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TELESNE BOLEZNI IN OKVARE PRI DOLGOTRAJNO HOSPITALIZIRANIH
(KRONICNIH) SHIZOFRENIH BOLNIKIH

Ljubo Dordevic

Telesne bolezni in okvare pri duSevnih bolnikih se redko omenjajo, vsi
pa vemo, da imajo ti bolniki poleg duSevne bolezni tudi razne telesne bolezni.
Te obi¢ajno jemljemo kot nekaj vzporednega, nepomembnega in kot nekaj,
kar je v »drugem planu« ter za nas le dodatna skrb.

Ze stari Kkliniki so spoznali, da se pri dusevnih bolnikih pojavljajo kar
familiarno ob duSevni bolezni doloCene telesne bolezni in z duSevnimi motnja-
mi nastopajo skupaj (Jaspers, 1978). Ugotavljajo, da najmanj 22 % psihia-
tricnih bolnikov boluje hkrati z duSevno boleznijo Se za raznimi telesnimi
boleznimi. Za te se pa ne more reci, da so vzrok ali podlaga psihoticni simpto-
matiki, temvec¢ da so duSevne in telesne bolezenske motnje skupaj genetsko
pogojene (Kerany, cit., Proping, 1985).

V bolnisnici za duSevne bolezni je najvec shizofrenih bolnikov (Persi¢, 1980)
in ti se veginoma tudi najdlje zadrzujejo v njih (Folnegovié — Smalc, 1977).

Telesne bolezni, ¢e jih imajo, pogojujejo njihovo kronic¢nost in dolgo-
trajnost hospitalizacije. S staranjem nastajajo Se psihogeriatricne spremem-
be, ki zahtevajo specificno obravnavo (Djordjevi¢, Drame-Orozim, arhiv, 1986).

Pregledali smo medicinsko dokumentacijo 440 bolnikov in bolnic (146
moskih, 276 Zensk), ki so bili hospitalizirani v Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana.
Med njimi je bilo 169 (38.4%) bolnikov in bolnic z diagnozo iz shizofrenskega
kroga.

Od teh bolnikov in bolnic z diagnozo iz shizofrenskega kroga so pri 85
(50.2%) (37 moskih, 48 zensk) hospitalizacije trajale vec let ali so se hitro
in pogosto vracali v bolniSnico.

V €asu prve hospitalizacije so bili bolniki in bolnice po starosti priblizno
enaki, v ve€ini med 21. in 35. letom starosti.V ¢asu zadnje hospitalizacije
S0 se po starosti pomembno razlikovali; ve¢ moskih je bilo med 31. in 50.




letom starosti, a ve€ zensk med 50 - 75 letom starosti.Po Stevilu hospitalizacij
se niso pomembno razlikovali; oboji so bili v vecini hospitalizirani od 2- do
10- krat (ve€ kot 10- krat, celo do 28- krat so bile le nekatere bolnice
hospitalizirane). Po dolzini trajanja hospitalizacij ni bilo pomembnih razlik:
Pri veCini je hospitalizacija trajala ve€ kot 2 in manj kot 4 leta.

V Casu prve hospitalizacije veCina moskih in zensk (78.3% moskih,
68.7% zensk) ni imela telesnih bolezni in okvar. Ve¢ zensk kot moskih je
imelo pljucne bolezni, miokardne okvare in diabetes. V ¢asu zadnje
hospitalizacije so se bolniki in bolnice glede telesnih bolezni in okvar pomem-
bno razlikovali; pri bolnicah so bile te bolezni in okvare v ve¢jem Stevilu kot
pri bolnikih, a oboji so imeli te bolezni in okvare v ve¢jem Stevilu in veC vrst
hkrati kot ob prvi hospitalizaciji (moski 40.6%), zenske 89.6%). Po trajanju
teh okvar in bolezni se niso pomembno razlikovali, pri obojih so trajale okoli
12 let, pri manjSem Stevilu Zensk tudi do 40 let. Ob zadnji hospitalizaciji so
bile tudi kardiopaticne lezije, pljucne bolezni, sladkorna bolezen in razlicne
revmatic¢ne bolezni v najvecjem Stevilu in spet pri Zzenskah v vecjem Stevilu
kot pri moskih.

Razlog za zadnjo hospitalizacijo je bil poleg psihoticnih in socialnih
indikacij Se somatski, in sicer pri Zzenskah bolj kot pri moskih. Lahko reemo,
da somatske bolezni in okvare pri shizofrenih bolnikih s staranjem bolnikov
vplivajo na ponovni sprejem in dolzino hospitalizacije. Tako, da so ti bolniki
in bolnice kroni¢ni ne samo zaradi ponavljajoce se duSevne bolezni, ampak
tudi zaradi somatskih bolezni in so nemara tudi kronicni somatski bolniki.

ALKOHOL NA STICISCU INTERNE MEDICINE IN PSIHIATRIJE

Helena Gantar Stular

Alkohol je, tako v svetu kot pri nas, zaradi svojega anksiolitiCnega,
stimulativhega in anesteticno-amnestiCnega delovanja najpogosteje
zZlorabljena psihoaktivna snov. Njegovi u€inki na ¢loveka so lahko kratkoro¢no
pozitivni/obcutek sproscenosti, boljSega razpolozenja, vecje telesne modi,
spolne privlacnosti/, kratkoro¢no negativni/zaspanost, zastrupitev,
depresivnost/, dolgoro¢no pozitivni/le pri preudarnem pitju/ in dolgoro¢no
negativni — to so telesne, duSevne in socialne posledice.




Rezultati tujih raziskav so pokazali, da je med pacienti v ambulanti
sploSne medicine od 20 do 50% taksnih, ki imajo tezave zaradi Skodljive
rabe alkohola. V bolniSnicah, zlasti na oddelkih za poSkodbe in bolezni
prebavnega trakta, je ta odstotek lahko Se visji. Ob tem je pomembno poudariti
dejstvo, da je Evropa v celoti s sprejetjem in izvajanjem alkoholne politike,
zajete v Evropski listini o alkoholu, ki jo je sprejela vecina drzav zahodne
Evrope, Ze uspela zmanjSati porabo alkohola za 12%.

Primerjava Slovenije z Evropo je za nas neugodna, saj smo ena redkih
drzav, kjer alkoholna problematika Se narasCa. Svetovna zdravstvena
organizacija je v eni od svojih publikacij uvrstila Slovenijo glede rabe alkohola
in njegovih Skodljivih posledic med ogrozene drzave Evrope. Poraba, ki so jo
izracunali strokovnjaki InStituta za varovanje zdravja pri nas in je znasala za
leto 2000 12 litrov Cistega alkohola na prebivalca, Slovenijo epidemiolosko
uvrS¢a med drzave z velikim tveganjem za razvoj Skodljive rabe alkohola in
odvisnosti od alkohola in s tem telesnih posledic. Zato bi lahko podobne
rezultate raziskav o pogostosti Skodljive rabe alkohola in odvisnosti v
ambulantah sploSne medicine pricakovali tudi pri nas. Vsakdanja praksa, ki
pa jo je potrdila tudi Studija, je pokazala, da sta Skodljiva raba alkohola in
odvisnost od alkohola hkrati najpogosteje »spregledani« bolezni /na kar kazejo
tudi izbrane teme tega seminarja/. Razloge za tako spregledanost so nasli
v pomanjkljivem znanju diagnostike tezav, ki jih dolgoro¢no povzrocata
pretirana, prekomerna raba alkohola in negativen ali vsaj ambivalenten odnos
zdravnikov do odvisnosti kot bolezni.

O Skodljivi rabi alkohola govorimo, ko pri pacientu Ze opazimo okvare
zdravja zaradi pitja alkohola. Okvara je lahko telesna, na primer okvara jeter,
ali duSevna, na primer depresivna epizoda. V MKB 10 jo najdemo pod Sifro
F10.1. Pod Sifro F10.2 pa je klasificirana odvisnost od alkohola. Obe pa
zelo malokrat zasledimo kot dodatni diagnozi telesnih posledic pitja alkohola
(slika 1).

Kdaj je pitje alkohola preudarno oziroma varno, z nizko stopnjo tveganja
za okvaro zdravja?

Pri nas je to 2 merici na dan za moske in ne vec¢ kot 4 merice ob eni
priloznosti. Za Zenske, pod pogojem, da niso nosece in da tega tudi ne
nacrtujejo, pa je to 1 merica na dan, oziroma 3 ob eni priloznosti. To pomeni,
da tedenska koli¢ina ne preseze 14 meric za moske in 7 meric za zenske.
Ena merica vsebuje v Sloveniji 10 g alkohola, ta je v 1 dl vina, % | piva ali
0,3 dl Zganja. Za osebe nad 65 let je varna koliCina alkohola ali koli€ina z
nizko stopnjo tveganja za nastanek posledic ne ve¢ kot ena merica na dan.

Vendar ne moremo nikomur zagotoviti, da tudi ob pitju varnih koli¢in
alkohola ne bo postal odvisen, ker je za to odgovorna individualno doloCena




stopnja tvegan;. Priblizno 10% tistih, ki zaCnejo piti, postane odvisnih.

Nikoli ne moremo zadosti mo¢no poudariti, da ni znane varne koliCine
popitega alkohola, ki ne bi poSkodovala zarodka in dojencka, zato se
nosecnicam in doje¢im materam priporo¢a abstinenca. Prav tako se priporoca
abstinenca mladoletnim osebam obeh spolov, pacientom, ki jemljejo zdravila,
ki imajo interakcijo z alkoholom, osebam, odvisnim od alkohola in drugih
psihoaktivnih snovi, ter pacientom po poSkodbah glave, pacientom z epilepsijo,
dusevno boleznijo, boleznijo jeter, trebusne slinavke, sladkorno boleznijo.

Ceprav posledice Skodljive rabe alkohola predstavljajo kar precejsen
del naSega dela, smo zdravniki za zgodnje odkrivanje posledic Skodljive rabe
alkohola in odvisnosti praviloma premalo usposobljeni oziroma premalo
kriticni v presoji njihovega pomena za Cloveka. Pogosto so prav telesne posle-
dice tiste, ki omogocijo zaCetek diagnosti¢nega in motivacijskega postopka
za zdravljenje odvisnosti oziroma opustitev Skodljive rabe alkohola. Nasprotno
pa naSe nepoznavanje, negotovost in tabuiziranje teme ali pa podcenjujoc
odnos do Skodljivin u€inkov alkohola na telo lahko zelo podaljSa leta pitja
alkohola pri pacientu, s tem pa tudi pove¢a moznost za nastanek ireverzibilnin
okvar, ko je moznost za restitucijo kljub abstinenci majhna.

Za pravoCasno in ucinkovito prepoznavanje bolezenskega dogajanja
razvoja Skodljive rabe alkohola in odvisnosti od alkohola je pomembno
sodelovanje zdravnikov /in drugih zdravstvenih delavcev/ razlicnih special-
nosti, ki se pri svojem delu srecujejo s posledicami Skodljive rabe ali odvisno-
sti od alkohola: zdravnikov splosne medicine, interne medicine, psihiatrije,
kirurgije, ginekologije, pediatrije, nevrologije, medicine dela, onkologijje, orto-
pedije ... Ta koncept zdruzevanja posameznih vej medicine znamenom, da se
poveca dostopnost in uinkovitost prepoznavanja in zdravljenja vseh odvisnosti,
tudi odvisnosti od alkohola, prihaja iz ZDA. Medicina odvisnosti se postopoma
uveljavlja tudi v Sloveniji. Tako bo prihodnje leto ze Ill. konferenca o medicini
odvisnosti pri nas. Nekje pa se le lahko pohvalimo: smo prva drzava v Evropi,
ki je medicino odvisnosti zacela udejanjati v praksi. Temelj za uCinkovito
sodelovanje in delo na podrocju medicine je izobrazevanje zdravnikov razli¢nih
specialnosti iz podrocja odvisnosti. Le tako je mozno priCakovati izboljSanje v
prepoznavanju in obcutljivosti za tezave, povezane z uzivanjem alkohola. V
teku so priprave za izvedbo podiplomskega Studija iz medicine odvisnosti na
Medicinski fakulteti in ustanovitev Zdruzenja za medicino odvisnosti Slovenije.

Medicina odvisnosti kot medicinska specialnost s pomocjo najnovejsih
dognanj o odvisnosti kot bolezni mozganov lahko veliko doprinese k razgraje-
vanju negativne stigmatiziranosti vseh odvisnosti, /tudi pri zdravstvenih
delavcih/ tudi odvisnosti od alkohola in njenem sprejemanju kot bolezni, s
svojimi vzroki, znaki, posledicami in nainom zdravljenja, in s tem pripomore




k izboljSanju naSega odnosa do teh pacientov in pravo¢asnemu vzpodbujanju
oz. gradnji motivacije za zdravljenje.

Slika 1: NajpogostejSe internisti¢ne posledice Skodljive rabe alkohola

NAJPOGOSTEJSE

JNTERNISTIéNE POSLEDICE
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA

GASTROINTESTINALNE
Alkoholna jetrna bolezen
(zamascenost, vnetje, ciroza)
Pankreatitis (akutni, kronicni)
Motnje prehranjenosti

Driske

Refluksni ezofagitis

Gastritis

Ulkusi (akutne, subakutne
Krvavitve)

Nauzea, bruhanje, napenjanje,
abdominalne bolecine

KARDIOVASKULARNE
Kardiomiopatije

Motnje srénega ritma
Hipertenzija

Koronarna arterijska bolezen
Cerebrovaskularni inzulti

OKVARE IMUNSKEGA
SISTEMA

Vecja obdutljivost imunskega
sistema (tuberkoloza, pljucnice,
virus Aidsa)

PoveCana supresija imunskega
sistema po poskodbah
Povecano tveganje za razvoj
raka v ustni votlini, grlu, zrelu,
poziralniku, na jetrih,
pankreasu, debelem CErevesju,
dojki

HEMATOLOSKE
Supresija hematopoeze
v kostnem mozgu
Anemije
Levkocitopenija
Trombocitopenija
Makrocitoza

NEFROLOSKE
Elektrolitske motnje
Motnje acidobaznega
ravnotezja

Hipertenzija

Akutna retenca urina
Akutna odpoved ledvic
Hepatorentalni sindrom

ENDOKRINE

Subfertilnost moskih in
Zensk

(Pseudo) Cushingov sindrom
Epizodi¢ne hipoglikemije
Osteoporoza




PRISOTNOST TELESNE BOLEZNI PRI BOLNIKIH S PSIHIATRICNO
MOTNJO

Novak-Grubié V, Dernovsek MZ, Zmitek A, Resman J,
Rebolj M, Tavcar R, =Unk |

Uvod
Bolniki z duSevnimi motnjami so pogosto tudi somatsko bolni, kar lahko
vpliva na njihovo obravnavo in potek zdravljenja.

Cilj

Ugotoviti prisotnost telesne bolezni na skupini bolnikov, sprejetih v
Psihiatricno kliniko - Kliniéni oddelek za klinicno psihiatrijo (KOKP) in
Psihiatri¢no bolniSnico Begunje (PBB), ter ugotoviti dejavnike, ki so povezani
s komorbidnostjo telesne bolezni in duSevne motnje.

Bolniki in metoda

V naturalisticno raziskavo smo vkljucili 399 bolnikov, ki so bili sprejeti
v omenjeni ustanovi v razdobju dveh mesecev |. 1998. BeleZili smo
sociodemografske podatke ter podatke o duSevnih motnjah, telesni bolezni
in odvisnosti od psihoaktivnih snovi. Izrazenost bolezenskih znakov smo
ocenili z lestvico CGI (Clincal Global Impression), sploSno funkcioniranje pa
Z lestvico GAS (Global Assessment Scale).

Rezultate smo analizirali s pomogjo t in c? testa.

Rezultati in razprava

91 bolnikov (23%) - 55 bolnikov in 36 bolnic - je poleg psihiatricne
diagnoze imelo dodatno eno ali dve somatski diagnozi. Sestindvajset bolnikov
je imelo nevroloSko bolezen, 18 kardioloSko, 15 sladkorno bolezen, 8
gastroenterolosSko, 7 pljucno, 6 maligno, 5 infekcijsko in 6 druge bolezni.

Vecina bolnikov s telesno boleznijo (TB) je bila poslanih od splosnih
zdravnikov oz. iz drugih klinik (n=57). Kar 50 bolnikov s TB je bilo sprejetih
urgentno in 22 zaradi poslabSanja Ze znane psihiatricne motnje. Na
sprejemnih oddelkih so preziveli manj ¢asa kot ostali (5,7 : 9,6 dneva), ker
so bili hitreje premesceni na druge (negovalne - geriatricne) oddelke (n=61),
na druge klinike (n=10) ali odpusc¢eni vdomaco oskrbo (n=20). Bolniki s TB
so bili povprecno za 8 let starejsi, 34 bolnikov (27 moskih) je bilo tudi odvisnih
od alkohola, 51 pa kadilcev.




Zakljucek

Rezultati kazejo, da se v psihiatriCnih ustanovah v Sloveniji pogosto
zdravijo bolniki, ki so tudi somatsko bolni. Rizicna skupina so bili starejsi
moski bolniki, ki so odvisni od alkohola in/ali kadilci, ve€inoma pa jih je
napotil v bolniSnico splosni zdravnik.

DEPRESIVNO ANKSIOZNE MOTNJE PRI KRONICNIH TELESNIH
BOLEZNIH V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE
Davorina Petek

IZHODISCA

V zadnjem desetletju je opazno poveCano zanimanje za obravnavo
dusSevnih motenj v druzinski medicini. DaleC najpogosteje, v ve¢ kot 70%,
gre za depresivno motnjo, anksiozno motnjo ali pa za hkratno prisotnost
obeh. Kljub temu je prepoznavanje depresije ob prvem obisku bolnika v
sploSni ambulanti nizko in dosega komaj 40-50%. Kroni¢ne telesne bolezni
povecajo tveganje za pojav depresije, vendar je odstotek pojavljanja depresij
pri teh bolnikih po raznih Studijah zelo razlicen (8-60%).Tezave pri raziskovanju
tega podrocja se pojavljajo zaradi pomanjkanja tocne opredelitve telesne
bolezni in raznolikosti telesnih bolezni glede na stadij, vrsto zdravljenja,
kroni¢ne zaplete bolezni, stranske ucinke zdravil in podobno. Pri raziskovanju
je potrebno upostevati tudi prekrivanje simptomov, ki se lahko pripisujejo
telesni bolezni ali duSevni motnji (utrujenost, nespecnost, pomanjkanje apeti-
ta). Vecja prevalenca depresije je bila ugotovljena pri boleznih srca, mozganski
kapi, raku, Parkinsonovi bolezni, osteoartrozi, revmatoidnem artritisu, stanjih
s kroni¢no bolecino. Pri sladkorni bolezni so nekatere Studije potrdile vecje
pojavljanje depresije, druge pa tega niso dokazale.

METODE

Pri 40 ortopedskih in 39 sladkornih bolnikih, ki so v trimesecnem
obdobju obiskali ambulanto zaradi obravnave te bolezni, smo ocenili stopnjo
depresije in anksioznosti z uporabo Hamiltonove lestvice za oceno depresije
(HAMD) in Hamiltonove lestvice za oceno anksioznosti (HAMA). Za oceno
subjektivnega obCutka bolezni in kvalitete zivljenja smo uporabili samoocenje-
valni vprasalnik WHO 10 Well Being. Primerjava vzorcev je bila narejena z




Mann Whitneyevim U-testom. Prikazali smo tudi sopojavljanje obeh dusevnih
motenj v obliki komorbidnosti in hkratne simptomatologjje.

REZULTATI

V ortopedski skupini je imelo 20% bolnikov znake blage depresije, 17.5%
je izpolnilo kriterije za zmerno do hudo depresijo. V skupini sladkornih bolnikov
je imelo 12.8% blago depresijo in nobeden zmerne do hude depresije. V
ortopedski skupini je bilo 35% bolnikov blago anksioznih in 32.5% hudo
anksioznih, med sladkornimi bolniki pa 30.8% blago anksioznih in 7.7%
hudo anksioznih. Rezultati so potrdili statisticno znacilno vecjo prisotnost
depresivnosti in anksioznosti v skupini ortopedskih bolnikov (p<0.05).
StatistiCno znacilno vecje nezadovoljstvo z Zivljenjem je bilo v skupini
ortopedskih bolnikov (p<0.05). Podatki o komorbidnosti anksioznosti in depre-
sije govorijo za zelo pogosto sopojavljanje obeh motenj. Pri 27 ortopedskih
bolnikih, ki so imeli znake depresije in/ali anksioznosti, se je komorbidnost
obeh psihicnih motenj pojavila v 26%, hkratna simptomatologija v 29%,
izolirana blaga anksiozna motnja pa v 45%. Pri 16 sladkornih bolnikih z
znaki depresije in/ali anksioznosti smo nasli hkratno simptomatologijo obeh
motenj v 25%, komorbidnosti ni bilo, 6% je imelo znake blage depresivne
motnje, 69% pa znake blage anksiozne motnje.

ZAKLJUCEK

PriCujoCa Studija je poskus prikaza sopojavljanja dveh izbranih telesnih
bolezni z najpogostejSimi duSevnimi motnjami v sploSni ambulanti. PogostejSe
depresivno anksiozne motnje pri bolnikih s kroni¢no ortopedsko boleznijo
lahko povezemo z bole€ino, zmanjSano gibljivostjo, manjSo sposobnostjo za
delo in s socialno ekonomskimi tezavami kot posledicami telesne bolezni.
Seveda pa je sopojavljanje telesne in dusevne bolezni lahko tudi slu¢ajno ali
pa v smeri dusevno- telesno. Vzorec sladkornih bolnikov je nosil znacilnosti
obravnavanih v splosni ambulanti: 97% je bilo bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa Il, zdravljenih le z dieto ali z zdravili, brez kroni¢nih zapletov te bolezni.
Predvidevamo lahko tudi, da uteceni pouk bolnikov o znacilnostih njihove
bolezni ugodno vpliva na obCutek boljSega obvladovanja bolezni, Ceprav je
to dejstvo tezko ovrednotiti. Z rezultati primerjave stopnje depresije in
anksioznosti se sklada tudi ocena kvalitete Zivljenja, ki kaze vecje nezadovolj-
stvo v skupini ortopedskih bolnikov. étudijaje prikazala veliko stopnjo komor-
bidnosti in hkratne simptomatologije pri ortopedskih bolnikih, saj sta bili
obe dusSevni motniji prisotni pri ve¢ kot polovici ortopedskih bolnikov z dusevno
motnjo. Skupina sladkornih bolnikov s prisotno dusevno motnjo je bila za
vrednotenje sopojavljanja anksioznosti in depresije premajhna. Druzinski




zdravnik se mora zavedati prepletenosti in povezav telesnega in duSevnega,
posebej, ker je najbolj poklican za ukvarjanje z vsemi pogledi bolnikovega
zdravja in vsemi njegovimi boleznimi. Ob zdravljenju telesnih bolezni so
duSevne motnje velikokrat spregledanem, Ceprav vplivajo na potek telesne
bolezni in v celoti na kvaliteto bolnikovega Zivljenja.




