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KLOZAPINO EFEKTAS SUICIDISKUMUI:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Viktorija URBANOVIC, V kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Algirdas DAMBRAVA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Sizofrenija yra sunkus ir nevienalytis neuropsichiatrinis sutrikimas, kurio
paplitimas siekia 4,8—7,2/1000 Zmoniy. Tai vienas daZniausiy psichikos sutrikimuy,
turin¢iy daug negalios pakoreguoty gyvenimo mety (angl. Disability Adjusted Life
Years), bei sumazinanciy pacienty gyvenimo trukme 20 proc. arba 10-25 mety, paly-
ginus su bendraja populiacija, o savizudybé — dazna mirties priezastis. Apskaiciuota,
kad Sizofrenija sergantiems pacientams savizudybés rizika yra 8,5 karto didesné nei
bendroje populiacijoje, o didZiausia rizika — per pirmuosius 5 ligos metus. JAV atlikto
retrospektyvinio tyrimo duomenimis, dazniausias savizudybés budas tarp Sizofrenija
serganciyjy buvo apsinuodijimas (36,8 proc.), be to, stebétas reikSmingas skirtumas
pagal lytj: 55,9 proc. motery ir 26,6 proc. vyry miré dél apsinuodijimo, tai yra 10 karty
dazniau nei bendroje populiacijoje. Savizudiskas elgesys, sergant Sizofrenija, siejamas
su skirtingais neurobiologiniais (pvz.: prefrontalinés Zievés disfunkcija, pagumburio-
hipofizés-antinksciy asies (HPA) hiperaktyvumas), genetiniais ir psichosocialiniais
veiksniais. Klozapinas yra unikalus antipsichozinis vaistas, kuris sukelia terapinj atsaka
iki 70 proc. gydymui atsparia Sizofrenija serganciy pacienty, kurie turi savizudisSky
minciy/elgesio. Suomijoje atliktame kohortiniame tyrime nustatyta, kad pacienty
mirtingumas dél visy priezasciy, jskaitant savizudybes, 20—ties mety stebéjimo laiko-
tarpiu buvo 46,2 proc. nevartojant jokiy antipsichoziniy vaisty, 25,7 proc. bet kokio
antipsichozinio vartojimo atveju ir 15,6 proc. klozapino vartojimo metu. Kity tyrimy
duomenimis, nuolatinis gydymas klozapinu yra susijes su mazdaug 40 proc. mazesniu
mirtingumu nuo visy priezasciy, palyginti su kitais antipsichoziniais vaistais. Klozapinas
ilga laikg buvo nepakankamai naudojamas dél sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy,
tokiy kaip svorio padidéjimas, dislipidemija, hiperglikemija, didinanciy sergamuma
ir mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Taip pat Sis vaistas gali sukelti gyvybei
pavojingg bukle — agranulocitoze, kartais — miokarditg. Klozapinas yra patvirtintas
FDA (angl. the Food and Drug Administration) kaip vienintelis vaistas mazinti suicido
rizikg pacientams, sergantiems Sizofrenija ar Sizoafektiniu sutrikimu, taciau Lietuvoje
Si indikacija néra patvirtinta.

Atvejo aprasymas. 42 mety pacientas, 2023—-09 mén. atveztas j RVUL SPS dél
bandymo nusizudyti — impulsyviai iSgéré apie 10 tableciy Klozapino. Pacientas apie
13 mety serga paranoidine Sizofrenija su iSreikstais santykio kliedesiais. Paiiméjimai
epizodiskai pasireiskia psichozine simptomatika — aplinkoje pradeda matyti ,Zen-
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klus“ — is atitinkamo Zmoniy elgesio supranta, kad jj apkalba, SmeiZia, juokiasi i$ jo;
tai kelia jtampa ir nerima. Dél ligos jauciasi izoliavesis, neturi draugy, tai kelia liadesj,
beviltiskumo jausma, epizodiskai vargina beprasmybés jausmas ir mintys, kad ,baty
lengviau negyventi‘. Pacientas vartojo Aripiprazolj 30 mg ryte ir Klozaping 300 mg/d,
taciau 2023-06 mén. buvo koreguotas antipsichozinis gydymas Klozaping keiciant
Olanzapinu 20mg. Po 2 mén. jo psichiné bisena pablogéjo — sustipréjo nerimas, atsi-
rado daugiau jkyriy minciy, kad yra ,,kazkoks ne toks*, kiti Zmonés j jj Zitri priesiskai,
tapo uzdaresnis, reciau iSeidavo iS namy. Dél rySkéjancios socialinés dezadaptacijos,
nerimo, buvo numatytas gydymas psichiatrijos Dienos stacionare, taiau pacientas
2023-09 meén suicido tikslu perdozavo Klozapino. SPS skrandj bandyta plauti, taciau
nesékmingai. Pacientas toliau gydytas Toksikologijos RITS, skirta aktyvuota anglis per
os, infuzoterapija, deguonies terapija, MMH, H2 blokatoriai, prokinetikai, Aripiprazolis,
Olanzapinas ir simptominis kity létiniy ligy gydymas. Gydymo eigoje somatiné buklé
stabilizavosi, kliedesiné simptomatika prarado aktualuma, taciau isliko negatyvi simp-
tomatika, pokyciai emocijy, valios ir mgstymo sferose, pacientas iSrasytas ambulato-
riniam gydymui. Po keliy savaiciy, isliekant suicido rizikai, ambulatoriskai Olanzapinas
pakeistas Klozapinu, palaipsniui didinant doze iki 400mg. Pakoregavus gydyma, biklé
palaipsniui pageréjo — sumazéjo jtampa ir nerimas. Siuo metu paciento HAD 9/9,
BDI 12, savizudiskas mintis neigia. Objektyviai suicido rizikos nestebima, pacientas
motyvuotas testi gydyma.

ISvados. Tyrimai rodo, kad klozapinas sumazina savizudybés rizikg Sizofrenija
sergantiems pacientams, taciau batina reguliariai tirti kraujg (pirmasias 18 savaiciy —
kiekvieng savaite, véliau —kartg per ménesj visg gydymo Siuo preparatu laikotarpj) deél
galimo pavojingo Salutinio vaisto poveikio — granuliocitopenijos ar agranuliocitozés.

RaktaZodziai. Savizudybé; Sizofrenija; klozapinas.
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