; Q1-Q3: 27,0-39,0) ir statistiski nozimigi jaunaki par intervences
grupas (Md = 29; Q1-Q3: 24,0-32,0) pacientiem (p = 0,04), skatit 2.1. attélu.
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2.1. attéls. Pacientu vecuma gados kastveida diagramma intervences
un kontroles grupai
SievieSu un virieSu skaits ir statistiski nozimigi atSkirigs kontroles un
intervences grupa (p = 0,007). P&c nelabveligas iedzimtibas (pacientu atziméetas
psihiskas saslim3anas gimen€), pa$navibas méginajumiem, diagnozes kontroles
un intervences grupas statistiski nozimigi neatskiras (p > 0,05). Pirms arstéSanas
uzsak$anas un ieklau$anas p&tijuma neatskiras pacientu nodarbinatiba grupas,
savukart dzives apstaklos bijs kontatgjamas atskiribas, aprékinot ar FiSera testu.
Savukart, aprékinot efekta lielumu, izmantojot Kramera V vertibu, iegtst, ka ta

ir 0,26 — tatad statistiskais efekts ir mazs, skatit 2.1. tabulu.
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2.1. tabula

Pacientu socialdemografiskie raditaji kontroles un intervences grupa,
uzsakot lidzdalibu petijjuma

Kontroles grupa Intervences D
Raditajs (n=61) grupa (n = 27) "
n % n % vertiba

Virie$u dzimums 32 52,5 23 85,2 0.007
Sievie$u dzimums 29 475 4 14,8 ’
Nav nelabvéliga

iedzimtiba gimenes 44 72,1 22 81,5

anamnéze 0,505
Ir nelabvéliga 1e_dz_1mt1ba 17 27.9 5 185

gimenes anamnézg
Nav pasnavibas 55 90,2 22 81,5
méginajumi dzives laika 0301
Ir pasnavibas m&ginajumi 18,5 '

- o 6 9,8 5

dzives laika
Nodarbinats 20 328 10 | 370

(strada / macas) 0.885
Nenodarbinats 41 67,2 17 | 630

(nestrada / nemacas)

Dzivo viens (patstavigi) 6 9,8 5 18,5

Dzivo ar . 30 49,2 18 | 667 | 0042
radiniekiem / vecakiem

Dzivo kopa ar savu gimeni 25 41,0 4 14,8

Vecums gados, . .

Md (Q1; 03) 32,0 (27,0; 39,0) 29,0 (24,0; 32,0) 0,042
Izglitiba gados, . )

Md (Q1; 03) 13,0 (10,0; 14,0) 13 (12,0; 13,0) 0,392

2.2. Palidzibas meklesanas uzvediba saistiba ar psihotiskajiem

simptomiem pacientiem ar Sizofréniska spektra

pirmo psihozes epizodi

Palidzibas mekleéSanas uzvediba intervences un kontroles grupa
neatskiras, 50,8 % no kontroles grupas pacientiem un 66,7 % no intervences
grupas pacientiem pirms kontakta ar psihiskas veselibas apriipes specialistiem
psihiatriskaja stacionara nekur nebija versusies saistiba ar psihotisko traucgjumu
simptomiem (p =0,628), rezultati att€loti 2.2. tabula. Pats pacients ka

hospitalizacijas iniciators bija konstat€jams 11,5 % gadijumu kontroles grupa un
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14,8 % gadijumu intervences grupa (p =0,413). Ievérojama dala gadijumu
pacienta stacionéSana psihiatriskaja slimnica ar Sizofréniska spektra pirmo
psihozes epizodi notikusi policijas eskorta pavadiba — kontroles grupa 24,6 %

gadijumu un intervences grupa 37,0 % gadijumu (p = 0,626).

2.2.tabula
Pétijuma ieklauto pacientu psihiatriskas palidzibas mekléSanas uzvediba
Kontroles grupa Intervences grupa
Raditajs (n = 61) (n=27) Vérrt’iba
n % n %

Virie$u dzimums 32 52,5 23 85,2 0007
Sievie$u dzimums 29 475 4 14,8 '
Nav nelabveliga
iedzimtiba gimenes 44 72,1 22 81,5
anamné&ze 0,505
Ir nelabvéliga 1e_dz_1mtha 17 27.9 5 185
gimenes anamnéze
Navpasnavibas | gg 90,2 22 81,5
méginajumi dzives laika 0301
Irpasnavibas | g 9,8 5 185
méginajumi dzives laika
Nodarbinats 20 32,8 10 37,0
(strada / macas)
Nenodarbinat 0,885

enodarbinats 41 67,2 17 63,0
(nestrada / nemacas)
Dzivo viens (patstavigi) 6 9,8 5 18,5
Dzivo ar
radiniekiem / vecakiem 30 492 18 66.7 0,042
I?zwo .kopa ar savu o5 410 4 1438
gimeni
Vecums gados, . .
Md (Q1; 03) 32,0 (27,0; 39,0) 29,0 (24,0; 32,0) 0,042
Izglitiba gados, . .
Md (Q1; 03) 13,0 (10,0; 14,0) 13 (12,0; 13,0) 0,392
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2.3. Nearstétas slimibas un nearstétas psihozes ilgums,

diagnozes noturiba

P&tfjuma grupas neatskiras nearstétas slimibas ilgums (NSI) (p = 0,387)
un nearstétas psihozes ilgums (NPI) (p = 0,325), skatit 2.3. tabulu. Kontroles
grupa péc klmiskas intervijas nodala F20 diagnoze tika noteikta 50,8 %
gadijumu, intervences grupa 37,0 % (p = 0,335), ari péc 12 ménesu noveérojuma
perioda abas grupas diagnozu sadalijums neatskiras, F20 tika noteikts 67,2 %
gadijumu kontroles grupa un 51,9 % gadijumu intervences grupa (p = 0,257).

Diagnozu sadalfjumu grupas var redzget 2.3. tabula.

2.3. tabula

Nearstetas slimibas ilguma, nearstetas psihozes ilguma un diagnozes
sadalijjums pétijuma grupas

Kontroles grupa Intervences grupa o
aditaj n=61 n=27
Raditajs n ( ) % n ( ) % vertiba
Ieprieks vérsies péc
palidzibas saistiba ar
psihotiskiem
simptomiem
e Nav 31 50,8 18 66,7 0,628
e Psihiatrs 16 26,2 6 22,2
e Gimenes arsts 3 49 2 7,4
o Citi 3 4.9 0 0
e Vairaki specialisti 8 13,1 1 3,7
Iniciators psihiatriskas
palidzibas sanemsanai
o Pats pacients 7 115 4 14,8 0413
e Gimenes locekli 47 77,0 23 85,2 '
e Medicinas darbinieki 6 9,8 0] 0
e Cits 1 1,6 0 0
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2.3. tabulas tupinajums

Kontroles grupa | Intervences grupa
Raditajs (n = 61) (n=27) Vér'i’iba
n % n %

Pacienta nogadasana
psihiatriskaja slimnica

e Pats 5 8,2 2 7,4
e Gimenes locekli 21 344 9 33,3 0,626
e NMPD 20 32,8 6 22,2
e NMPD ar policijas eskortu 15 24,6 10 37,1

2.4. Kliniskas simptomatikas raksturojums, pacientiem

Ssanemot arstéSanu stacionara sakara ar pirmo

psihozes epizodi abas pétijuma grupas

Arstgjot pirmo psihozes epizodi stacionara, pacienti kontroles grupa
slimnica pavadija mediani 28,0 dienas (18,0-41,0), intervences grupa gultas
dienu mediana ir 24,0 dienas (18,5-31,5), p = 0,245. Kliniska psihopatologija ka
Sizofrénijas pozitivie psihotiskie simptomi, Sizofrénijas negativie psihotiskie
simptomi un ar Sizofrénijas psihotiskajiem simptomiem saistitie depresivie
simptomi abas grupas neatskiras ne iestajoties, ne izrakstoties no stacionara ar
pirmo psihozes epizodi. Novértgjot arstésanas kliniskos rezultatus, pieméram,
simptomatikas izmainas, noteicam efekta lielumu simptomatikas izmainam starp
arst€Sanas sakSanu un pacienta izrakstiSanos no stacionara. Promocijas darba
izmantota Koena d efekta lieluma interpretacija ir sekojoSa: mazs efekts
d =0,1-0,3, vidgja izméra efekts d = 0,3-0,5, liels efekts d > 0,5. Abas pétijjuma
grupas tika konstatetas atSkiribas tikai pacientu izpratnes izmainas pacientu
izrakstiSanas bridi no stacionara. Vert§jot punktu summu, intervences grupa

izpratnes limenis ir augstaks, p = 0,03. Raditaji punktos attéloti 2.4. tabula.
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2.4. tabula

Klmiskas psihopatologiskas simptomatikas izmainas skalu punktos
un efekta lielums pétijuma grupas, pacientiem sanemot
standarta arstéSanu akiitaja psihiatriskaja nodala

- Kontroles grupa | Intervences grupa p
Radiays (n=61),M(SD) | (n=27),M(SD) | vrtiba
SAPS, iestajoties stacionara
70,41 (22,6) 69,41 (19,5) 0,83
ar PPE
SAPS, izrakstoties no
stacionara ar PPE 30,7 (18,37) 26,30 (14,86) 0,24
p vértiba < 0,001 < 0,001 -
Efekta lielums
Koena d vertiba 1,98 2,43 B
SANS, iestajoties stacionara 60,62 (26,29) 54,48 (14.9) 0,17
ar PPE
SANS, izrakstoties no
staciondra ar PPE 36,92 (25,72) 36,67 (16,83) 0,96
p vértiba < 0,001 < 0,001 —
Efekta lielums
Koena d vértiba 0.9 1,22 B
CDSS, iestajoties stacionara
ar PPE 7,74 (5,76) 6,96 (6,85) 0,61
CDSS, izrakstoties no
staciondra ar PPE 4,63 (4,21) 5,48 (4,49) 0,41
p vertiba 0,53 <0,01 —
Efekta lielums
Koena d vértiba 0,61 0.26 B
SAI-E, iestdjoties stacionara 15,07 (12,48) 18,56 (10,26) 0,17
ar PPE
SAI-E, izrakstoties no
stacionsira ar PPE 29,03 (11,4) 34,11 (9,18) 0,03
p vertiba < 0,001 <0,001 —
Efekta lielums
Koena d vértiba 1,20 1,62 B

SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) — Sizofrénijas pozitiva psihotiska

simptomatika

SANS (Scale for the Assessment of Negative Symptoms) — $izofrénijas negativa psihotiska

simptomatika

CSSD (Calgary Depression Scale for Schizophrenia) — Kalgarija skala depresijas
simptomu noteikSanai pacientiem ar Sizofréniju
SAI-E (Scale for the Assessment of Insight expanded version) — Izpratnes limena par savu
saslim$anu noteikSanas skala, izversta versija
GAF (The Global Assesment of Functioning) — globala funkcioné$anas limena

novertgjums
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2.5. Intervences efektivitati noteicoSo raditaju analize

2.5.1. Funkcionalo raditaju — globalas funkcionésanas,

nodarbinatibas un dzives apstaklu — analize
Globala funkcioné$ana

Globala funkciong$ana tika vertéta pacientiem, iestajoties stacionara ar
PPE un p&c 12 ménesu noverojuma perioda. GAF skala tika sadalita ar 10 punktu
vértibas intervaliem, veidojot 10 rangus. Intervences grupas pacientu
funkcionalais stavoklis tika novertets, sakot no 21 punkta, jo vertibas no 0 Iidz
20 punktiem (0 — nevar noteikt, 1-10 un 11-20) nozimé, ka pacients ir bez
ikdienas funkcionalam aktivitateém, atkarigs no citu atbalsta. Pacientiem abas
grupas globalas funkcion€Sanas raditaji neatskiras rangos iestaSanas bridi
(p =0,350), savukart p&c 12 méneSu noverojuma perioda at$kiras rangu
sadalijums starp intervences un kontroles grupu (p = 0,001) ar lielu statistiska
efekta lielumu (Kramera V =0,18). Procentudlo rangu sadalijumu skatit

2.5. tabula.

2.5 tabula

Intervences un kontroles grupas salidzinajums Globalas funkcioné$anas
skala rangos; starp grupam aprekinats Kramera V efekta lielums

GAF rangs 21- | 31- | 41- | 51- | 61- | 71- | 81- 91—

(punktu intervals) 30 40 50 60 70 80 90 100
p = 0,350 Kramera V (efekta lieclums) 0,12
Intervences grupa
(n =27) .| o 0 3 |10 10 3 1 0
lestajoties stacionara
ar PPE
Kontroles grupa
=6 1 5 | § | 6 | 19| 13| 8| 4] 0
Iestajoties stacionara
ar PPE
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2.5 tabulas turpinajums

P&c 12 menesu
noveérojuma perioda

GAF rangs 21- | 31- | 41- | 51- | 61- | 71- | 81- | 91-

(punktu intervals) 30 40 50 60 70 80 90 100
p = 0,001 Kramera V (efekta lielums) 0,18
Intervences grupa
(n=27)
P&c 12 ménesu 0 0 0 1 2 8 5 !
novérojuma perioda
Kontroles grupa
(n=61) 0o | 1 |17 | 24| 8 | 5 | 6 | 0

PPE — sizofréniska spektra pirma psihozes epizode

GAF (The Global Assesment of Functioning) — globala funkcioné$anas limena

novertgjums

Starp intervences un kontroles grupam nozimigi at$kiras globala

funkcion&sana p&c 12 ménesu noveérojuma perioda, intervences grupa mediana

vertiba bija 61-70 GAF punkti, savukart kontroles grupa 51-60 GAF punkti,

p < 0,001. Jaizverte GAF izmainu dinamiku katrai grupai atseviski, tad kontroles

grupa GAF nav maingjies (p = 0,79), bet intervences grupa statistiski nozimigi

GAF audzis péc gada (p = 0,004), skatit 2.6. tabulu.

2.6. tabula
GAF izmainas pirms arsteéSanas uzsakSanas
un péc 12 ménesu novérojuma perioda abas grupas
Kontroles grupa Intervences
Raditajs (n = 61), grupa (n = 27), vér‘t’iba
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
GAF pirms arst&anas | ¢ 04 (5 00:7,00) | 7,00 (6,00; 7,00) 0,238
uzsakSanas
GAF péc 12 menesu 6,00 (5,00; 7,00) | 8,00 (6,00; 8,00) 0,001
novérojuma perioda
p vértiba 0,790 0,004 -

GAF (The Global Assesment of Functioning) — globala funkcioné$anas limena

novertgjums
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Nodarbinatibas raditaji

Kontroles un intervences grupas nodarbinatibas raditaji atteloti
2.7.tabula. Iestajoties stacionara ar PPE, nodarbinatibas raditaji grupam
neatskiras, savukart pec 12 méneSu noveérojuma intervences grupa nodarbinata
bija statistiski nozimigi lielaka dala pacientu, proti, 62,9 % pret 31,1 % pacientu

kontroles grupa, p = 0,01.

2.7. tabula

Nodarbinatibas raditaji, sakot arstéSanos
un péc 12 ménesu novérojuma perioda kontroles un intervences grupas

Kontroles grupa Intervences grupa
Raditajs (n =61) (n = 27) Vér"t’iba
n_ | % n | %
Uzsakot arstéSanu ar PPE
Nodarbinats 20 328 10 371
(strada / macas)
Nenodarbinat 0,885
crocatoma’s 41 67,2 17 62,9
(nestrada / nemacas)
Péc 12 méneSu novérojuma perioda
Nodarbinats _ 19 311 17 63,0
(strada / macas)
Nenodarbinat 0.01
crocaroyna’s 42 68,9 10 37,0
(nestrada / nemacas)
p vértiba no _
Makn&mara testa 0,95 0,03

PPE — Sizofréniska spektra pirma psihozes epizode

Makn€mara statistiska testa analizg tika konstatéts, ka intervences grupa
nodarbinatiba statistiski nozimigi mainas ar vid&ju statistiska efekta lielumu no
izejas raditajiem un péc 12 ménesu noveérojuma perioda (p = 0,03, phi = 0,43).
Analizgjot skaitliski, iegtist, ka astoni (29,63 %) intervences grupas pacienti, kas
nestradaja, iestajoties stacionara ar PPE, péc AIP saka stradat p&c 12 meénesu
noveérojuma perioda, un bija tikai viens intervences grupas pacients, kas stradaja,
pétijumu uzsakot, bet péc 12 méneSiem vairs nestradaja. Savukart kontroles

grupai statistiski nozimigas nodarbinatibas izmainas no arsté§anas uzsaksanas un
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péc 12 ménesu noverojuma perioda nekonstate (p = 0,90) un novéro, ka puse jeb
30 (49,18 %) kontroles grupas pacientu, ka nestradaja, uzsakot arsté$anu, ta

turpina nestradat ar p&c 12 menesiem.

Intervences efektivitati noteicoSo raditaju analize —
pacientu dzives apstakli

Analizgjot pacientu dzives apstaklus, iegiist, ka dzives apstaklu raditaji,
iestajoties pétijuma stacionara ar PPE, starp kontroles un intervences grupu
statistiski nozimigi at§kiras (p =0,042) un statistiska atSkiriba pieauga péc

12 méne$u noveérojuma perioda (p = 0,028), skatit 2.8. tabulu.

2.8. tabula

Dzives apstakli, uzsakot arstéSanu
un péc 12 ménesSu novérojuma perioda kontroles un intervences grupas

Kontroles grupa | Intervences grupa D
Raditajs (n=61) (n=27) vérfiba
n | % n | %
Uzsakot arstéSanu ar pirmo psihozes epizodi
Dzivo viens 6 9,8 5 18,5
Dzivo ar
radiniekiem / vecakiem 30 492 18 66,7 0,042
I?zwo .kopa ar savu o5 410 4 1438
gimeni
Péc 12 méneSu novérojuma perioda
Dzivo viens 6 9,8 7 25,9
Dzivo ar . 34 55,6 17 630 | 0028
radiniekiem / vecakiem
I?zwo .kopa ar savu 21 343 3 1.1
gimeni
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2.5.2. Sizofrénijas pozitivo un negativo psihotisko simptomu

novértéjums péc 12 meénesu novérojuma perioda

Veicot psihopatologiskas simptomatikas noveértéjumu ar SAPS un SANS
skalam un salidzinot summaros kopgjos raditajus pec 12 me&nesu novérojuma
perioda, intervences grupa konstatéti psihopatologiskie simptomi ar mazak
izteiktu smagumu jeb mazaku punktu summu. Tika noteiktas atSkiribas
Sizofrénijas pozitivo psihotisko simptomu skala: intervences grupa vs kontroles
grupas medianas vertibas 2,00 (IQR =0,00-7,00) vs 5,00 (IQR =2,00-11,00),
Manna—-Vitnija tests p = 0,029, un Sizofrénijas negativo psihotisko simptomu
skala: intervences grupa vs kontroles grupas medianas vértibas 5,00

(IQR = 0,00-7,00) vs 8,00 (IQR = 2,00-14,00), MannaVitnija tests p = 0,028.

2.5.3. Atkartota stacionéSana 12 ménesu laika péc Sizofréniska

spektra pirmas psihozes epizodes

FiSera preciza testa analiz€ konstateé nozimigu saistibu atkartotu
stacion&Sanas reizu skaitam 12 ménesu laika starp kontroles un intervences grupu
(p = 0,01): intervences grupa gandriz visiem pacientiem (92,6 %) gada laika nav
atkartotas stacioné$anas, savukart kontroles grupa vismaz viena atkartota
staciong$ana ir 36,0 % pacientu, skatit 2.2. att€lu. Detalizeti izskatot atkartotas
staciongSanas gadijumus 12 méneSu laika p&€c pirmas psihozes epizodes, var
secinat, ka no intervences grupas atkartoti tika stacionéti divi pacienti (7,4 %),
savukart kontroles grupa 22 (36,0 %) pacienti, no kuriem 27,9 % (n = 17) bija
viena atkartota stacioné$anas reize gada laika, 6,6 % (n=4) pacientu tika
atkartoti stacionéti divas reizes; 1,6 % (n = 1) trTs reizes, p = 0,019. Aprékinot
izredzu attiecibu, iegust, ka kontroles grupa izredzes biit atkartoti stacionétam
gada laika ir 4,41 reizi lielakas neka intervences grupa (OR =4,41; 95 % TI:
1,56-12,45; p < 0,05).
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2.2. attels. Atkartotas stacionésanas gadijumi katra pétijuma grupa
12 ménesu laika péc izrakstiSanas no stacionara
ar pirmo psihozes epizodi

2.5.4. Noteikta invaliditate saistiba ar psihiskiem

traucéjumiem 12 ménesu laika péc PPE

P&c 12 ménesu novérojuma perioda intervences grupa invaliditate tika
pieskirta 7,4 % pacientu (n=2), savukart kontroles grupa invaliditate tika
pieskirta 34,4 % jeb 21 pacientam, p = 0,017.

2.5.5. Psihiatra ambulatoras vizites 12 ménesu laika

pec pirmas psihozes epizodes

Izrakstoties no staciondara péc pirmas psihozes epizodes, visiem
pacientiem tika sniegtas rekomendacijas turpinat arst€Sanos un stavokla
izverteSanu dinamika pie ambulatora psihiatra. Apmekl&jumu skaits 12 me&nesu
laika pec izrakstiSanas no stacionara abas grupas neatSkiras, bet bija
konstat&jams, ka intervences grupa bija 3,7 % jeb tikai viens pacients, kur$ bija
apmekl&jis ambulatoro psihiatru vienu reizi, savukart kontroles grupa 21,2 %
(n=13) pacientu arstu nebija apmekl&jusi vai apmekl&jusi vienu reizi, lai
sanemtu medikamentus bez konsultacijas ar arstu, p =0,120. Psihiatra

apmekl&juma skaita sadalfjumu abas grupas var apskatit 2.9. tabula. Pirsona hi
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kvadrata testa analiz€ starp apmeklgjumu skaitu pie psihiatra intervences un
kontroles grupa konstatgja, ka kontroles grupa psihiatru tikai 0-1 reizi pacienti
apmeklgja 6,25 (95 % TI: 1,11-10,0, p = 0,04) reizes biezak neka intervences

grupa.
2.9. tabula
Ambulatora psihiatra apmekléjumu skaits
12 ménesu laika péc pirmas psihozes epizodes
Ambulatoro Interven_ces grupa Kontrol_es grupa o
Klei Kait (n=27) (n=61) artib
apmekxiejumu skKaits n % n % vertipa

Ovail 1 37 13 21,3
21idz5 12 44,4 16 26,2
61idz 10 7 259 17 27,9 0,120
vairak neka 10 7 259 15 24,6

2.5.6. Arsta rekomendacijas medikamentu lietoSanai un

medikamentu lietoSanas statuss péc 12 méneSiem

Visiem pacientam, izrakstoties p&c pirmas psihozes epizodes arstéSanas
stacionara, atbilstos$i vadlinijam tika rekomend@ts lietot antipsihotiskos
medikamentus. Petljuma grupas statistiski nozimigi neatSkiras nozimétie
medikamenti p&c to kimiskajiem nosaukumiem, pacientam izrakstoties no
stacionara (p > 0,05), ka ari neat§kiras medikamentu kimiskie nosaukumi
12 méneSus péc pirmas psihozes epizodes (p >0,05). Pacientus izrakstot no
stacionara péc pirmas psihozes epizodes, biezak rekomendétie medikamenti
intervences grupa un kontroles grupa bija oOlanzapins (29,6 % vs 29,5 %),
risperidons (22,2 % vs 23,0 %) un aripiprazols (7,4 % vs 11,5 %), citi (40,8 %
vs 36,0%). Péc 12 meéneSu novérojuma perioda biezak rekomendétie
medikamenti intervences un kontroles grupa bija olanzapins (37,0 % vs 21,3 %),
risperidons (14,4 % vs 24,6) un aripiprazols (7,4 % vs 9,8 %), citi (41,2 % vs
44,3 %).
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Statistiski nozimigi atSkiras pret&ji arsta rekomendacijam partraukta
medikamentu lietosana — pétijuma grupa medikamentus péc savas iniciativas
parstaja lietot tris pacienti jeb 11,1 %, savukart kontroles grupa medikamentus
parstajusi lietot 32,80 % (n = 20). Pirsona hi kvadrata statistiska testa analizg,
pretgji arsta rekomendacijam partraucot lietot medikamentus, starp pétijuma
grupu un kontroles grupu konstaté nozimigu saistibu (p = 0,018) un, aprekinot
izredzu attiecibu (OR), konstaté, ka kontroles grupa pacienti nelieto
medikamentus (pretgji rekomendacijam) 6,35 reizes biezak neka intervences

grupd (OR = 6,35; 95 % TI: 1,60-46,50, p = 0,018).

2.5.7. Remisijas statuss 12 méneSus péc pirmas psihozes epizodes

Aprekinot remisijas statusu péc 12 méneSiem, ieguvam, ka remisijas
raditaji statistiski nozimigi atSkiras pétijuma grupas. Intervences grupa remisiju
sasniedza 74,0 % pacientu, savukart kontroles grupa 44,4 % pacientu, p = 0,019.
Vertgjot izredzu attiecibu, noskaidrojam, ka intervences grupas pacienti remisiju
ir sasniegusi 3,51 (95 % TI: 1,33-10,20, p = 0,019) reizi biezak neka kontroles
grupas pacienti. Promocijas darba ietvaros tika izveidots binaras logistiskas
regresijas modelis, kurs lauj aprékinat notikuma iestasanas varbitibu atkariba no
modeli ieklautajiem prediktoriem, lai novert€tu remisijas notikuma ietekmes
faktorus. Izveidotais modelis ir statistiski nozimigs (p <0,001), iegitais
Neidzelkerka R? ir 0,18, kas liecina, ka 18 % no remisijas izmainam izskaidro
modeli ieklautie prediktori. Prediktoru ietekmes stiprums atspogulots
2.10. tabula. Stiprakais prediktors, kur§ visvairak izskaidro remisiju, ir
intervences grupa (Valda koeficients =no 5,27), nearstétas psihozes ilgums
nedg@las ir otraja vieta péc ietekmes stipruma (Valda koeficients = 4,82), skat.
2.10. tabulu un 2.3. attelu.
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2.10. tabula

Remisiju ietekméjosie apstakli

_ Valda p o ORsamerots
Pazime koeficients | vertiba OR(35%TI) 5% TI)
;Lepr;’ences 5,27 0,02 3,36 (1,19-9,48) | 3,06 (1,04-9,80)
NPI nedélas 4,82 0,03 0,98 (0,97-0,99) 0,98 (0,97-0,99)
Variable N| Odds ratio p

Grupa Kontroles 61 I Reference
Intervences 27| ——|3.37 (1.24, 10.08) 0.02
NPI, nedélas Bﬁr 0.98 (0.97,1.00) 0.03

1 2 5 10

2.3. attels. Logistiskas regresijas modelis remisijas faktoru noteiksanai

NP1 — nearstéts psihozes ilgums

Sameérojot izveidoto logistiskas regresijas modeli ar citiem potenciali
remisiju  ietekm&joSiem faktoriem (dzives apstakli, izglittbas gadi,
nodarbinatiba), iegiist, ka grupas izredzu attieciba mainas niecigi — no 3,37 lidz
3,06 — un NPI izmainas netiek konstatetas, ka arT konstate, ka dzives apstakli,
izglitibas ilgums, nodarbinatiba remisijas norisi statistiski nozimigi (p > 0,05)

neietekme, skat. 2.4. attélu.
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Variable N|Odds ratio p
Grupa Kontroles 61 . Reference

Intervences 27 )—.—* 3.06 (1.04,9.82) 0.05
NPI, nedélas 88 . 0.98 (0.97, 1.00) 0.03
Dzives apstakli iestajoties pétijuma Dzlvo atseviski 1" i Reference

Dzivo ar vecakiem/radiem 48 '—é—.—' 2.43 (0.52, 11.75)0.26

Gimene 29 '—-I—< 1.53(0.32,7.54) 0.59
Izglitiba, gadi 88 . 1.13 (0.93, 1.38) 0.21
Nodarbinatiba iestajoties pétijuma Strada 30 ; Reference

Nestrada 58 '—.—* 0.60 (0.21, 1.68) 0.33

2.4. attels. Sameérotais logistiskas regresijas modelis
remisijas faktoru izvértésanai

NPI — nearstéts psihozes ilgums
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3. Diskusija

3.1. Salidzinoss kontroles un intervences grupas

socialdemografiskais raksturojums

No promocijas pétijuma icklautajiem 88 pacientiem 62,5 % ir virie$i
(n=55), dzimuma ipatsvars atskiras kontroles grupa, kur 58,2 % (n=32) no
pacientiem ir viriesi, un intervences grupa 87,9 % (n = 29) ir viriesi (p = 0,007).
Saistiba ar to, ka Sizofrénija ir biezak sastopama virieSu dzimuma parstavjiem, ir
zinota 2,37 izredzu attieciba (OR =2,37), ka pacients ar Sizofréniska spektra
psihozi bus virietis (Golay et al., 2016). Lidzigi rezultati ir publicéti 2012. gada
veiktaja sistematiskaja literatiiras parskata, kur, ieklaujot 4721 pacientu, tika
noskaidrota iesp&amiba, ka Sizofréniska spektra diagnoze bus virietim, ir
2,5 reizes lielaka (95 % TI: 1,8-3,3) (Cascio, Cella, Preti, Meneghelli & Cocchi,
2012). Promocijas darba virieSu un sievieSu attieciba ir salidzinama ar
petijumiem citas valstis, pieméram, Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) AIP
virieSu Tpatsvars ir 74,7 % (Ven et al., 2020), cita ASV Agrinas intervences
programma virie$u Ipatsvars ir 83 % (Ventura et al., 2011), plasa pacientu ar PPE
kohortas pétijuma Norvégija 75 % no pacientiem bija virieSi, un salidzinosi
Kanada AIP no visiem pacientiem 75,9 % bija virie$i (Anderson et al., 2018);
(Norman et al., 2018). Italija Agrinas intervences programma virie$u Ipatsvars
bija 80,5 % (Preti, Meneghelli, Pisano & Cocchi, 2009), savukart mazaks virieSu
ipatsvars PPE kohorta zinots Spanija — 58 % (Bergé et al., 2016). Dzimuma
proporcijas ir jainterpreté konteksta ar dazadam pétjjuma metodologiskam
atskiribam, respektivi, ja p&tijuma p&c iesp&jas precizak tiek ieklauti pacienti tiesi
ar Sizofréniska spektra pirmo psihozes epizodi, ka tas biezi ir specializetas
psihotisko traucgjumu arst€Sanas programmas, tad virieSu dzimuma pacientu
parsvars bis lielaks, savukart, ja metodologija paredz plasaka spektra
ieklauSanas krit€rijus, iespgjams, neizslédzot pavadosSus afektivus traucg&jumus,

tad dzimumu Tpatsvars izlidzinas. Ir zinots, ka, p&tot tikai akiitu psihozes epizodi
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(F23, SSK-10), neieklaujot izlasés pirmo psihozes epizodi, kas saistita ar
Sizofrénisko spektru (F20, SSK-10), sievieSu ipatsvars pat pieaug (Castagnini &
Berrios, 2009).

Promocijas darba pacientu vecuma mediana kontroles grupa ir 32,0 gadi,
intervences grupa 29,0 gadi (p = 0,042), lidzigs pacientu vecuma sadalfjums ir
ari Italijas agrinas intervences pétijuma projekta GET UP PIANO, kur pacientu
vecums bija 31,5 gadi standarta arst€Sanas (kontroles) grupa un 29,3 gadi
intervences grupa, p =0,017 (Ruggeri et al., 2015). Pacientu vecums ir
salidzinams ar citiem pé&tijumiem par pacientiem, kuriem ir PPE, kur vidgjais
vecums ir no 19,9 lidz 30,2 gadiem (Cratsley, Regan, Mcallister, Simic &
Aitchison, 2008); (Malla et al., 2002); (Kvig et al., 2017). Viena no plasakajiem
pétijumiem pacientu ar §izofréniju populacija — SOHO pétijuma (Schizophrenia
outpatient health outcome study) — tika noskaidrots, ka vidgjais vecums
Sizofrénijas pirmajam izpausm&m prospektiva dabiski veidota ambulatoro
pacientu izlasg ir 28,5 gadi (Hong et al., 2009). P&tijumos, kas noris dabiska vidg,
kur pacienti tiek iesaistiti pec to slimibas paasinajuma noteiktas nonakSanas
arstniecibas iestad€, pacientu vecums ir lielaks, neka specifiski izveidotos
agrinas psihozes atpaziSanas pétjjumos. Ir zinams, ka pastav laika nobide starp
psihotisko simptomu pirmajam izpausmém lidz palidzibas sanemsanai, ko
psihiatrija apzimeé arf ar terminu nearstétas slimibas ilgums (NSI) un nearstétas
psihozes ilgums (NPI) (Hastrup et al., 2018); (Murru et al., 2018). Latvija veikta
pétijuma par akiitiem psihotiskajiem trauc€jumiem, kur pacienti tika ieklauti
pétijuma Rigas psihiatrijas un narkologijas centra uznemsanas nodala, vidgjais
pirmreiz&jo pacientu vecums ar PPE bija 35,7 gadi (SD 12,3 Tl 95 % +/- 3,6)
sievietém un 30,0 gadi (SD 10,8 TI1 95 % +/- 3,7) virieSiem (Rusaka & Rancans,
2014a). Merktiecigi pétot AIP darbibas efektivitati, iesaistito pirmreizgjo
pacientu ar PPE, vecums ir $ads: Danija OPUS programma 26,6 gadi (Petersen,
Jeppesen, Thorup, Abel, Bhlenschleger et al., 2005) un Lielbritanija AESOP

AIP 30,3 gadi (Revier et al., 2015). Pacientu ar PPE vecuma variacijam, uzsakot
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arst€Sanu, var biit dazadi skaidrojumi, kas saistiti gan ar personas faktoriem
(slimibas simptomu smagums, individuala slimibas norise, komorbidi stavokli,
piem@ram, vielu lieto$ana), gan socialiem faktoriem (gimenes atbalsts, socialas
vides stigmatizacija), gan veselibas apriipes faktoriem (pieméram, psihiskas
veselibas apriipes pieejamiba) (Lihong et al., 2012). Abas pétjjuma grupas
neat$kiras macibas pavaditie gadi izglitibas iestades, vidgji tie ir 13 gadi, kas ir
lidzigi citviet literattira (Chang et al., 2017). Varam izteikt min&jumu, ka vélinos
pusaudzu gados un agrina jauniba, sakot izpausties psihotiskiem prodroma
simptomiem, kas péc tam izverSas psihoze, tiek butiski ietekmétas cilvéka
iespgjas turpinat iesakto izglitibu, tad€l nepabeigta austaka izglitiba ir
likumsakariga un modific€jama pazime.

Gan kontroles, gan intervences grupa tika pétitas psihiskas saslims$anas
pacientu pirmas un otras pakapes asinsradiniekiem, ieglitie rezultati abas grupas
neat$kiras. Kontroles grupa psihiskas saslim$anas gimené konstatétas 27,9 %
pacientu, intervences grupa 18,5 % pacientu. Latvija 2010.-2011. gada veikta
pétijuma ar psihozes pacientiem 15,6 % atzimgja psihiskas saslim$anas gimeng
(Rusaka & Rancans, 2014b). Literatara ir aprakstits, ka 24,7 % pacientu ar
psihotiskajiem trauc€jumiem ir psihiskas saslimSanas gimenes anamn&zé
(Ayesa-Arriola et al., 2019).

Smagakais nelabveligais slimibas iznakums pacientiem ar psihotiskajiem
trauc€jumiem ir pabeigta pasnaviba, Kuras risku ievérojami paaugstina veiktie
pasnavibas meEgindgjumi dzives anamnéz€. Pacientiem ar psihotiskajiem
traucgjumiem ir 20 reizes lielaka iesp€ja nomirt pasnavibas rezultata, neka
vispargji populacija (SMR = 20,0, 95 % TI: 11,7-34,5) (Revier et al., 2015).
Singapiiras AIP programma p&c divu gadu novérojuma perioda 1,2 % pacientu
bija mirusi pasnavibas rezultata (Verma et al., 2012). Promocijas darba pétijuma
grupas netika konstatetas atskiribas pasu pacientu atzimétos paSnavibas
méginajumos. Uz jautdgjumu “vai jums dzives laika ir bijis pa$navibas

meginajums?” apstiprinosi atbildgja 9,8 % pacientu kontroles grupa un 18,5 %
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intervences grupa. Literatira aprakstits, ka p&tijumos ar pacientiem ar PPE
pasnavibas méginajumus dzives laika atzim&jusi 14,3 % pacientu Amerikas
Savienotajas Valstis (Ventura et al., 2011). Norvégija veikta kohortas p&tijuma
ar pacientiem ar PPE 26 % atzimg&ja veiktus pa$navibas méginagjumus dzives
laika (Barrett et al., 2010), Italijas AIP (Programma 2000) pacientu ar pirmas
psihozes epizodi kohorta 8,6 % bija veikusi suicida méginajumus dzives laika
(Preti et al., 2009). Zviedrija veikta prospektiva petijuma ar novérosanas periodu
vidgji astoni gadi 45 % pacientu ar Sizofréniska spektra PPE bija veikusi
pasnavibas méginajumu (Harvey et al., 2008). Pasnavibas m&ginajumi var but
tieSi psihotisko simptomu izraisiti (ka pavélo$a, apvainojosa, neizturama rakstura
pseidohalucinacijas), tikpat nozimigas ir emocionalas cie$anas, kuru célonis ir
primara depresijas epizode péc pardzivotas psihozes vai sekundari depresivi

simptomi, kas var attistities no antipsihotisko medikamentu lietoSanas.

3.2. Palidzibas mekléSanas uzvediba pacientiem

ar pirmo psihozes epizodi

Saistiba ar akiito stavokli un psihozes izpausmém, zemo izpratni par savu
stavokli, kritikas trikumu pret realitati, arT uzvedibas izmainam, kuras nosaka
psihotiskie pardzivojumi, pacientiem ar pirmo psihozes epizodi pirmais kontakts
ar medicinas apripes iestadém nereti var notikt arT agresiva veida, piemeram,
pacientu nogadajot pie psihiatra ar NMPD policijas pavadiba (Anderson, Fuhrer
& Malla, 2010). Viens no diskutétiem jautagjumiem psihiatrija ir cilvéka pieredze
pirmaja kontakta ar psihiskas veselibas apriipes iestadém. Lai pasargatu pasu
cilveku ar psihozes simptomiem un vinam apkartgjos, ir jaizmanto palidzibas
sniegSanas iespg&jas bez pacienta piekriSanas likuma noteiktaja kartiba (Latvijas
Republikas Arstniecibas likums, 2014). Australija veiktaja pétfjuma 40 %
pacientu ar PPE tiek atvesti uz psihiatriskas uznemsanas nodalu ar policijas

iesaistiSanos (Petrakis et al., 2012). Promocijas darba p&tijuma kontroles grupas
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pacienti 24,6 % gadijumu tika atvesti ar NMPD policijas pavadiba, intervences
grupa 37,0 % gadijumu, pretja attieciba ir, pétot gadijjumus, kad pacients uz
psihiatrijas nodalu atnacis pats — 8,2 % kontroles grupa un 7,4 % intervences
grupa. Literatiira ir aprakstits, ka simptomi, kas visbiezak noved pie psihiatriskas
palidzibas sanemsanas, 37,8 % gadijumu ir murgaini izteikumi, 27,6 %
halucinacijas, 8,9 % suicidalas ticksmes un 5,4 % depresijas simptomi
(Coldham, Addington & Addington, 2002). Promocijas pétijuma cilvéks ar
stidzibam par psihotiskajiem simptomiem 50,8 % no gadijumiem kontroles
grupa un 66,7 % gadijumu pétijuma grupa nekur nebija versies, Iidz ar to
psihiatriskaja uznemsanas nodala bija pirmais kontakts ar medicinas darbinieku.
Psihiatra konsultaciju bija sanemusi 26,2 % kontroles grupas pacientu un 22,2 %
intervences grupas pacientu, pie sava gimenes arsta konsultgjusies saistiba ar
psihotiskajiem trauc&jumiem bija maza dala pacientu, proti, 4,9 % kontroles
grupa un 7,4 % intervences grupa. Literatiira noradits, ka pirmo kontaktu ar
veselibas apriipes specialistiem 52 % gadfjumu nodroSina psihiatriskas
uznems§anas nodalas un 18 % gadijumu gimenes arsti (Addington et al., 2002).
Lielbritanija, kur liela dala psihisko trauc&jumu tiek arstéti primaras apriipes
limeni, pacientiem ar PPE 35,2 % pirmais kontakts ar veselibas apriipes
specialistiem bija gimenes arsti un salidzino§i mazak — 21,3 % — uznemsanas
nodala stacionara (Bhui, Ullrich & Coid, 2014).

Bitisks rezultats, pé&tot pacientu uzvedibu palidzibas mekléSana:
psihiskas palidzibas iniciators kontroles grupa 77,0 % gadijumu un intervences
grupa 85,2 % gadijumu ir gimenes locekli, pats pacients vEl&jies versties péc
palidzibas saistiba ar psihotiskiem simptomiem tikai 11,5 % gadijumu kontroles
grupa un 14,8 % intervences grupa. Literatiira ir noradits, ka pacientiem, kuriem
psihozes epizode izpauzas ar akiitiem pozitiviem simptomiem, palidzibas
sanems$ana notiek atrak, neka ja psihozes epizode attistas 1énam un slépti (Chen
et al., 2005). Papildinot, ir zinots, ka palidzibas meklé$ana prodromalaja faze

biezak ir pasu pacientu inici€ta, savukart, attistoties pirmajiem psihotiskajiem
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simptomiem, palidzibas mekléSanas iniciatori ir citas personas, visbiezak
gimenes locekli (Schultze-Lutter et al., 2015). Tas netie$i parada promocijas
darba pétijuma grupu pacientu psihiska stavokla pazimes jeb simptomus, kas
raksturigi akitas psihozes epizodei, kad cilvékam ir zaud@ts vai dalgji zaudéts
kontakts ar realitati un ir trauc@ta izpratne par savu saslimSanu. Bitiskais,
vertgjot palidzibas meklesanas uzvedibu, ir ievérot gimenes loceklu nozimigo
lomu cilvékam ar PPE palidzibas sanemsana, kas ir iemesls AIP ieklaut

psihoizglitojosas un psihoemocionali atbalstosas intervences gimenes locekliem.

3.3. Latvijas Agrinas intervences programmas (LAT-AIP)

adapteSana pacientiem ar Sizofréniska spektra

pirmo psihozes epizodi

Promocijas pétijuma ietvaros pirmo pacientu LAT—AIP komanda uzn&€ma
2018. gada 1. februari un lidz 2018. gada 31. decembrim tika piedavats
piedalities 35 pacientiem, no kuriem 27 programmu pabeidza, savukart divi tika
atkartoti stacion@ti un sesi partrauca programmas apmeklgjumus vidg&ji pirmo tris
vizisu laika. Programmas partrauksanai bija atziméeti dazadi iemesli, no kuriem
galvenokart pacienti atzimgja, ka DPNS atrodoties parak talu no dzivesvietas
(Iidz pat 90 km). Motivaciju piedalities arste$ana pacientiem ar psihotiskajiem
trauc€jumiem var ietekmét $adi aspekti: simptomu smagums, blakus paradibas
no medikamentiem, pacienta parlieciba un attieksme pret medikamentiem,
pacienta izpratne par savu saslim$anu, ka arT atbalsts arstéSana (socialais atbalsts
un attiecibas) (Nyanyiwa et al., 2021). P&tfjuma ietvaros AIP komanda izdarija
maksimalo, lai veidotu pozitivu attieksmi pret arst€Sanos, palielinatu pacientu
izpratni, mazinatu negativas parliecibas par psihotiskajiem trauc&umiem, tika
nodrosinata piemérotaka terapija ar antipsihotiskiem medikamentiem, regulari
monitorgjot blakus paradibas. Taja pasa laika jaatzime, ka pastaveja faktori,
kurus §1 darba ietvaros nebija iesp&jams ietekmét, — pacienta sociali ekonomiska

situacija, un péc pirmas psihozes epizodes netika veikti vizualas diagnostikas
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izmekl&jumi, lai varétu prognozét smagaku slimibas gaitu vai strukturalas
izmainas galvas smadzengs, kas potenciali ietekm&tu pacienta izpratni par savu
saslim$anu (Bedford et al., 2012).

AtteikSanas vai partraukta lidzdaliba programma ir notikusi 17,1 %
gadijumu, kas kopuma ir salidzinams ar literatiira public€tajiem p&ttjumiem, kur
pacientu atteikSanas no lidzdalibas agrinas intervences programmas ir vidg€ji no
7,1%1idz 31,1 % (Lau et al., 2019); (Norman et al., 2018); (Verma et al., 2012).
Italija veikta petfjuma par agrinas intervences lietojamibu noradits: ja mazak
neka 20 % dalibnieku izstajas un vairak neka 50 % no programmas intervencém
tieck apmeklGtas, tad ta var tikt uzskatita par piemérotu kliniskajai praksei
(Ruggeri et al., 2015). Balstoties uz DPNS ambulatoras nodalas pakalpojumu
uzskaitijumu (psihiatra konsultaciju apmekl&jumi, psihologa konsultacijas), ka
ari uz promocijas pétijuma ietvaros veikto uzskaitfjumu gimenes
psihoizglitojosam / psihoatbalsto§am sesijam un nodarbinatibas specialista
iesaisti sesijas, LAT-AIP komanda iesaistitajiem pacientiem veica paredzetas
intervences vidgji 81,8 % apméra. Parorganiz€jot DPNS ambulatoras nodalas
esoSos resursus atbilstosi LAT—AIP uzbiivei, piesaistot specialistus ar interesi
par psihotiskajiem trauc&umiem, ir iesp&ams praks€ izmantot agrinas
intervences modeli ka arstéSanas metodi pirmreiz€jiem pacientiem ar

Sizofréniska spektra traucgjumiem arT ierobezotos finansialos apstaklos.

3.4. Latvijas Agrinas intervences programmas (LAT-AIP)
efektivitates novertéjums pacientiem ar pirmreizeju
Sizofreniska spektra psihozi

3.4.1. LAT-AIP efektivitate psihopatologisko
simptomu raditajos

Pacientu kliniskas simptomatikas uzlabojums ir viens no galvenajiem
meérkiem slimibas arstesana, galvenokart medikamentozas terapijas merkis.

Jaatzimé, ka abas pétfjuma grupas tika efektivi arst€ta pirmas psihozes epizode

49



stacionara, ar lielaku efektu samazinoties Sizofrénijas pozitivajiem
psihotiskajiem simptomiem (kontroles grupa d =1,98, intervences grupa
d = 2,43), ka ar samazinoties Sizofrénijas negativajiem simptomiem (kontroles
grupa d = 0,9, intervences grupa d = 1,22). Promocijas petijuma rezultati sakrit
ar literatlira publicéto, ka arsteSana tikai ar antipsihotiskajiem medikamentiem
bez psihosocialam intervencé€m salidzinosi vaji uzlabo Sizofrénijas negativo
simptomatiku (Norman et al., 2018); (Thorup et al., 2005). Izvértgjot depresijas
simptomus pacientiem ar Sizofréniju, ieglitie punkti, izrakstoties no stacionara,
kontroles grupa bija 4,63 (SD 4,21) un intervences grupa 5,48 (SD 4,49), tatad,
uzsakot intervences programmu, raditajs ir zemaks, ja salidzina ar literatiira
noraditajiem vidg&ji 6,6 (SD 4,8) punktiem (Lyngstad et al., 2018). Nozimigi, ka
promocijas pétijjuma kohorta, tapat ka ieprick§ mingtaja p&tjjuma, nesasniedz
apstiprinamas depresijas Itmeni (7 punkti), lidz ar to tiilit€ja pacienta iesaistiSana
ambulatoraja arst€Sana pec izrakstiSanas no stacionara varStu attalinat
postpsihotisku depresiju, kas klasiski var attistities pirma gada laika pec PPE
(Héfner et al, 2005). Pe&c 12 méneSu noverojuma perioda kontroles un
intervences grupa atSkiras simptomu izteiktiba: zemak izteikti Sizofrénijas
pozitivie psihotiskie simptomi (p =0,029) un zemak izteikti Sizofrénijas
negativie psihotiskie simptomi (p = 0,028) tika konstatéti intervences grupa.
Rezultati ataino literatiira aprakstito, ka multiprofesionalas komandas darbs
(ieklaujot psihosocialas intervences) AIP ietvaros efektivak mazina Sizofrénijas
psihopatologisko simptomatiku un ir efektivaka iesp&ja uzlabot Sizofrénijas
negativas simptomatikas raditajus (Correll et al., 2018). Papildinot, literattira jau
aprakstits, ka agrina intervence samazina Sizofrénijas pozitivos un negativos
simptomus efektivak neka standarta arst€Sana un tas nav izskaidrojams tikai ar
antipsihotisko medikamentu lietoSanu (Thorup et al., 2005).

Vertgjot kontroles un intervences grupu klmiskos raditajus, iestajoties
stacionara ar PPE, vienigas atSkiribas tika konstat€tas pacienta izpratn€ par savu

slimibas stavokli, izrakstoties no stacionara, — intervences grupa pacientiem
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konstatéts augstaks izpratnes Itmenis neka kontroles grupa, attiecigi 34,0 punkti
(31,0-39,5) un 30,0 punkti (31,0-39,5). Izpratnes limena paaugstinasanas
intervences grupa ir skaidrojama ar to, ka stacionara pirms pacienta izrakstiSanas
tika veikts izglitojoSais darbs, iesaistot pacientus LAT—AIP. Varam uzskatit, ka
agrinas intervences izglitojoSais darbs jau ir bijis lietderigs pat pirms pacienta
arst€Sanas  uzsakSanas ambulatori programmas ietvaros.  Pacientu
psihoizglitoSana ir plasi atzita metode labaka slimibas iznakuma veicinasanai
pacientiem ar psihotiskajiem trauc&jumiem (Xia, Merinder & Belgamwar, 2011).
Svarigi ir stacionara uzsaktas psihoizglitosanas nepartrauktiba, to turpinot AIP
ietvaros ambulatori, jo, ka aprakstits literatiira, lielaka nozime ir izpratnes par
savu slimibu veicinaSanai pirmo seSu ménesu laika p&c saslimSanas, nevis
izpratnes limenis ka $kérsgriezuma raditajs saslim$anas bridi ar PPE (Saravanan

etal., 2010).

3.4.2. LAT-AIP efektivitate dzives apstaklu uzlabosana,
nodarbinatibas veicinasana un invaliditates

mazinasana

Jaunam cilvékam, sakoties Sizofrénijas slimibas izpausm&m, bitiski ir
turpinat savu ikdienas dzivi, Istenot profesionalas ieceres un pakapeniski kit
patstavigam. Literatlira ir min&ts, ka pastav liela atskiriba starp lielo pacientu
skaitu ar Sizofréniju, kuri ir sasniegu$i simptomatisku remisiju un sp&j veikt
ikdienas aktivitates, Un mazo pacientu skaitu, kuri sasniegusi atveseloSanos gan
kliniski, gan sociali (Santesteban-Echarri et al., 2017).

Vertgjot globalas funkcion&Sanas skalas (GAF) rezultatu 61 punkti un
vairak, intervences grupai tas bija biezak neka kontroles grupai un statistiski
nozimigi atskiras ar vidgju Kramera efekta lielumu 0,18, p < 0,001. Promocijas
petijuma visbiezak noteiktas skalas vértibas, uzsakot arstéSanos ar PPE,
intervences grupa un kontroles grupa bija 51-60 punkti. Péc gada novérojuma

kontroles grupa pacientiem saglabajas biezak izmantota vértiba 51-60 punkti,
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savukart intervences grupa biezak pacientu funkcion€Sana tika novertéta ar
61 punktu un augstak. Salidzinosi literatura Danija OPUS Agrinas intervences
programma, uzsakot arsté$anos, GAF noteikti 41,6 punkti (Petersen et al., 2005).
Norveégija veikta pétijuma pacientiem ar pirmo psihozes epizodi, iestajoties
Agrinas intervences programma, GAF noteikts 44,6 (SD 13,6) punkti,
noveérojuma perioda pec 12 meénesiem GAF bija uzlabojies lidz 53,0 (SD 17,2)
punktiem (Lyngstad et al., 2018). Zviedrija Agrinas intervences programma
Parachute gadu péc arstésanas uzsaksanas GAF bija 65,0 punkti (Stralin, Skott
& Cullberg, 2019). Petijuma, kur AIP tiek salidzinata ar standarta arsté$anu (SA)
pacientiem ar psihotiskajiem trauc&umiem, ar GAF noteiktais funkcioné$anas
limenis, uzsakot arsteéSanu, AIP grupa bija 44,46 (SD 13,81) un péc 9 meénesu
novérojuma perioda 63,15 (SD 16,94), savukart SA grupa, uzsakot arsteSanu,
45,69 (SD 12,96) un péc 9 ménesu novérojuma perioda 60,11 (SD 16,63).
Biitiski, ka I1dzigi promocijas p&tijumam starp grupam nav atskiribas, arstesanos
uzsakot, savukart péc 9 ménesu arst€Sanas kursa abu grupu raditaji atskiras
(p = 0,006) ar efekta lielumu 0,35 (95 % TI: 0,06-0,64) (Ruggeri et al., 2015).
P&tot pacientus ar Sizofré€niskiem traucgjumiem, vairakos pétjjumos ir
noskaidrots, ka jau pirms arstéSanas uzsakSanas notikusi profesionala
lejupslide — darba zaudés$ana vai macibu partraukSana, pieméram, Kanada pirms
arstéSanas uzsakSanas AIP 65,3 % pacientu nebija nodarbinati (Norman et al.,
2011), Lielbritanija 77,6 % pacientu nebija nodarbinati (Revier et al., 2015).
Nemot véra pacientu ar psihotiskajiem trauc&jumiem vajadzibas, lai veicinatu
atgrieSanos skola vai arT darba vidg, iesp&jams atbalstit profesionalas sferas
nomainu, tadel AIP komandas uzbuve ir ieklauts nodarbinatibas specialists, ka
ar1 tiek veikts intensivs psihosocialo interventu darbs. ArstgSanas LAT-AIP
programma nozimigi palielindja nodarbinatibas raditajus, 63 % intervences
grupas pacientu stradaja péc 12 méneSu novérojuma perioda. Interesanti, ka
LAT-AIP ne tikai palidz€ja noturét cilvékus darba tirgd, bet art 29,6 % no

pacientiem, kas, uzsakot arstéSanos, nestradaja, saka stradat intervences

52



programmas laika. Sadas sakaribas netika novérotas kontroles grupa, kur pacienti
sanéma standarta arstéSanu. Australija 62,4 % no pacientiem, kuri sanéma
arstéSanu AIP, péc 18 meéneSu novérojuma perioda bija nodarbinati (Conus,
Cotton, Schimmelmann, McGorry & Lambert, 2017). Veicinat pacientu
patstavibu ir viens no AIP psihiatriskas rehabilitacijas pamatméerkiem, lai
samazinatu potencialo socialo un profesionalo lejupslidi un attalinatu vai
noverstu pacientu ar $izofréniju dzivo$anu valsts finansétos apriipes centros.
LAT-AIP ietvaros vElamais rezultats tika sasniegts nodarbinatibas sfera.
Veicinot patstavibu un virzot pacientus prom no valsts apriipes sisteémas
atkaribas, ir nozimigi pacientam saglabat ikdienas funkcioné$anu limeni, kura
nav nepiecieSams versties péc invaliditates statusa izvértéSanas psihisku
simptomu dél. Plaga p&tijuma 37 pasaules valstis, piedaloties ambulatorajiem
pacientiem ar Sizofréniju (ieklaujot 17 000 pacientu), sanemot standarta
arstéSanu tr1s gadu laika p&c Sizofréniska spektra pirmas psihozes epizodes, 56 %
pacientu bija noteikta funkcionala invaliditate (Ayesa-Arriola et al., 2013),
pétijuma Norvégija 65 % no pacientiem ar $izofréniju septinu gadu laika péc
diagnozes noteikSanas tika pieskirta invaliditate (Melle, Friis, Hauff & Vaglum,
2000). Promocijas pétijuma statistiski nozimigi at$kiras invaliditates patsvars
grupas. Intervences grupa diviem pacientiem tika pieskirta invaliditate saistiba
ar Sizofrénijas diagnozi, savukart kontroles grupa 21 pacientam jeb 34,4 %.
Petijuma par pacientu ar psihotiskajiem trauc&jumiem pasveért&jumu viena gada
novérosanas perioda 63 % pacientu atzimgja, ka jutoties ka nespéjigi ieklauties
sabiedriba un izpildit ikdienas funkcion€Sanu, $aja pasa pacientu izlas€ arstu
vertejums bija, ka 37 % ir pieskirama invaliditate funkcionalas nespgjas dgl
(Simonsen et al., 2018). Simonsena un kolégu 2018. gada pétijuma, analiz§jot
pacientu atbildes, tika noskaidrots, ka pacienti visvairak atzim&ja funkcionalu
nesp&ju tadas dzives iemanas ka “saprasties ar cilvekiem”, “piedalities

=

sabiedriskas aktivitates”, kam sekoja “saprasanas un komunikacijas iemanas” un

“ikdienas aktivitates”. Promocijas darba LAT—AIP efektivitati apstiprinosos
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rezultatus — vairak neka tiTs reizes mazaku skaitu pieskirot invaliditates statusu
intervences grupa — varétu saistit ar multiprofesionalas komandas darbu, kas
agrinas intervences ietvaros ir mérktiecigi versts uz socialo iemanu stiprinasanu,

izmantojot psihosocialas intervences.

3.4.3. LAT-AIP efektivitate netiesas lidzestibas raditajos,
atkartotas stacioné$anas samazinasana
un remisijas sasniegS§ana

Pacientiem ar $izofréniska spektra traucgjumiem lidzestibas jautajums ir
iz8kiros$i svarigs, lai nodrosinatu arsté$anas procesa nepartrauktibu no psihozes
epizodes simptomu reduc€Sanas stacionara etapa lidz veiksmigai parejai
arstésana ambulatori (Fenton, Blyler & Heinssen, 1997). Arstam ir iespgjas
veicinat pacienta lidzestibu konsultacijas laika, tadel ir batiski veicinat pacientu
ierasanos pie arsta, veidot veiksmigu sadarbibu starp specialistu un pacientu.
Promocijas darba analiz&jam netieSos Iidzestibas raditajus — arsta apmeklgjumu
un medikamentu lieto§anu, balstoties uz arsta klinisko novert&jumu un pacientu
sniegto informaciju. Salidzinot psihiatra apmekl&umus Italija standarta
arstéSanas grupa un intervences grupa, noskaidrots, ka péc devinu ménesu
novérojuma perioda arstu turpinaja apmeklét 91,3 % pacientu AIP grupa un
90,8 % SA grupa, p = 0,866 (Ruggeri et al., 2015). Lidzigi promocijas pétijuma
rezultati paradija, ka neatSkirds pacientu kopgjais apmeklgjuma skaits
intervences grupa un kontroles grupa, kas vedina domat, ka pacienti lielakoties
ir gatavi arstu apmeklét. Intervences grupa vismaz vienu reizi psihiatru
ambulatori bija apmeklgjusi 96,2 % pacientu, savukart kontroles grupa 78,7 %.
Visbiezak pacienti bija gatavi arstu apmeklét 6 lidz 10 reizes gada — kontroles
grupa 25,9 % gadijjumu un intervences grupa 27,9 %. Aprekinot izredzu
attiecibas, noskaidrojam, ka kontroles grupa pacienti 6,25 reizes biezak (95 %
TI: 1,11-10,0, p = 0,04) ambulatoro psihiatru apmeklé vienu reizi vai vispar

neapmeklg, ja salidzina ar intervences grupu. Sada atrade vedina domat, ka
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Agrina intervences programma veicina arst€Sanas nepartrauktibu no stacionara
etapa uz ambulatoro arstéSanos, salidzinot ar standarta arstéSanu. Savukart,
analiz€jot otro netieSo raditaju — medikamentu lietoSanu péc arsta
rekomendacijam —, tika noskaidrots, ka 32,8 % pacientu kontroles grupa ir
partraukusi lietot medikamentus pret&ji arsta rekomendacijam. Intervences grupa
7,4 % pacientu partrauca lietot medikamentus pret€ji arsta rekomendacijam, 1idz
ar to varam domat par papildu pakalpojumu nozimibu pacientu lidzestibas
veicinaSana — agrinas intervences komanda arst€Sanas procesa nodrosinasana
iesaistas ne tikai psihiatrs, bet arT psihologs, medmasa, apripes koordinators.
Multiprofesionals komandas darbs, mazinot riska faktorus terapijas
partrauksanai, ir efektivaks neka izoléta sadarbiba tikai ar psihiatru. Promocijas
pétijuma rezultati paradija, ka standarta arst€Sanas grupa izredZu attiecibas
medikamentu partrauks$anai pretgji arsta rekomendacijam ir 6,35 reizes lielakas
neka intervences grupa. Ir zinams, ka antipsihotiskie medikamenti ar sp&cigu
pieradijumu bazi ir efektivi psihozes simptomu arst€Sana, bet ir bitiski
arstéSanos turpinat ari balstterapijas fazé lidz pat 36 ménesiem (Hasan et al.,
2012).

Promocijas pétijuma izrakstito medikamentu proporcijas Vvielu
farmakologiskajos nosaukumos neat$kiras agrinas intervences un kontroles
grupas, kas norada uz to, ka medikamentoza arstéSana pacientiem ar PPE
promocijas pétijuma ietvaros notikusi p&c vienotiem kliiskiem standartiem
(LPA, 2014). Izrakstito antipsihotisko Iidzeklu raksturojums ir salidzinams ar
pasaules literatiira publicéto (Aadamsoo, Saluveer, Kuunarpuu, VVasar & Maron,
2011); (Norman et al., 2011); (Stralin et al., 2019): biezak nozimétie
medikamenti ir risperidons (promocijas pétijuma 22,2 % gadijumu intervences
grupa un 23,0 % gadijumu kontroles grupa, Zviedrija AIP 34 %, Londona AIP
22 %, Kina pacientiem ar PPE 17,6 %, Igaunija pacientiem ar PPE 27 %),
olanzapins (promocijas p&tijuma 29,6 % gadijumu intervences grupa un 29,5 %

gadfjumu kontroles grupa, Zviedrija AIP 17 %, Londona AIP 65 %, Kina
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pacientiem ar PPE 12,6 %, Igaunija pacientiem ar PPE 43 %), aripiprazols
(promocijas pétijuma 7,4 % gadijumu intervences grupa un 11,5 % gadijjumu
kontroles grupa, Kina pacientiem ar PPE 11,3 %), kvetiapins (promocijas
pétijuma 6,6 % gadijjumu kontroles grupa, nevienam pacientiem intervences
grupa, Kina pacientiem ar PPE 12,8 %, Igaunija pacientiem ar PPE 10 %).
Farmakologiskas arstéSanas tradicijas var atSkirties dazadas valstis, bet
pamatprincipi ir lidzigi un pamatojas vadosajas kliniskajas vadlinijas.

Veselibas apriipe psihiatrija pedgas dekades tiek parorienteta no
stacionaras arstniecibas uz ambulatoro psihiatriskas palidzibas sniegSanu.
ArsteSana staciondra ir neaizstijama akiitu notikumu gadijuma, pieméram,
arst&jot psihozes epizodi. Savukart, vért&jot gultas dienu noslodzi pacientiem ar
psihiskam saslim$anam, konstat€jams — pirmreiz&ju pacientu incidence un
arstéSana stacionara ir salidzinama ar pasaules literatliras datiem, bet Latvija
butiski ir palielinats atkartotu staciongSanas reizu skaits un to ietvaros slimnica
pavadito gultas dienu skaits pacientiem ar psihiskam saslim$anam. Dazi no
skaidrojumiem varétu biit, ka pacientiem ir samazinatas iesp&jas arstéties
ambulatori (samazinata pieejamiba psihiatriem, ierobezots pakalpojumu klasts
ambulatori), ka arT pacienta “izslidéSana” no socialas lomas — nodarbinatibas un
patstavibas triikums, kas pasliktina arsté§anas prognozi. Arsté¥ana stacionara ir
noveérsams notikums. To var izdarit, attalinot slimibas paasinajumu un uzlabojot
ambulatoro pakalpojumu kvalitati. Ja pacientam ar Sizofréniska spektra
trauc€jumiem stacionara arsteéSana ir pieejamakais arstésanas veids, tad cilveékam
tas padzilina atrautibu no pastavigas dzives sava ierasta vide, un veselibas
apripes sist€mai tas nelietderigi sadardzina arst€Sanos. Savukart Sizofréniska
spektra trauc&jumu pétnieciba stacionSanas ir atzita ka viena no nekltdigakajam
metodeém, izvert§jot, vai pacientam ir atkartota psihozes epizode (slimibas
recidivs), jo pat atskirigas veselibas apriipes sistemas psihozes epizode ir saméra
viennozimiga kliniska indikacija stacionarai arsté$anai (Burns, 2007). Apkopojot

10 Eiropas valstu raditajus petijuma, kas veikts dabiskos apstaklos par pacientu
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ar Sizofréniju arstéSanos, tika noskaidrots, ka 80 % no visam izmaksam, kas
saistitas ar pacientu ar psihotisko traucjumu arste$anu gada laika, veido
arstéSana stacionaros, savukart, noveérojot pacientus ar $izofrénijas diagnozi tris
gadu perioda, 61 % no izmaksu starpibas starp pacientiem ar recidivu un bez
slimibas recidiva veidoja stacionaras arstéSanas izmaksas (Hong et al., 2009).
Literattra ir zipots, ka agrina intervence, salidzinot ar standarta arstéSanu,
samazina atkartotu stacion&Sanas reizu skaitu pacientiem ar Sizofréniska spektra
traucgjumiem (Correll et al., 2018). Saskana ar ieprieck§ min&to promocijas darba
petijuma nozimigi atskiras atkartoti stacion&to pacientu ipatsvars kontroles un
intervences grupas, proti, 36,0 % un 7,4 %. Analizgjot detaliz&ti, noskaidrojam,
ka kontroles grupa izredzes tikt atkartoti stacionétiem ir 4,41 reizi lielakas neka
intervences grupa. Latvija veikta petijjuma ar Rigas psihiatrijas un narkologijas
centra pirmreizgji stacion€tiem pacientiem ar PPE, sanemot standarta arst€Sanu,
aptuveni 2,5 gadu laika tika atkartoti stacionéti 40,2 % pacientu (Rusaka &
Rancans, 2014a). Somija veikta pétijuma, ieklaujot visus péc kartas nemtus
pacientus ar pirmreizgji diagnosticétu Sizofréniju laika posma no 2000. lidz 2007.
gadam, noskaidrots, ka pirmo divu gadu laika kop$ pirmas stacionés$anas,
sanemot SA, 57,8 % pacientu tika atkartoti stacionéti (Tiihonen et al., 2011). Cita
pétfjuma par agrinas intervences ietekmi uz atkartotu stacioné$anu, péc slimnicu
statistisko registru datiem Danija, noskaidrots, ka pacienti, kuri sanéma agrino
intervenci divu gadu laika p&c Sizofréniska spektra pirmas psihozes epizodes, par
22 % mazak arstgjas stacionara neka pacienti, kas sanéma standarta arst€Sanu
(Petersen et al., 2005). Veicot Koksa regresijas analizi, noskaidrojam tendenci
(p > 0,05), ka pacienti ar standarta arsteSanu tiek atkartoti stacion&ti 2,26 reizes
agrak neka pacienti Agrinas intervences programma. Ta ir vértiga norade par to,
ka intervences programma iesp&jami var attalinat nelabveéligus Sizofr€nijas
notikumus, piemé&ram, otro psihozes epizodi, pat tad, ja pasu slimibas gaitu ar

atkartotam psihozém noveérst pilniba nav iesp&jams.
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Turpinot diskusiju par Sizofréniska spektra slimibas gaitu, jaatzimé, ka Sis
ir viens no sarezgitakajiem jautdjumiem psihiatrija. Italija, p&tot pirmreizgju
pacientu ar Sizofrénijas simptomiem ilgterminu remisiju, autoru kolektivs
diskusijas dala spriez: “ta ka Sizofrénija nav stabila saslimsana, remisija, tapat ka
atveselosanas, daudziem pacientiem ir laika limitéta paradiba. Nekad nevar tikt
izslégts, ka notiks slimibas recidivs” (Marchesi et al., 2015). Lidz ar to pieaug
nozime jaunu arstéSanas programmu veidoSanai, kas nodro§ina péc iespgjas
garaku slimibas bezsimptomu jeb remisijas periodu cilvékam ar Sizofréniska
spektra psihotiskajiem traucgjumiem. Vadoties p&c pasaulé plasi izmantotajiem
remisijas kritérijiem — p&c Andreasen un darba grupas lidzautoru krit€rijiem
(Andreasen et al., 2005) —, promocijas darba pétijuma dihotomizgjam remisiju
divas kategorijas: “ir remisija” vai “nav remisijas”. Literatlira ir atrodama arT cita
pieejama psihotisko traucgjumu remisijas aprakstiSanai, lietojot detalizétu
dalfjumu — “simptomatiska remisija”, “funkcionala remisija”, “pilna remisija”
jeb “atveseloSanas”, kas galvenokart saistits ar atSkirigu metodologiju un
tiekSanos péc lielas statistiskas jaudas (Austin et al., 2013). Promocijas darba
pétijuma rezultati lauj izdarit korektus secingjumus, salidzinot iegiitos rezultatus
gan ar tadiem pétfjumiem, kur ir dihotomi rezultati, gan arT ar tadiem, kur izvelets
detalizéts sadalfjums. Neatkarigi no izvéleéta remisijas dalfjuma svarigi ir
novertét arstésanas metodes efektu uz pacienta slimibas iznakumu noteikta laika
posma, kas literattira biezi ir gada vai divu gadu novérojuma periods péc pirmas
psihozes epizodes (Nishida et al., 2018). Tomér atkartoti jauzsver, ka remisija ir
mainigs raditajs laika, pieméram, OPUS agrinas intervences centra ir izp&tijusi,
ka 64 % no pacientiem ar pirmo psihozes epizodi sasniedz simptomatisku
remisiju kada laika bridi 10 gadu garuma (Austin et al., 2013). Promocijas
pétijuma rezultati, kur 74,1 % intervences grupas pacientu péc 12 meénesu
noveérojuma perioda bija nosakama remisija, ir [1dzigi ar Italijas AIP “Programma
20007, kur remisiju sashiedza 67,2 % no pacientiem péc 12 méneSu novérojuma
perioda (Pret et al., 2009), un ar Zviedrijas AIP “Parachute”, kur 68 % no
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pacientiem bija sasniegu$i pilnu remisiju pec gada arst€Sanas (Strdlin et al.,
2019). Veicot pétijumu par pacientiem ar pirmreizgji diagnosticétu Sizofréniju
12 ménesu noveérojuma perioda ambulatoraja arst€sana, Ventura ar lidzautoriem
jau 2011. gada aktualiz€ja jautajumu par to, ka, neskatoties uz vienadiem
remisijas kriterijiem, remisijas raditaji stipri vari€ zinatniskaja literatura, proti,
no 24 % lidz pat 78 % (Ventura et al., 2011). Skaidrojumi tik plaam diapazonam
ir dazadi. Pacienta remisiju ietekmé& individualie kliniskie raditaji, psihiskas
veselibas apriipes pieejamiba un pakalpojumu nodrosinajums, izveleta arst€Sanas
metode, pacienta lidzestiba arsté$ana, sociala vide un atbalsts, ka arT p&tniecibas
mérki un metodologija. Promocijas darba pacientiem, kuri sanéma agrino
intervenci, izredZu iesp&jamiba (OR), ka remisija iestasies pec 12 ménesiem, bija
3,51 (95% TI: 1,33-10,2) reizi liclaka, neka kontroles grupa ar standarta
arste€Sanu. Promocijas darba rezultati ir salidzinami ar public€tiem Japanas AIP
efektivitates novertéjuma pétijjuma rezultatiem, kur izredZzu iesp&jamiba Sasniegt
remisiju pacientiem, kas sanéma AIP, bija 6,3 reizes lielaka neka pacientiem, kas
san€ma standarta arstéSanu (Nishida et al., 2018). Nozimigi, ka promocijas darba
iegitie efektivitates raditdji attieciba uz remisijas sasnieg§anu saglabajas ari péc
ietekmé&joSo faktoru sameéroSanas logistiskas regresijas modeli, noradot, ka
arstéSana AIP vai SA ir stiprakais faktors, kas nosaka iesp&jamibu pacientam ar
PPE sasniegt vai nesasniegt remisiju 12 ménesu perioda péc pirmas $izofréniska

spektra psihozes epizodes.

3.5. Pétijuma prieksrocibas un trikumi

Promocijas pétljuma nozimigaka priekSrociba ir praktiskas dalas
istenoSana dabiskas arstniecibas vides apstaklos, laujot izvertét Agrinas
intervences programmas efektivitati, salidzinot ar eksistgjoso standarta arstésanu
un ievieSanas piemérotibu faktiskajai veselibas apripes sist€mai. Petfjums

aptvéra pacientu izlasi visa Latgales regiona méroga, ieklaujot gan pilsétu
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iedzivotajus, gan lauku apvidus. Pe&tjjums tika Tstenots Daugavpils
psihoneirologiskaja slimnica — otraja lielakaja psihiatriskaja slimnica Latvija,
kura tiek nodrosinati visi valstl pieejamie psihiatriskie pakalpojumi. DPNS
administracijas, darba organizacijas un pacientu noslodzes aspektos slimnica ir
salidzinama ar citam Latvijas psihiatriskajam slimnicam, kas lauj pétfjuma
izstradato adaptto agrinas intervences modeli ieviest arl citas Latvijas
psihiatriskajas slimnicas.

Tomér jaatzimé, ka p&tjjumam piemit arT trikumi. Lai gan tika méginats
ieklaut visus péc kartas nemtus pacientus pétijuma perioda, pétijuma noteikta
psihotisko trauc&jumu incidence bija salidzinama ar literatiru, jaatzime, ka
pétijuma izlases lielumam varétu bit ietekme uz statistikas metozu izmantosanu
nepietiekamas statistiskas jaudas dél. Par ierobezojumu var tikt uzskatits ar
petijuma dizainu saistita izvele, petijums ir kvazieksperimentals. Kontroles
grupa tika veidota pirms intervences grupas. Japaskaidro, ka pétijuma norises
perioda netika veiktas bitiskas izmainas psihiskas veselibas apriipes sisteéma,
netika izdodas jaunas vadlinijas, valstt vél nebija apstiprinati kltniskie celi un
algoritmi §izofrénijas arsté$ana, 1idz ar to abu grupu pacientiem potenciali bija
iesp&jams sanemt salidzinamu arstésanu akiitajas psihiatriskajas nodalas un péc
tam kontroles grupa turpindja sanemt standarta arst€Sanu ari ambulatoraja
psihiatriskaja apriipe. Jauzsver, ka $aja p&tijuma netika atseviski analiz&ti agrinas
intervences komponenti, agrinas intervences rezultati tika novertéti tikai ka
komandas darbs. Metodologija izmantotas Latvija nevalidizétas skalas klinisko
simptomu novértéSanai, ar kuram arsti, kas veica pacientu interviju, bija
iepazinusies macibu procesa psihiatrijas rezidentlra vai ari apguvusi skalas
autoru izsniegto apmacibu vadlinijas. Tomer, lai arT pétijuma autore atzist skalu
nevalidizésanu Latvijas populacija ka trikumu, netiek saskatita ietekme uz
pétijuma rezultatiem, jo neviena no skalam netika dota aizpildiSanai pacientiem,
bet visus instrumentus izmantoja arsti, kas ar instrumentiem ir profesionali

pazistami, un tie kalpoja tikai ka viena no kliniskas intervijas dalam. Tapat par
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ierobezojumu varétu tikt uzskatits literatira aprakstitais pacientu ar
psihotiskajiem traucgjumiem heterogenitates fenomens — pacienti ir dazadi pec
socialdemografiska raksturojuma, kliniskajam izpausmém un atveseloSanas
veida (Hodgekins et al., 2015). So ierobezojumu centamies mazinat, icklaujot
stingri kliniski novertetus tikai pirmreiz&jus pacientus ar Sizofréniska spektra
akttu psihozi. Vienlaikus, realistiski vértgjot neietekméjamo dalu $izofrenijas
dabiskaja norises gaita, jasaprot, ka §is ierobezojums attiecas uz visiem
petijumiem, kas jebkad veikti pacientiem ar Sizofréniska spektra traucgjumiem
dabiska arstesanas vide. Par ierobezojumu varétu arT tikt uzskatits, ka p&tijuma
netika izmantoti kognitivie testi, kas varétu uzradit papildu faktorus saistiba ar
remisijas sasniegSanu. Metodologijas papildinasana ar kognitivajiem testiem un
paplasinati instrumenti pacientu socialas un profesionalas funkcionéSanas
izvertésana bitu rekomend&jami turpmakos pétijumos par arstniecibas pieeju
efektivitati pacientiem ar psihotiskajiem traucg€jumiem. Ka pedgjais
ierobezojums biitu minams salidzino$i 1sais novérojuma periods, jo literatira
AIP tiek kritiz&ta par efekta nenoturigumu ilgtermina (Albert et al., 2017), tadel
ierosinam, ka kliniskaja praks€ biitu japagarina gan intervences programmas
norises laiks, gan ar1 turpmak pétnieciba biitu vélams noteikt ilgaku novérojuma

periodu.
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Secinajumi

Darba rezultati dalgji apstiprinaja izvirzitas hipotezes:

1.

Pacientiem ar pirmreiz&ju Sizofréniska spektra psihozes epizodi, kas
sanéma arstéSanu Agrinds intervences programma, péc 12 méneSiem
bija nosakami mazak izteikti Sizofrénijas pozitivie un negativie
simptomi, augstaki profesionalas funkciongSanas raditaji, retak
atkartotu staciong$anu un mazak pieskirtu invaliditasu, salidzinot ar
pacientiem, kas sanéma standarta arstéSanu; dzives apstaklos jeb
socialaja sfeéra izmainas saistiba ar arst€Sanas metodi netika
konstatgtas.

Agrinas intervences programma ir istenojama Latvijas psihiatriskas
veselibas apriipé pacientu ar S$izofr€niska spektra traucgjumiem

arsteSana.

Analizgjot promocijas darba ieglitos rezultatus, raduSies vairaki

secinajumi:

1. Ir iesp&ams izstradat un praksé ieviest Agrinas intervences
programmu ar eksistéjosiem resursiem un pakalpojumiem psihiatrija.

2. Pacienti ar pirmreiz€ju Sizofréniska spektra psihozi ir gados jauni
cilveki, parsvara viriesi, ar zemu nodarbinatibas limeni jau pirms
arstéSanas uzsaksanas, nearstetas slimibas medianais ilgums p&tjjuma
kohortai ir divarpus gadu, nearstétas psihozes medianais ilgums ir divi
menesi.

3. Agrinas intervences programma ir realiz€jama arsté$anas procesa, un

pacientu iesaistiSanas un programmas pabeigSanas radiji ir augsti,
LAT—-AIP péc individuala plana izpildija 81,8 % no iesaistitajiem
pacientiem.  Pacientiem, kas sanéma standarta arstéSanu,

medikamentu partraukSana pretgji psihiatra rekomendacijam bija
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sastopama 6,35 reizes biezak (95 % TI: 1,60 — 46,50, p < 0,01) neka
pacientiem, kas arstgjas agrinas intervences grupa.

4. Pacientiem, kas sanéma arst€Sanu Agrinas intervences programma,
tika Konstatéti augstaki globalas funkcion&anas un nodarbinatibas
raditaji neka pacientiem, kas sanéma standarta arstéSanu. Dzives
apstakli atSkiras, pacientiem jau uzsakot pétjjumu, nevaram veikt
statistiski korektus secindjumus par intervences ietekmi uz dzives
apstaklu mainu 12 méneSu noveroSanas laika p&c pirmas psihozes
epizodes.

5. Agrinas intervences programma ir efektivaka arst€Sanas metode
pacientiem ar Sizofréniska spektra trauc€jumiem remisijas
sasniegSana péc 12 ménesiem neka standarta arstéSana.

6. Pacienti, kas san€ma arstéSanu Agrinas intervences programma, tika
retak atkartoti stacion@ti un viniem retak pieskirta invaliditate saistiba
ar psihotiskajiem traucgjumiem.

Darba rezultati salidzinami ar pasaules literatliru, un secinajumi rada

pamatotu optimismu pacientu ar Sizofréniska spektra trauc€jumiem arsté$anas
uzlabosana Latvija. Tom@r rezultati, nemot v&ra iepriek§ aprakstitos

ierobezojumus, ir jainterpret ar piesardzibu.
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Promocijas darba nozime
un praktiskas rekomendacijas

Promocijas darbs var tikt uzskatits par pirmo soli talakai Agrinas
intervences  programmas  attistibai un  pilnveidoSanai = Daugavpils
psihoneirologiskaja slimnica un ievie$anai ambulatora psihiatra ikdienas praksé
citas Latvijas psihiatriskajas slimnicas.

Promocijas darba rezultata tika izveidota, adaptéta un praksé Tstenota
Latvija pirma arstéSanas programma psihiatrija pieaugusajiem vienas diagnozes
ietvaros. Agrinas intervences programma nodro$ina uz pacienta ar
psihotiskajiem trauc&jumiem individualajam kliniskajam un socialajam
vajadzibam vérstu multiprofesionalu arsté$anu. Lidz $im Latvija nav tikusi
realiz€ta tada arst€Sanas programma psihiatrija, kas ir diagnozei specifiska.
Lidzdaliba Agrinas intervences programma pacientam sniedz iesp&ju sanemt
psihiskas veselibas apriipes ambulatoru pakalpojumu, kas ir atzits ka “zelta
standarts” psihotisko traucgjumu arsté$ana literatiira un, pateicoties promocijas
pétijumam, ir pieejams arT Latvija. Agrinas intervences programma atbilst
psihiskas veselibas ambulatoras apripes pakalpojumu teor€tiskajiem
pamatprincipiem, kas noteikti LR Veselibas ministrijas Psihiskas veselibas
apriipes uzlabosanas plana 2019.-2020. gadam (Veselibas ministrija, 2018).
Promocijas darba gaita izveidotas Agrinas intervences programmas (LAT—AIP)
modelis ir ieklauts SPKC valsti apstiprinataja kliniskaja algoritma un pacientu
cela “Akttu psihotisko trauc€jumu un pirmas Sizofrénijas epizodes atpaziSana,
vadiSana un arstéSana”, kas tika izdoti 2019. gada novembri (Kliniskais
algoritms, 2019). Algoritmi paredz arstéSanas standartus visa Latvija, un agrina
intervence tiek rekomend€ta ka arst€Sanas metode sekundaraja psihiskas
veselibas apriipes sniegSanas limeni pacientiem ar pirmo psihozes epizodi un
Sizofréniju. Izveidota Agrinas intervences programma ir prezent€ta vairakas

profesionalas biedribas Latvijas Psihiatru asociacijas konferenc€s, veicot
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psihiatru izglitoSanu par agrin0 intervenci un pieejamam arst€Sanas metodém
pacientiem ar Sizofréniska spektra trauc€jumiem. Promocijas darba ietvaros ir
noticis seminars par Agrinas intervences programmu VSIA “Strena
psihoneirologiska slimnica”, ir uzsakta sadarbiba par agrinds intervences
IstenoSanu psihiatriskaja slimnica VSIA “Slimnica “Gintermuiza’”.

Promocijas darba rezultati, apkopotas atzinas no literatiiras un iegiita

praktiska pieredze lauj izveidot praktiskas rekomendacijas:

1. Agrinas intervences programma ir efektiva arst€Sanas metode un
Tstenojama praks€, kas nodroSina pacientu arst€Sanas péctecibu
psihiskas veselibas apriipes sisttma starp stacionaru un
ambulatorajiem pakalpojumiem. Lai nodroSinatu nepartrauktibu
arstéSanas procesa, pacienta iesaistiSana AIP ir jauzsak jau arstésanas
laika stacionara, lai p&c tam secigi parietu uz ambulatoras arstéSanas
posmu. Varam izteikt ierosinajumu, ka, no pacienta viedokla, tas
varétu mazinat sadrumstalotibu veselibas pakalpojumu posmos un
veicinat stabilu terapeitisko attiecibu veidoSanu ar vienu specialistu
komandu, kas ilgtermina nodrosina augstaku lidzestibu.

2. Multiprofesionalas komandas uzbtive ir jaieklauj specialisti, kas spgj
nodro§inat jaunu cilvéku ar Sizofréniska spektra trauc&jumiem
socialas un profesionalas vajadzibas. Svarigi intervences elementi ir
psihologiskas intervences un nodarbinatibas specialista piesaiste.
Rekomendgjams stiprinat, daudzveidot multiprofesionalas komandas
darbu un veicinat tas pieejamibu pacientiem ar §izofréniska spektra
trauc€jumiem ambulatoraja psihiskas veselibas apripe.

3. Agrinas intervences programma liela nozime ir pacienta gimenes
iesaistiSanai — gan kopigas vizit€s ar pacientu, gan gimenes loceklu
strukturétas psihoizglitoSanas sesijas. Rekomend&ams turpinat

pievérst uzmanibu tieSi pacienta gimenes un piederigo iesaistiSanai
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arst€Sanas procesda, mazinot tuvinieku izdegSanu un sniedzot ar1
psihoemocionalu atbalstu.

Agrinas intervences programmas specialistiem bitu javeic izglitoSana
par psihotiskajiem traucéjumiem, kas versta divos meérktiecigos
virzienos: 1) specialistiem par psihotisko traucgjumu agrinam
atpaziSanas pazimém un arst€Sanas metodém; 2) merktieciga
izglitoSana jauniesu vida (vidusskola, augstskolas, dazadas intereSu
izglitibas un socialie tikli / plassazinas lidzekli) un cilvéku grupam,
kas strada ar jaunieSiem, lai samazinatu psihotisk0 trauc€jumu
nearstétas slimibas ilgumu un mazinatu sabiedriba valdoSo
stigmatizacijas Iimeni pret psihotiskajiem traucéjumiem, taja skaita
Sizofréniju, ka ar veicinatu agrinu vérSanos pie psihiskas veselibas
aprupes specialistiem.

Biitu rekomendgjams veikt ekonomisko analizi ar Sizofréniska spektra
traucgjumu raditam tieSajam un netieSajam izmaksam Latvija, lai
ieglitu papildu pamatojumu veselibas apriipes politikas veidotajiem
aktualizét agrinas intervences ievieSanu psihiskas veselibas apriipes

ambulatoraja praksé Latvija.
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