Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI KONFERENCIJA

Vilnius, 2024 m. geguzés 13-17 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré

VU MF Moklso ir inovacijy skyriaus
inovacijy specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir
administratoré Rima DAINORAVICIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2024



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas
dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Indré Sakalauskaité

Laura Lukaviciaté

dr. Agné Abraitiené

doc. dr. JUraté Peceliliniené
prof. dr. Vaiva Hendrixson
doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené
doc. dr. Biruté Zablockiené
prof. dr. Pranas Serpytis
Artdras Mackevicius

Organizacinis komitetas:

Kristina Marcinkeviciate
Viktorija Rakovskaité
Austéja Grudyté

Justina Semenkovaité
Matas Zekonis

Rokas Zekonis

Milvydé Marija Tamutyté
Augusteé Senulyté

Miglé Miglinaité

Rokas Bartuska

Damian Luka Mialkowskyj
Karina Mickeviciate
Jovita Patricija Druta
Emilija Sauklyte

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2024
© Vilniaus universitetas, 2024

dr. Zymantas Jagelavicius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
prof. dr. Marius Miglinas
Zilvinas Chomanskis

doc. dr. Kristina Ryliskiené
prof. dr. Vilma Brukiené
doc. dr. Saulius Galgauskas
Andrius Zu¢enka

doc. dr. Biruté Brasiliniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas
doc. dr. Rima Viliniené
prof. dr. (HP) Edvardas Danila

Austéja Racyté

Tadas Abartis

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevi¢

Gerda Slazaité

Kamilé Ceponyté

Einius Novi¢enko

Benas Matuzevicius
Gabriela Simkonyté

leva Ruzgyté

Milda Mikalonyté

gyd. rez. Valentinas Kagis
gyd. rez. Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Teresé Paldyté

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Viktorija Andrejevaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

dr. Arnas Bakavicius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

doc. dr. Marija Jakubauskiené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Deivilé Kvaraciejuté
Julija Pargaliauskaité
Paulius Montvila
Rata Bleifertaité
Alicija Savareikaiteé
Julija Kondrotaité
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabrielé Bajoraité
Augustinas Stasitnas
Odeta Aliukonyté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic



PSICHIATRIJOS GRUPE | 415

ILGO VEIKIMO INJEKCINIU ANTIPSICHOTIKUY
PRANASUMAI, GYDANT SIZOFRENIJOS SPEKTRO
SUTRIKIMUS, PALYGINTI SU GERIAMAISIAIS VAISTAIS

Darbo autoré. Urté Marija EITMINAVICIOTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti ilgo veikimo ir geriamyjy antipsichotiky pra-
nasumus gydant Sizofrenijos spektro sutrikimus.
Darbo metodika. Atlikta literatlros paieSka PubMed duomeny bazése nau-
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dojant raktazodZius: ,long acting antipsychotics”, ,efficacy”, ,safety”, ,early-phase
schizophrenia®, ,shared decision making”. Atrinkti tyrimai, kuriose lyginami ilgo veikimo
antipsichotikai su geriamaisiais antipsichotikais pagal veiksminguma, sauguma, bei
toleravima. Atrinkti 35 moksliniai straipsniai — metaanalizés, atsitiktiniy imciy tyrimai,
kohortiniai tyrimai, publikuoti 2009—2022 metais.

Rezultatai. Nors nuolatinis antipsichotiky vartojimas asmenims su Sizofrenijos
spektro sutrikimais yra batinas siekiant iSvengti ligos atkryciy, jzvalgos stoka, kogni-
tyviniy funkcijy sutrikimai ir su vaistais susije Salutiniai reiskiniai trukdo pacientams
reguliariai vartoti vaistus, todél didéja atkryciy ir hospitalizacijy rizika. Pasikartojantys
atkryciai, ypac¢ ankstyvosiose ligos stadijose, lemia atsparumg antipsichotikams, uz-
delstg atsaka j gydyma, nuolatinius simptomus ir ilgainiui kognityvinius bei funkcinius
sutrikimus, kuriuos lydi struktlriniai smegeny pokyciai. Pagrindiné atkryciy priezastis
yra antipsichotiky vartojimo nutraukimas. llgo veikimo antipsichotikai, Svirks¢iami kas
kelias savaites ar ménesius, gali pagerinti Sizofrenija serganciy pacienty gydymo rézimo
laikymasi ir sumazinti ligos atkryciy bei hospitalizavimo rizika.

Sioje literatiiros analizéje i$nagrinéjus ir palyginus mokslinius tyrimus, nustatyta,
kad ilgo veikimo antipsichotikai veiksmingumu, vertinamu pagal atkryciy daznj, gydymo
rézimo laikymasi, laikg iki atkrycio, hospitalizacijy daznj, hospitalizavimo dieny skaiciy,
simptomy kontrole, dazZniausiai pranaSesni uz geriamuosius preparatus, taciau ne
visi nagrinéti tyrimai tai patvirtina. NevienareikSmiai rezultatai galéty bati susije su
atlikty tyrimy metodais. Atsitiktiniy imciy tyrimai gali iSskirti pacientus, kurie geriau
laikosi gydymo rézimo nei bendroji pacienty populiacija. Juose ne visada pavyksta
jrodyti pranasumo pries geriamuosius antipsichotikus dél atkryciy daznio ir gydymo
rézimo laikymosi. Tyrimuy, j kuriuos jtraukiama daugiau klinikinéje praktikoje sutinka-
my pacienty, metaanalizés jrodé, kad ilgo veikimo antipsichotikai yra pranaSesni uz
geriamuosius vertinant gydymo nutraukimo, atkryciy ir hospitalizavimo daznj, laika
iki atkrycCio ir hospitalizavimo dieny skaiciy.
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Lyginant ilgo veikimo antipsichotikus su geriamaisiais vaistais saugumo ir tole-
ravimo poZzidriu, vertinamu pagal gydymo nutraukima, su vaistais susijusius $alutinius
poveikius, mirtinguma, rezultatai buvo geresni nei geriamuyjy vaisty, taciau keli tyrimai
parodé daznesnj ilgo veikimo antipsichotiky nepageidaujamy reiskiniy daznj, tokiy
kaip prolaktino padidéjimg ir ekstrapiramidinius simptomus.

Nepaisant jy naudos, ilgo veikimo antipsichotikai retai skiriami ankstyvojoje
Sizofrenijos spektro sutrikimy gydymo fazéje, o rysys tarp jy vartojimo ir sumazéju-
sios atkryciy, hospitalizacijos rizikos, geresnio gydymo rézimo laikymosi ir geresnés
ilgalaikés prognozés gali turéti reikSmeés gydymo sprendimams. Kai kurie atsitiktiniy
pranasuma veiksmingumo ir saugumo atzvilgiu pacientams su ankstyvosios fazés
Sizofrenija, o kiti — ne.

llgo veikimo antipsichotiky vartojimas ankstyvoje ligos stadijoje gali turéti teigia-
ma jtakg smegeny struktdriniams ir histologiniams pokyciams, o tai savo ruoztu turi
reikSmés siekiant iSsaugoti neurokognityvines funkcijas.

Svarbu jvertinti kiekvieno paciento individualius poreikius, IGkescius ir nuo-
gastavimus, kai svarstomas ilgo veikimo antipsichotiky skyrimas. Siekiant pacientus
paskatinti gydytis ilgo veikimo antipsichotikais svarbu, kad gydymo procesas bty
paremtas bendru sprendimy priémimu, kuomet gydytojas aiskiai ir suprantamai
informuoja pacientg ir atsizvelgia j jo pageidavimus. Tinkamai informojant pacienta
ir su juo bendradarbiaujant galima padidinti pacienty pasitikéjima ir priimti pagrjstg
sprendima dél gydymo.

ISvados. Dauguma klinikiniy tyrimy patvirtina ilgo veikimo antipsichotiky prana-
Suma pries geriamuosius vaistus, mazinant atkryciy ir hospitalizacijy daznj, taciau kai
kurie nurodo didesnj nepageidaujamy reiskiniy daznj. Ankstyvo gydymo ilgo veikimo
antipsichotikais pradzia gali pagerinti gydymo réZimo laikymasi ir ilgalaike prognoze.
Paciento ir gydytojo bendradarbiavimas gali paskatinti pacientus sutikti gydytis ilgo
veikimo antipsichotikais.

Raktazodziai. llgo veikimo antipsichotikai; veiksmingumas; saugumas; toleravi-
mas; pranasumai; ankstyvoji ligos stadija.
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