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TRUMPINIAI

EPS — Ekstrapiramidiniai simptomai

FDA — Maisto ir vaisty administracija

VD — vélyvoji diskinezija

VMAT?2 — vezikuliniy monoaminy perneséjo 2
AIMS - Abnormal Involuntary Movement Scale
TDIS - Impact — TD skale

5-HT2A - 5-hidroksitriptamino 2A

QALY - quality-adjusted life years

AAN - American Acadamy of Neurology

NMDA - N-metil-D-asparto riigstis



SANTRAUKA

Ivadas. Vélyvoji diskinezija — judéjimo sutrikimas, kuris prasideda bent kelis ménesius vartojant
dopamino receptoriy blokatorius ir gali testis net jei Sig bukle sukélusio vaisto vartojimas buvo
nutrauktas. Dopamino receptoriy blokatoriai yra plac¢iai naudojami gydant jvairias psichikos ligas, todél

velyvoji diskinezija yra neatsiejama psichiatrijos dalis.

Atvejo aprasymas. 62 mety vyras, sergantis paranoidine Sizofrenija. Jau pirmos hospitalizacijos metu,
paskyrus haloperidolj, pacientui iSryskéjo iimi distonija. Todél gydymas buvo koreguotas, skirtas antros
kartos antipsichotikas — risperidonas, kurj pacientas vartojo 7 metus. Sio vaisto poveikyje isryskéjo stipri
vélyvosios diskinezijos simptomatika, kuri labai neigiamai paveiké paciento gyvenimo kokybe. Pacientui
gydymas vél buvo koreguotas, skirtas olanzapinas ir triheksifenidilis, taCiau biiklé negeréjo.
Rekomenduotas gydymas tetrabenazinu, taciau dél didelés vaisto kainos, pacientas jo nejpirko. Paciento
biuklei labai stipriai pablogéjus, jis karta bandé nusizudyti, kadangi nebebuvo toks darbingas, patyré
finansiniy sunkumy — pradé¢jo jausti didziulj nerimg ir jtampa dél savo biiklés. Su metais paciento
darbingumas dar labiau maz¢ja ir nuo 2024 mety dokumentuojama, kad pacientas prarado gebéjima pats

save apsitarnauti, jam visada reikia pagalbos.

Literatiiros apzvalga. Pagrindiné problema gydant veélyvaja diskinezijg yra ta, kad neretai dél pacienty
psichikos biiklés privaloma tgsti gydyma antipsichoziniais vaistais. Remiantis Amerikos Neurologijos
akademijos (AAN) gairémis, rekomenduojama gydymga pradéti nuo antros kartos antipsichotiky. Pirmo
pasirinkimo vaistai vélyvosios diskinezijos gydymui yra deutetrabenazinas ir valbenazinas, jei Siy vaisty
skyrimas negalimas, tada rekomenduojama skirti tetrabenazing. Siuo metu Lietuvoje yra jregistruotas tik

tetrabenazinas.

ISvados. Nors tyrimy apie vélyvosios diskinezijos patofiziologija ir gydymo galimybes daugéja, taciau

juy nepakanka. Tod¢l reikty atlikti daugiau tyrimy su didesnémis imtimis ir vienodomis sglygomis.

RAKTAZODZIAT: vélyvoji diskinezija, vélyvosios diskinezijos gydymas.



SUMMARY

Introduction. Tardive dyskinesia is a movement disorder that starts after a few months of dopamine
receptor-blocking agents exposure and can continue even if the drug causing the reaction was
discontinued. Dopamine receptor-blocking agents are widely used in the treatment of various mental

ilnesses, making tardive dyskinesia an integral part of psychiatry.

Case description. A 62 — year-old man diagnosed with paranoid schizophrenia. During the first
hospitalization, after treatment with haloperidol, the patient developed acute dystonia. Therefore, the
treatment was adjusted, a second-generation antipsychotic was prescribed — risperidone, which the
patient took for 7 years. Under the influence of this drug, strong symptoms of tardive dyskinesia started,
which had a very negative impact on patient‘s quality of life. The patient‘s treatment was adjusted again,
olanzapine and trihexyphenidyl were prescribed but the condition did not improve. Treatment with
tetrabenazine was recommended, the patient‘s condition improved, but due to the high price of the drug,
the patient did not buy it. When the patient‘s condition deteriorated, he attempted suicide, because he
was no longer able to work, experienced financial difficulties — he began to feel anxiety and stress about
his condition. Over the years, the patient‘s work capacity decreases even more, and since 2024 it is

documented that the patient has lost the ability to take care of himself.

Literature review. The main difficulty in the treatment of tardive dyskinesia is that it is often necessary
to continue treatment with antipsychotic drugs due to the mental state of the patients. According to the
American Academy of Neurology (AAN) guidelines, it is recommended to start treatment with second-
generation antipsychotics. The first-line drugs of tardive dyskinesia are deutetrabenazine and
valbenazine. If these drugs are not available, then tetrabenazine is recommended. Currently, only

tetrabenazine is registered in Lithuania.

Conclusions. Although the number of research on the pathophysiology and treatment options of tardive
dyskinesia is increasing, it is still insufficient. Therefore, more studies with larger samples and uniform

conditions should be conducted.

KEYWORDS: tardive dyskinesia, treatment of tardive dyskinesia.



IVADAS

Vélyvoji diskinezija (VD) — tai hiperkinetinis judéjimo sutrikimas, kuris daznai sukelia ilgalaike negalia
[59]. Pastaruosius du deSimtmecius antipsichoziniy vaisty vartojimo indikacijos buvo iSpléstos, todél
Siuos vaistus vartoja daugiau pacienty nei anksc¢iau. Be to, pacientams, sergantiems létinémis psichikos
ligomis, daznai tenka ilgai vartoti antipsichozinius vaistus, todé¢l jiems kyla VD rizika. Nors pirmos
kartos antipsichotikai VD sukelia dazniau, antros kartos antipsichotikai taip pat gali jg sukelti, nors rizika
yra mazesné [3]. Manoma, kad VD paplitimas tarp antipsichozinius vaistus vartojan¢iy pacienty yra apie
30%. Did¢jantis antipsichoziniy vaisty vartojimas iSrySkino butinybe skubiai sukurti naujas veiksmingas
VD gydymo strategijas. Nors $i buklé pirma kartg apraSyta beveik prie§ 60 mety, tik neseniai JAV Maisto
ir vaisty administracija (FDA) patvirtino vezikuliniy monoaminy pernes¢jo 2 (VMAT2) inhibitorius -
deutetrabenazing, tetrabenazina ir valbenazing. Sie vaistai reik§mingai padeda suvaldyti VD simptomus,

taciau pacios buklés nepanaikina [59].

VD simptomai gali smarkiai paveikti pacienty kasdienj gyvenima. Pacientai, kuriems i$sivysto VD, turi
prastesng¢ gyvenimo kokybe, didesnj socialinj atsitraukimg ir didesnj mirtingumg nei pacientai,
nesergantys VD. Gydytojy zinios apie VD daznai yra ribotos - triksta informacijos apie tai, kaip
veiksmingi elgtis su pacientais ir kada pradéti gydymga liga diagnozavus. Tam gali turéti jtakos keli
veiksniai. Pirma, tiksli ir ankstyva VD diagnostika gali biiti sudétinga dél pavéluoto ligos simptomy
pasireiSkimo ir panasumo |} kitus judéjimo sutrikimus. Antra, situacijg blogina su psichikos ligomis

susijusi socialin¢ stigma ir pacienty nenoras gydytis.

Ziniy apie VD patofiziologija vis dar triiksta, o tai ilgg laika apsunkino veiksmingy farmakologiniy
gydymo biidy kiirima. Tik pastaraisiais metais buvo sukurti VMAT?2 inhibitoriai, kurie §iuo metu laikomi

veiksmingiausia priemone VD gydyme [60].

Sio darbo tikslas yra apzvelgti vélyvosios diskinezijos patofiziologija, epidemiologija, rizikos veiksnius,

diagnostikos ir gydymo taktikas remiantis klinikiniu atveju.
UZDAVINIAL:

1. Jvertinti naujausig literatiirg ir palyginti jvairiy antipsichotiky vélyvosios diskinezijos sukeliamg
rizika.

2. I8nagrinéti klinikinj atvejj ir nustatyti vélyvosios diskinezijos sukeliamos zalos poveikj paciento
gyvenimo kokybei.

3. Aptarti naujausiy moksliniy tyrimy rekomendacijas vélyvosios diskinezijos gydymui.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.  Literataros apZvalgos atrankos kriterijai

Literaturos apzvalga atlikta naudojant PubMed, ClinicalKey ir Google Scholar duomeny bazes.
Literatiiros Saltiniy paieska duomeny bazése buvo vykdoma naudojant Siuos raktazodzius ir jy derinius
angly kalba: ,tardive dyskinesia“, ,tardive dyskinesia pathopsysiology®, ,treatment of tardive

dyskinesia“, ,,VMAT2 inhibitors*.

1.2.  Vélyvosios diskinezijos apibréZimas

Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktajame leidime (DSM — 5) VD apibiidinama
kaip nevalingi atetoidiniai ar choreiforminiai judesiai, kurie trunka bent kelias savaites, dazniausiai
pasireiSkia apatin¢je veido dalyje ir galinése. VD sukelia antipsichoziniy vaisty vartojimas, $i biiklé gali
islikti ilgiau nei 4-8 savaites, net jei vaistas ir buvo nuktrauktas ar pakeistas kitu [1]. Pacientams
pasireisSkia nevalingos veido grimasos, liipy su¢iaupimas, jei pazeidziami liemens raumenys, pacientai
linksta j priekj arba atsiloSia, o pazeidus galiines, pasikartoja fleksijos ir ekstenzijos judesiai [2]. Terminas
,,diskinezija“ apima jvairius nevalingus judesius ir kiino pozas, tokius kaip chor¢ja, atetoze, distonija,
akatizija, tikai ir stereotipiniai judesiai. VD skiriasi nuo kity vaisty sukelty ekstrapiramidiniy simptomy
tuo, kad pasireiskia véliau, o anks¢iau minétos biiklés i§sivysto netrukus po vaisty paskyrimo ir iSnyksta
nutraukus gydymg. Dazniausiai VD sukelia gydymas antipsichotikais, kurie veikia kaip dopamino
antagonistai. Dopamino D2 receptoriy antagonizmas nigrostriatiniame take, kuris yra atsakingas uz
kryptinga judéjima, gali sukelti ekstrapiramidinius simtpomus — spazmus, tremora, parkinsonizmg ir VD
[13,14]. Ilga laikg manyta, kad daZniausiai Sig biikle sukelia gydymas pirmos kartos antipsichotikais,
ta¢iau dabar Zinoma, kad jg gali sukelti ir antros kartos antipsihoziniai vaistai, i§ dalies dél to, nes

pastaraisiais metais iSpléstos jy skyrimo indikacijos [3].

1.3.  Klinikiné vélyvosios diskinezijos raiSka ir diagnostika

VD pasireisSkia nekontroliuojamais, nevalingais judesiais. Sie judesiai dazniausiai apibiidinami kaip
choreoatetoidiniai - tai choréjiniai (nereguliarts, panasis j Sokj) ir/arba atetoziniai (I1éti) judesiai. Judesiy
pobiudis gali biiti jvairus: orofacialiné diskinezija, atetozé, distonija, chor¢ja, parkinsonizmas, tikai.
Dazniausiai pazeidZziamos burnos ir liezuvio sritys, taciau gali biiti paveiktos ir rankos, kojos, liemuo ar

kvépavimo raumenys.



Orofacialiné diskinezija

Oro-bucco-lingualiné ir veido (facialin¢) diskinezija yra dazniausia VD forma. Ji pasireiSkia mazdaug
tre¢daliui pacienty, o kai kuriy tyrimy duomenimis - net 60-80% visy VD atvejy. Si forma labiausiai

budinga vyresnio amziaus pacientams. Dazniausiai pasireiskiantys judesiai:

oy e

1. Liezuvio iskiSimas, sukiojimas

2. Lupy paputimas, ceps€jimas
3. Skruosty iSpiitimas

4. Kramtymo judesiai

5. Blefarospazmas

Sunki orofacialiné¢ diskinezija trikdo pacienty kasdienj gyvenimg ir gali sukelti didel; diskomforta

socialingje aplinkoje. Ji gali sutrikdyti kalbg, valgyma, rijima, kvépavima.
Galiiniy, liemens ir kvépuojamyjy raumeny diskinezija pasireiskia:

1. Pirsty iSplétimu, ,,grojimo pianinu® judesiais - choréja

2. Kojos tapSnojimu
3. Peciy kilnojimu

4. Lingavimo judesiais
5. Kluby sukimu

Kvépuojamoji diskinezija gali pasireiksti tachipnéja, nereguliariu kvépavimu ar garsais, primenanciais

urzgima — Sie simptomai daznai klaidingai interpretuojami kaip pirminis kvépavimo sutrikimas.
Klinikiné vélyvosios diskinezijos eiga

VD pradZia daznai biina klastinga ir sunkiai atpazjstama, nes judesiai gali biiti labai subtilis ir kintantys.
Simptomai paprastai pasireiskia praéjus mazdaug ménesiui nuo antipsichotiky vartojimo pradzios. Kaip
ir kiti motorikos sutrikimai, VD sukelti judesiai pasunkéja patiriant emocinj stresg ir iSnyksta miego
metu. Psichiskai stabillis pacientai dazniausiai suvokia savo simptomus ir dél jy jaucia géda, tuo tarpu
pacientai, esantys imios psichozeés epizode ar turintys intelekto sutrikimy, gali to nesuvokti. Taciau

aplinkiniai Siuos simptomus lengvai pastebi, todél pacientai gali patirti socialing stigma.

VD neretai pasirei$kia sumazinus paskirta antipsichotiko doze arba pakeitus jj kitu. Sis reiskinys, angly

kalboje vadinamas ,,unmasking® — jis atsiranda dél hipokinetinio antipsichotiky poveikio, kuris laikinai



slopina VD simptomus. Terminas ,,uzmaskuota vélyvoji diskinezija* apibiidina vélyvuosius judesius,

kurie iSnyksta, kai gydymas dopamino receptoriais yra pratgsiamas ar vaisto doz¢ yra padidinama [4].

VD rizikos veiksniai:

—

Vyresnis pacienty amzius

Moteriskoji lytis

Anksciau diagnozuotas nuotaikos sutrikimas

Protinis atsilikimas

Alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimas

Antipsichoziniy vaisty vartojimas didelémis dozémis ir (ar) ilgesnj laikg
Gydymas I kartos antipsichotikais

Ankstyvas EPS i8sivystymas

o ® Ny Nk w DN

Diabetas
10. ZIV [3].

Diferenciné diagnostika

Neretai VD diagnostika néra sudétinga, taCiau svarbu jvertinti ir kitas galimas nevalingy judesiy
priezastis - ypac vaisty sukelta parkinsonizmg ar tremora, nes nuo diferencinés diagnostikos priklauso

tolimesné gydymo taktika: anticholinerginiy vaisty ar VMAT2 inhibitoriy skyrimas.
Distonija

Distonija gali buiti imi - pasireiksti per kelias valandas ar dienas nuo antipsihozinio vaisto paskyrimo ir
iSnykti nutraukus gydyma, taCiau gali buti ir veélyva. Ji pasireiS8kia kaip nevalingi, ilgalaikiai ar
pasikartojantys raumeny susitraukimai, pasireiSkiantys pasisukimais, pasikartojanciais judesiais arba
nenormaliomis fiksuotomis pozomis. Dazniausiai raumeny susitraukimai biina lokalis ir apima veida,
burng, akis bei kaklg. Kaklo distonija gali pasireiksti retrokoliu (kaklo atloSimu atgal, kuris gali biiti
nuolatinis arba trukc¢iojantis), tortikoliu (nenormalia, asimetrine galvos arba kaklo padétimi) ar
anterokoliu (galvos lenkimu } priekj). Gali pasireiksti ir peciy distonija, ranky ar kojy hiperekstenzija,
blefarospazmas ir Zandikaulio distonija. Rec¢iau pasitaiko juosmens ar galtiniy distonija. Nors distoniniai
judesiai yra pasikartojantys, jie skiriasi nuo stereotipijy - yra maziau sudétingi ir neadekvatis situacijai.
Kartais pacientams, sergantiems VD, gali pasireiksti ir distoniniai judesiai, taciau jie blina maziau
iSreiksti. Labai svarbu tiksliai diferencijuoti VD nuo distonijos, ivertinant, kuris judesys dominuoja, nes

gydymo galimybés skiriasi.



Akatizija

Akatizija pasireiskia motoriniu neramumu ir nesugeb¢jimu ramiai sédéti. Jai buidinga pasikartojantis kojy
kryziavimas, zingsniavimas vietoje. Akatizija dazniausiai iSsivysto per mazdaug 90 dieny nuo vaisto
paskyrimo ir visiSkai praeina nutraukus vaisto vartojima. Veélyvoji akatizijos forma daznai pasireiskia
kartu su su kitais judéjimo sutrikimais (streotipijomis, choreoatetoidiniais judesiais ar distonija). Ji gali

buti lokalizuota arba generalizuota ir daznai biina atspari gydymui.
Tikai, tremoras, mioklonija

Mioklonijos dazniausiai pasireiSkia kaip ryskis laikysenos pokyciai arba spontaniski ar dirgikliui jautrts
judesiai, panasis ] triikk¢iojima, kurie dazniausiai pasireiSkia virSutinése galtinése. Tikai pasireiskia kaip
staigiis, trumpi, stereotipiniai nevalingi ar pusiau valingi judesiai ar garsai, kuriuos kliniskai labai sunku
diferencijuoti nuo Tureto sindromo sukeliamy tiky. Siuos judesius daznai lydi stiprus potraukis, kuris
susilpneja uzbaigus judesj. Tremoras apibiidinamas kaip ritminis, pasikartojantis kiino dalies dreb¢jimas
(dazniausiai pastebimas rankose). Vélyvasis tremoras atsiranda judesio metu aplink sgnarj (pvz., laikant

rankas iStiesus) ir diagnozuojamas tik atmetus kitas galimas priezastis.
Parkinsonizmas

Antipsichoziniy vaisty sukeltas parkinsonizmas kliniskai nesiskiria nuo Parkinsono ligos sukelto
parkinsonizmo. Jis pasireiSkia mazdaug 15-40% pacienty. Tipiskai parkinsonizmo simptomai atsiranda
per kelias dienas ar savaites nuo antipsichoziniy vaisty skyrimo arba doziy didinimo. Mazdaug 50-75%
atvejy iSsivysto per pirmg gydymo meénes;, o 90% - per pirmuosius tris meénesius.Dazniausi
parkinsonizmo simptomai — bradikinezija ir tremoras. Tipinis tremoras pasireiSkia ramybés metu ir
iSnyksta judesio metu. DaZniausiai jis pastebimas rankose — kaip vadinamasis ,tabletés sukiojimo*
judesys arba rieSo fleksija/ekstenzija. Simptomai dazniausiai pasireiSkia abiejose kiino pusése,
simetriSkai. Kiti parkinsonizmo poZymiai: hipomimija, suletéjes akiy mirkséjimas, lenkta laikysena, léta
eisena. Parkinsonizmas dazniausiai i1§sivysto vartojant pirmos kartos antipsichotikus (pvz., haloperidolj),
taciau esant rizikos veiksniams, pavyzdziui, senyvo amziaus pacientams, jj gali sukelti ir antros kartos
antipsichotikai. Skirtingai nei VD, parkinsonizmo simptomai daznai biina grjztami ir gali iSnykti per

kelias savaites ar ménesius nutraukus antipsichotiky vartojima [4,5].
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1 lentelé Dopamino receptoriy blokuojanciy vaisty sukelty judéjimo sutrikimy klinikiniai pozymiai.

Stebimas Vélyvoji diskinezija Distonija Akatizija Parkinsonizmas
judéjimo Umi Vélyvoji Umi Vélyvoji

sutrikimas

Pasireiskimo Savaités — metai Valandos - Savaités - Dienos - Savaités - Dienos, savaités, metai
laikas dienos metai ménesiai metai

Judesio pobidis

Choreoatetoidiniai
(nereguliarts, panasis i
Soki), atetoziniai (1éti)
ir/ar stereotipiniai
(pasikartojantys,
beprasmiai) burnos,
zandikaulio, liezuvio ir
veido judesiai.
Kramtymo judesiai,
grimasos, liipy
papitimas, galimas
blefarospazmas. Taip
pat choreoatetoidiniai
ir/ar stereotipiniai kaklo,
liemens ir galiiniy
judesiai - ,,grojimas
pianinu®, pédy

trepséjimu, liemens

Traukimo, sukimo,
ilgalaikiai ir
pasikartojantys judesiai ar
pozos, kurios dazniausiai
yra lokalizuotos ir
dazniausiai pazeidzia
galva, veida, akis, burna,
liezuvj, zandikaulj ir
kakla. Stebimas tortikolis,
grimasos, kandZziojimo
judesiai, liezuvio
iSkiSimas. Galimas

blefarospazmas.

Jauciamas vidinis
neramumo jausmas,
didelis noras judéti ir
negaléjimas sedéti ramiai.
Galimos stereotipijos —
pédy tap$nojimas, svorio
kilnojimas nuo vienos ant

kitos kojos, lingavimas.

Stebimas tremoras ir/ar
bradikinezija (judesio
létumas). Hipomimija,
suletéjes mirkséjimas.
Kaklo, liemens, galtiniy
rigidiSkumas,
hipomimijos, laikysenos

nestabilumas.

lingavimu.
Kiti klinikiai Sunkumai kalbant, Raumeny skausmas, Néra Disfagija, nuovargis
pozymiai kramtant, vaiks¢iojant. méslungis. Nerimas,

Socialing¢ izoliacija,

gédos jausmas.

dizartrija, disfagija,

respiracinis stridoras.
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2 lentel¢é Pasirinktos gydymo taktikos jtaka antipsichoziniy vaisty sukeltiems judejimo sutrikimams.

Gydymo taktika | Vélyvoji Distonija Akatizija Parkinsonizmas

diskinezija

Umi Vélyvoji Umi Vélyvoji

Didinama I pradziy Gali buti I pradziy Gali biti issaukta | IS pradziy Gali biiti i$Saukta
antipsichotiko galimas iSSaukta ar | galimas ar pablogéti galimas ar pablogéti
dozé simptomy pablogéti simptomy simptomy

,,maskavimas‘ ,,maskavimas* ,,maskavimas
Mazinama dozé | Iprastai neturi Biuklé Iprastai neturi | Biklé pageréja Iprastai Biuklé pageréja
ar nutraukiamas | jokio poveikio | pageréja jokio poveikio neturi jokio
antipsichotikas poveikio
Pridedamas Biiklé pageréja | Buklé gali | Buklé Triksta duomeny | Truksta Biklé gali
VMAT?2 pablogéti pageréja duomeny pablogéti
inhibitorius
Pridedamas Biklé gali Biukle Biukle Truksta duomeny | Truksta Biuklé pager¢ja
anticholinerginis | pablogéti pageréja pageréja duomeny
vaistas
Nutraukiamas Biiklé pageréja | Buklé gali | Buklé gali Triksta duomeny | Truksta Biuklé gali
anticholinerginis pablogéti pablogéti duomeny pablogéti
vaistas

Labai svarbu tiksliai diagnozuoti antipsihoziniy vaisty sukelta judéjimo sutrikima, kadangi skiriasi jy
gydymo taktikos ir atsakas | gydymga. Viena yra aiSku — didinama antipsichotiko doz¢ turi neigiamos
jtakos visiems judé¢jimo sutrikimams, taciau antipsichotiky nutraukimas tik timiai distonijai, akatizijai ir
parkinsonizmui gali sukelti buklés pageréjima, o vélyvajai diskinezijai, distonijai ir akatizijai — jtakos

netures [5].

Pridedamas VMAT?2 inhibitorius pagerins vélyvosios diskinezijos ar distonijos biikle, ta¢iau pablogins
parkinsonizmo simptomus. Skiriant anticholinerginj gydyma, visuose judejimo sutrikimuose bus stebima

teigiama dinamika, iSskyrus veélyvaja diskinezijg ir atvirksciai - anticholinerginj gydyma nutraukus.
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Vélyvosios diskinezijos diagnostika

vartojimo trukmés anamnezé, stebimi buidingi nevalingi judesiai, taip pat atmetamos kitos ansksciau
minétos biiklés, galin€ios sukelti panasius simptomus [6]. Diagnostikai daznai taikomi Schooler-Kane

kritetrijai, padedantys nustatyti galimg VD diagnoze.
Schooler — Kane kriterijai:

1. Ne maziau kaip 3 ménesiy nenutraukiamas dopamino antagonisty vartojimas.
2. Bent vidutinio sunkumo diskinetiniai judesiai vienoje kiino srityje ar lengvo sunkumo
diskinetiniai judesiai dviejuose kiino srityse.

3. Kity bukliy, kurios gali sukelti nevalingus judesius, nebuvimas [7]

Klinikingje praktikoje tikslesniam paciento biuklés jvertinimui gali biiti naudojamos jvairios biiklés
vertinimo skalés, tokios kaip Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS) ir Impact-TD. Taciau

svarbu paminéti, kad jos néra placiai pripazintos kaip diagnostinés priemonés.
AIMS skalé

VisapusiSkam paciento biiklés jvertinimui gali biiti naudojama AIMS skalé, taciau ji negali biiti taikoma
kaip vienintelé diagnostiné priemoné. AIMS balai klinikinéje praktikoje padeda nustatyti vaisty sukeltos
VD issivystymg ir stebéti biiklés sunkumo poky¢ius laikui bégant. Siuo tikslu parengtos oficialios gairés
rekomenduoja atlikti AIMS vertinimg kas 3-12 meénesiy pacientams, gydomiems antipsichotiniais
vaistais. AIMS skal¢ susideda 1§ 14 punkty. Joje vertinami nevalingi judesiai orofacialinéje srityje (veido
raumenys, lUpos, Zandikaulis, liezuvis), virSutinése ir apatinése galiinése bei liemenyje. Taip pat

atsizvelgiama j danty biiklé ir judesiy iSnykimg miego metu.

Skalé vertina ne tik judesiy sunkuma, bet ir taikyto gydymo efektyvuma, todél ji gali biiti naudojama tik
esant patvirtintai VD diagnozei. AIMS skalés trukumas yra tas, kad néra aiskiai apibrézta, kaip apklausti
pacientg ir interpretuoti gautus duomenis, todél nepatyrusiems vertintojams gali kilti sunkumy. Be to, §i
skalé menkai suteikia duomeny apie paciento patirtj ir nesuteikia pakankamai informacijos apie tai, kokia

jtaka nevalingi judesiai daro kasdieniam gyvenimui [8].
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3 lentelé AIMS skalés vertinamos dalys.

Regionas | Orofacialinis Galiiniy Liemuo
Vertinama | Veido Lipos, Zandikaulis, | VirSutinés Apatinés galinés | Kaklas, peciai, klubai
sritis iSraiskos burnos liezuvis galiinés (kojos, keliai,

raumenys sritis (rankos, riesai, | Ciurnos, pirstai)

delnai, pirstai)

Vertinami | Kaktos, Lipy Kandziojimo, | Chor¢jiniai Lateralinis kelio Lingavimas,
judesiai antakiy, papttimas, | kramtymo, judesiai (greiti, | sukimas, sukimasis,

zandy Cepséjimas | sukandimo beprasmiai, trepséjimas, pédos | muistymasis, dubens

judesiai — judesiai, nereguliariis inversija, eversija | sukimas

nevalingas burnos spontaniniai)

raukymasis, pravérimas; ar atetoidiniai

mirk¢iojimas, Liezuvio (léti,

grimasavimas i8kiSimo nereguliaris,

judesys. sudétingi),

Impact — TD skalé (TDIS)

Si skalé buvo sukurta nustatyti ligos daroma poveikj gyvenimo kokybei vertinant i§ paciento
perspektyvos. Pacientai, sergantys VD, neretai vengia socialiniy susibiirimy, nes jaucia didelj gédos
jausma dél savo nekontroliuojamy judesiy. Taip pat daznai sumaZzéja jy darbingumas, pacientai tampa
uzdaresni, o tai dar labiau blogina jy psichologing biikle. Todé¢l labai svarbu sveikatos prieZitiros
specialistams jvertinti, kokj poveiki VD daro paciento kasdieniam funkcionavimui. Biitent Siam tikslui
ir buvo sukurta TDIS skalé. Amerikos psichiatry asociacija rekomenduoja skirti gydyma VMAT?2
inhibitoriais pazengusioje VD stadijoje, taciau net ir lengva Sios ligos forma gali reikSmingai sutrikdyti
paciento kasdienj gyvenima. Remiantis TDIS skale, buty galima pradéti anks¢iau stebéti ligos

progresavimg ir koreguoti gydyma.

Atliktos apklausos metu pacientai ir jy globéjai patvirtino, kad TDIS tiksliai atspindi pacienty patirtj. Be
to, dauguma pacienty skalés elementus interpretavo taip, kaip buvo numatyta. Dviejuose atliktuose
tyrimuose buvo nustatyta, kad TDIS yra jautri gydymo sukeltiems poky¢iams — pacienty vertinimu, VD
poveikis sumazéjo, o tai jrodo, kad §i skalé gali biiti naudinga kaip steb&jimo priemoné paciento biiklés

pokyciams jvertinti.

Vienas 1§ TDIS skalés trukumy yra tai, kad pacientas gali biiti subjektyvus savo biiklés atzvilgiu ar jai

nekritiSkas, todél duomenys gali biiti iSkreipti. Taip pat svarbu prisiminti, kad VD yra nevienalyté biikle
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- ne visi klausimai tinkami visiems pacientams, o kai kurie pacienty patiriami sunkumai gali bti

nejtraukti | klausimyng.

Taigi TDIS yra tarsi atskaitos taskas, padedantis suprasti VD poveikj paciento kasdieniam gyvenimui. Ji
gali buti naudojama kartu su gydytojo vertinimu ir bendru paciento, glob¢jo bei gydytojo aptarimu apie

patiriamus simptomus ir sunkumus kasdieniame gyvenime [9,58].

4 lentel¢é TDIS skalés vertinamos dalys.

Vertinama sritis Patiriami sunkumai

Socialiné Sunku dalyvauti renginiuose su $eima ir draugais
Patiriamas gédos jausmas, kad kiti pastebés judesius
(stigma, atstimimo jausmas).

Vengiama socialiniy renginiy, izoliacija.

Judesiai blasko kitus pokalbio metu, sunku interpretuoti

kiino kalba.

Psichologiné/psichiatriné Jau¢iamas litidesys, depresija.

JauCiamas nerimas.

Sumazéjusi saviverté.

BeviltiSkumo jausmas, prasmés praradimas.
Prasta atmintis, negebéjimas sukaupti démes;.
Esamy bukliy paiméjimas.

Alkoholio/narkotiniy medziagy vartojimas.

Fiziné Sunku naudotis jrankiais, rasyti, rengtis.
Sunku kalbéti, kramtyti, ryti.

Sunku vaikséioti, i$laikyti pusiausvyra.
Sunku kvépuoti (oro trikumas, dusimas).

Skausmas, sukeltas VD.

Profesiné/Edukaciné/Poilsio Sunku rasti/islaikyti darba.

Sunku atlikti paskirtus darbus (fiziniai suvarzymai, prasta
koncentracija, sunku bendrauti).

Sunku nuvykti | darbg ar kitas jstaigas.

Sunkumai bendraujant su bendradarbiais, klientais.

Vélyvosios diskinezijos sukeliama Zala

Nedaug kalbama apie tai, kokig zalg pacientams sukelia VD. Vienos apklausos duomenimis, kurioje

dalyvavo 269 pacientai, net 75% jy nurode didel; VD poveik] fizinei, psichologinei ir socialinei sritims.
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Vertinant zalg fizinéms funkcijoms, 9 i$ 10 pacienty teigé, kad VD paveiké jy fizine veiklg, o daugiau

nei du trecdaliai pranesé apie vidutinio ar didelio laipsnio sutrikimus Siose srityse:

—

Geb¢jimas uzmigti;

Geb¢jimas iSmiegoti visg naktj;

Gebéjimas sportuoti;

Gebé¢jimas atlikti namy ruoSos darbus;
Gebé¢jimas laikyti daiktus;

Létas valgymas siekiant iSvengti uzspringimo;
Uzspringimo baimé;

Geédos jausmas del kalbos sutrikimo;

o X N kWD

Negal¢jimas aiSkiai kalbéti;
10. Pyktis, dél kalbos sutrikimo;

11. Jauc¢iamas skausmas.

Vertinant VD sukeliamg zalg psichologinei funkcijai, trys ketvirtadaliai pacienty pranes¢, kad kartais,

daznai arba visada jauciasi:

—

Litdni ar nelaimingi;

Suirzg, nusivyle arba pikti;
Pavargg;

Nerimastingi,

Prarad¢ gebéjima susikaupti;
Nemotyvuoti;

Susigéde;

Droviis ar uzdari;

o ® N kWD

Praradg pasitikéjima savimi;

10. Jauciantys baime buti atstumti.

Vertinant VD poveikj kasdieninei veiklai, daugiau nei trys ketvirtadaliai pacienty pranesé, kad VD

kartais, daznai arba visada paveiké jy geb&jima:

1. Meégautis veiklomis, kuriomis uzsiimdavo laisvalaikiu;
2. Dalyvauti visuomeningje veikloje;

3. Bendrauti su draugais ir Seimos nariais;
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4. Biti filmuojamiems.

Taip pat buvo klausiama apie kity Zzmoniy reakcijas ] pacientg. Net 65% pacienty, teigé, kad juos trikdo
neigiamos kity zmoniy reakcijos. Daugiau nei pusé respondenty nurodé¢, kad nepazjstami arba pazjstami

zmonés kartais, daznai arba visada:

1. Spokso;

Klausé, kas negerai arba kodél jie juda;
Liepé nustoti judéti;,

Tyciojosi i$ jy;

Sake, kad jie pasikeité susirge VD;

A O e

Griebe ar laike juos, kad nejudéty.

Si apklausa rodo, kad VD daro didele jtaka pacienty fizinei veiklai, psichologinei gerovei ir socialinei
veiklai - net ir tiems pacientams, kuriy simptomai yra lengvi arba vidutinio sunkumo. VD sergantys

pacientai patiria ne tik judesiy sukeltus sunkumus, bet ir stigmatizuojantj visuomenés pozitirj [57].

1.4. Vélyvosios diskinezijos epidemiologija

Nors jau daugiau nei penkiasdeSimt mety Zinoma, kad VD iSsivysto kaip nepageidaujamas antipsihoziniy
vaisty poveikis, tiksli jos epidemiologija vis dar néra pakankamai aiSki. Daugelio tyrimy rezultatus
apsunkina tai, kad patys vaistai, sukeliantys VD, gali ir uzmaskuoti jos simptomus. D¢l to kyla
priestaringy duomeny - pavyzdZziui, tyrimy metu nutraukus antipsichotiky vartojimg, kai kuriems
pacientams i$sivysto VD. Sis reiskinys detaliai aprasytas viename tyrime su klozapinu. Nors klozapinas
pats nesukelia ekstrapiramidiniy simptomy, tyrimo metu pacientams, kuriy gydymas pirmos kartos

antipsichotikais buvo koreguotas j gydyma klozapinu, buvo pastebétas santykinai didelis VD daznis.

Kita svarbi problema — tai, kad antipsichoziniy vaisty vartojimas Siems pacientams paprastai biina
ilgalaikis. Tod¢l net jei iSsivysto VD, gydymo daznai nejmanoma nutraukti. Pagal senesniy tyrimy
duomenis, vartojant tipinius antipschotikus penkerius metus, VD iSsivysto 32% pacienty; po 15 mety —
57%, o po 25 mety — 68%. Kito tyrimo metu nustatyta, kad VD daznis vartojant pirmos kartos
antipsichotikus siekia 5% per pirmus metus, 27% po penkeriy mety, 43% po deSimties ir 52% po
dvideSimties mety gydymo [10]. Pagal naujausius duomenis, analizuojant 572 314 JAV pacienty,
vartojanciy antipsichotikus, VD iSsivystymo daznis svyravo nuo 9,4% iki 12,74% (bendroje visy

antipsichotiky grupéje).
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Atliktoje 41 tyrimo metaanalizéje, kurioje dalyvavo 11 493 pacientai (vidutinis amzius - 43 metai), trys
ketvirtadaliai sirgo §izofrenijos spektro sutrikimais. Sioje grupéje bendras VD paplitimas sieké 25,3%.
VD daznis tarp pacienty, vartojanciy antros kartos antipsichotikus, buvo mazesnis nei tarp vartojanciy
pirmos kartos — atitinkamai 20,7% ir 30% . Tarp pacienty, vartojusiy tik antros kartos antipsichotikus ir

niekada negydyty pirmos kartos antipsihotikais, VD paplitimas sieke 7,2% [12].

1 pav. VD daznis vartojant skirtingas antipsichotiky grupes.

VD daznis

7.2

20.7

m Gydyti tik | kartos antipsichotikais
= Anksciau gydyti | kartos, dabar Il kartos antipsichotikais

m Gydyti tik Il kartos antipsichotikais

1.5. Vélyvosios diskinezijos etiologija

Antipsichoziniy vaisty veikimo mechanizmas

VD daznai pasireiskia pacientams, sergantiems Sizofrenija ar bipoliniu sutrikimu, kurie gydomi
antipsichotiniais vaistais. Dopamino hipotez¢ teigia, kad Sizofrenija iSsivysto dél dopamino hiper- ar
hipoaktyvumo tam tikruose dopamino takuose, o tai lemia specifinius Sizofrenijos simptomus. Visi
antipsichotikai yra dopamino antagonistai, kuriy veikimo esmé — posinapsiniy dopamino D2 receptoriy
blokada. Blokuodami $iuos receptorius, antipsichotikai mazina padidéjus; dopaminerginiy strukttry

aktyvuma, taip slopindami psichozinius simptomus.
Yra keturi pagrindiniai dopaminerginiai takai smegenyse:

1. Mezolimbinis takas siejamas su malonumo jutimu. Dopamino perteklius Siame take lemia

psichozinius simptomus, tokius kaip haliucinacijos ir kliedesiai.
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2. Mezokortikinis takas atsakingas uz pazinimo funkcijas ir sprendimy priémimg. Dopamino
hipoaktyvumas Siame take siejamas su neigiamais Sizofrenijos simptomais (anhedonija, alogija ir
kt.).

3. Tuberoinfundibulinis takas per kraujotaka jungiasi su hipofize, kur dopaminas slopina prolaktino
sekrecijg. D2 receptoriy blokada mazina §j slopinima, dél ko iSsivysto hiperprolaktinemija.

4. Nigrostriatinis takas yra atsakingas uz kryptingg judé¢jima, kaupia apie 80% viso smegeny
dopamino. D2 receptoriy antagonizmas Siame take sukelia ekstrapiramidinius simtpomus (EPS):

spazmus, tremorg, parkinsonizma ir VD [13,14].
Vélyvosios diskinezijos patofiziologijos hipotezés

Naujy tyrimy duomenimis, VD patofiziologija, gali biiti susijusi su presinapsiniais, sinapsiniais ir
posinapsiniais pokyciais. Viena i§ dazniausiai minimy teorijy teigia, kad ilgalaiké antipsichotiky sukelta
dopamino D2 receptoriy blokada sukelia kompensacinj posinapsiniy dopamino receptoriy jautrumo
padid¢jimg - tiek dé¢l jy skaiciaus, tiek dél funkcijos. Nors yra aiSkiy irodymy apie padidéjusi
posinapsiniy dopamino D2 receptory skaiCiy, vis dar triikksta jrodymy, kad padidéja Siy receptoriy
jautrumas. Taip pat nustatyta, kad did¢ja sinapsiy skai¢ius dopaminergingje sistemoje: stebéti padideje
dendritiniai spygliai bei vadinamosios ,,perforuotos sinapses®, kurios, manoma, veikia kaip naujy
sinapsiy pirmtakés. Sis padidéjes sinapsiy kiekis, stiprina dopamino signalg, kuris véliau yra slopinamas
dopamino receptoriy antagonisty vykdomos dopamino receptoriy blokados. Be to, manoma, kad esant
stipriai posinapsinei D2 receptoriy blokadai, sinapséje lieka nesuriSto dopamine, kuris dél padidéjusios
reabsorbcijos skatina presinapsiy kiekio padidéjima. Sj mechanizma tiesiogiai galime veikti skiriant
VMAT?2 inhibitorius - tai paaiSkina jy efektyvuma net tada, kai vien dopamino D2 receptoriy blokada

nepasalina diskineziniy judesiy. [15].
Papildomos teorijos: GABA ir oksidacinis stresas

Kita hipotez¢ teigia, kad ilgalaikis antipsichotiky vartojimas gali paZeisti GABAerginius neuronus. Dél
to suma-¢ja jy aktyvumas, sutrinka pusiausvyra tarp tiesioginiy ir netiesioginiy baziniy ganglijy taky, ir
18sivysto motorikos disbalansas. Reaktyviyjy deguonies formy hipotezé nurodo, kad antipsichotikai
didina laisvyjy radikaly kiekj, kurie veikia kaip neurotoksinai. Kaip minéta anksciau, antipsichotikai
blokuoja dopamino D2 receptorius. Smegenys | tai reaguodamos, padidina dopamino sintezg ir jo
metabolizmg, tod¢l padaugéja dopamino metabolizmo Salutiniy produkty — vandenilio peroksido ir
deguonies laisvyjy radikaly. Laisvieji radikalai inicijuoja gamybos granding, dél kurios vyksta
polinesoCiyjy riebaly rugsciy peroksidacija, kuri pazeidzia lasteliy membranos lipidus. Jei laisvyjy
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radikaly gamyba vir§ija smegeny antioksidaciniy sistemy geb¢jimg susidoroti, pazeidziamas lasteliy
tyrimai rodo, kad ilgalaikis antipsichozniy vaisty vartojimas gali skatinti neurotoksiniy laisvyjy radikaly

gamybg, ypac vartojant pirmos kartos antipsichozinius vaistus. [53].
Vélyvosios diskinezijos genetika

Pastaruoju metu daugéja perspektyviy tyrimy, siekian¢iy nustatyti genus, galinius turéti jtakos VD
iSsivystymui. Nustatyti tam tikri genai, dalyvaujantys antipsichoziniy vaisty metabolizme bei susij¢ su
specifiniais receptoriais, kuriuos veikia antipsichotikai. Vis délto truksta iSsamiy tyrimy, apimanciy
epigenetinius veiksnius, geny ekspresija ir viso genomo sekos analiz¢. Manoma, kad ateityje, suderinus
rizikos veiksnius ir geriau suprasti VD iSsivystymo mechanizmus. Tai galéty padéti iSplésti VD

prevencijos ir gydymo galimybes [54].
Pirmos kartos antipsichotikai ir ju nepageidaujami reiSkiniai

Visy pirmos kartos antipsichotiky veikimo principas yra dopamino D2 receptoriy postsinapsiné blokada
smegenyse. Tyrimai rodo, kad Sie vaistai turi uzblokuoti daugiau nei 65% D2 receptoriy, kad biity
pasiektas terapinis poveikis. Be to, pirmos kartos antipsichotikai taip pat veikia kitus receptorius -
blokuoja 5-hidroksitriptamino 2A (5-HT2A), histamininius, muskarininius ir oladrenerginius
receptorius. Sie vaistai yra lipofiliski, turi didelj afiniteta baltymams bei audiniams, todél pasizymi
dideliu pasiskirstymo turiu. Jie metabolizuojami kepenyse, daugiausia citochromo P450 sistemos
fermenty [50]. Didelis pasiskirstymo turis reiskia, kad vaistas linkes iSeiti i§ plazmos ir kauptis
ekstravaskulinése kiino srityse, todél norint pasiekti teraping koncentracijg plazmoje, reikia skirti didesng

vaisto doze [51].
Pirmos kartos antipsichotiky poveikis kitiems receptoriams paaiSkina jy nepageidaujamas reakcijas:

1. Histamininiy receptoriy blokada sukelia sedacijg ir svorio augima;
2. a1 receptoriy blokada - ortostatiné hipotenzija;
3. Muskarininiy receptoriy blokada — anticholinerginius nepageidaujamus poveikius, tokius kaip

burnos dzitivimas, konstipacija ir §lapimo susilaikymas [52].

Pagrindinis skirtumas tarp pirmos ir antros kartos antipsichotiky yra tas, kad pirmieji dazniau sukelia

EPS: akatizija, bradikinezija, tremorg ir imias distonines reakcijas.
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Pirmos kartos antipsichotikai gali biiti skirstomi j:

1. Didelio stiprumo antipsichotikai: haloperidolis, loksapinas, tiotiksenas, trifluoperazinas. Jie
silpnai veikia histamininius ir muskarininius receptorius, tod¢l re¢iau sukelia sedacijg ar svorio
augima, taciau dazniau sukelia EPS.

2. Mazo aktyvumo antipsichotikai: chlorpromazinas, tioridazinas. Jie stipriau veikia histamininius

ir muskarininius receptorius, todél dazniau sukelia sedacija, bet reciau - EPS.

Bitent didelio stiprumo antipsichotikai dazniausiai sukelia EPS — nustatyta, kad mazdaug 21-31%
pacienty, gydyty haloperidoliu, i$sivysté vaisty sukelti EPS [16]. Pirmos kartos antipsichotikai skiriami
gydyti Sizofrenijg, Uimias psichozes, depresija su psichozeés simptomais ir kitas panasias biikles. Visi jie
gali buti skiriami oraliai, o haloperidolis ir flufenazinas taip pat gali biiti skiriami ilgo veikimo depo

formomis [17].
Antros Kkartos antipsichotikai ir ju nepageidaujami reiSkiniai

Antros kartos antipsichotikai blokuoja ne tik dopamino D2 receptorius, bet ir veikia kaip serotonino 5-
HT2A receptoriy antagonistai. 5S-HT2A receptoriy antagonizmas nigrostriatiniame take skatina dopamino
18siskyrima, tode¢l sumazéja EPS rizika. Be to, Sie vaistai D2 receptorius blokuoja trumpam - jie greitai
atsiskiria nuo receptoriy, todel leidZia vykti fziologinei dopamino neurotransmisijai [50].Nustatyta, kad
risperidono sukelty EPS daznis siekia 8-25%. Klozapinas pasiZymi maziausia rizika sukelti VD [17,18].
Kvetiapinas, kaip ir klozapinas, greitai atsiskiria nuo dopamino D2 receptoriy, todé¢l taip pat retai sukelia
pacientui, serganfiam paranoidine Sizofrenija, gydant maZomis kvetiapino dozémis simptomatika
patimejo, todél dozé buvo padidinta. Tuomet iSrySkéjo VD simptomai. Nutraukus kvetiaping, simptomai
sumazéjo, taCiau praéjus SeSiems ménesiams vaistas vel buvo paskirtas, ir pastebéta, kad VD simtpomai
vel pasikartojo [56]. Aripiprazolas taip pat labai retai sukelia VD. Vieno tyrimo duomenimis, su
apiprazolu susijgs VD paplitimas svyruoja nuo 0,2% iki 3,4%, Sie duomenys gauti i§ buvo maZzos apimties
tyrimy, tod¢l gali buti netiksliis [55]. Taigi, nors aripiprazolo rizika sukelti VD yra santykinai maza,

gydytojai turéty islikti budriis skirdami §j vaista.

Antros kartos antipsichotikai gali sukelti reikSminga svorio augimg ir padidinti metabolinio sindromo
18sivystymo rizikg. Dél to FDA rekomenduoja pries skriant §iuos vaistus surinkti iSsamig paciento ir jo
Seimos anamnezg¢ (d¢l cukrinio diabeto, dislipidemijos) ir rekomenduojama reguliariai stebéti paciento

svori, kraujospidi, gliukozés bei lipidy kieki kraujyje.
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Nepageidaujami reiskiniai, susij¢ su dazniausiai skiriamais vaistais:

w»ok »wN

1.6.

Risperidonas - gali sukelti galvos svaigima, nerima, sedacijg ir EPS.

Paliperidonas — QT intervalo prailgéjima, jautruma karsc¢iui ar Saléiui.

Olanzapinas - svorio augima, padidéjusj apetitg, mieguistuma.

Kvetiapinas - reCiau sukelia EPS, bet gali sukelti ortostating hipotenzija, svaigima, mieguistuma.
Klozapinas - gali sukelti agranulocitoze ir leukopenija, todél biitina reguliariai stebéti baltyjy
kraujo kuneliy ir neutrofily skaiciy. FDA rekomenduoja pirmuosius $esis gydymo ménesius

neutrofily skai¢iy tirti kas savaite, o véliau jei jie iSlieka normos ribose — kas dvi savaites [17].

Vélyvosios diskinezijos gydymo taktikos

Siekiant sumazinti VD rizika, itin svarbi prevencija ir ankstyvasS$ios buklés nustatymas. Taip pat biitina

atsakingai atrinkti pacientus, kuriems skiriami dopamino receptoriy antagonistai. Kol kas vienintelis

veiksmingas metodas — i§likti budriems skiriant ir stebint gydyma.

Saugi gydymo taktika

Nustacius, kad gydymas dopamino receptoriy antagonistais yra biitinas, VD prevencija turi biiti

pradedama nedelsiant. VD prevencijos gairése rekomenduojama imtis Siy veiksmy:

1.

Skirti dopamino receptoriy antagonistg tik esant aiskiai klinikinei indikacijai ir nesant saugesniy
alternatyvy.

Nuolatinis antipsichoziniy vaisty vartojimas ilgiau nei 3-6 ménesius turéty biiti svarstomas tik
tada, kai nuolatinio gydymo nauda virsija galimg Zala, jskaitant VD rizika.

Gydyma pradéti nuo maziausios efektyvios dozés, kruopsciai juos titruojant, taikyti trumpiausig
biiting gydymo trukmeg.

Apsvarstyti galimybe skirti antros kartos antipsichotikus, siekiant sumazinti VD rizika, ypac
vyresnio amziaus pacientams, taciau nepamirsti, kad ir §i vaisty grupé gali sukelti VD.

Stebeti dél iimaus vaisty sukelto parkinsonizmo ir akatizijos - tai gali baiti ankstyvieji VD
Ispéjamieji poZymiai.

Jei jmanoma, vengti nuolatinio profilaktinio anticholinerginiy vaisty vartojimo, nes jie neapsaugo
nuo VD ir gali uzmaskuoti ar net sustiprinti EPS.

Kadangi VD yra jatrogening¢ biikl¢, butina prie§ pradedant gydyma informuoti pacientus apie Sios

komplikacijos rizikg [19].
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Siuo metu VD profilaktikai kai kuriais atvejais skiriami anticholinerginiai vaistai (pvz.,
triheksifenidilis). Rekomendacijos dél jy vartojimo remiasi eksperty nuomone ir literatiiros apzvalga.
Vis délto vaisty sukelti judesiy sutrikimai yra neurobiologiSkai ir kliniSkai skirtingi, todél ir jy
gydymas turi biiti individualizuotas. Moksliniai tyrimai rodo, kad anticholinerginiai vaistai gali biiti
naudingi tik pacientams, kuriems yra didelé iminés distonijos rizika. TaCiau Sie vaistai gali sukelti
rimty nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip Slapimo susilaikymas ar pazinimo funkcijos sutrikimas,

ypac vyresnio amziaus pacientams, kuriems tai gali biiti pavojinga [26].
Gydymo nutraukimas

Nustacius, kad pacientui i$sivysté VD, biitina apsvarstyti antipsichotinio gydymo nutraukima. Kuo
anksciau gydymas bus nutrauktas, tuo didesn¢ tikimybé¢, kad paciento biiklé pagerés. Vis délto svarbu
krupsciai jvertinti paciento psichikos biikle - daugeliu atvejy, ypa¢ sergant sunkiomis psichikos
ligomis tokiomis kaip Sizofrenija, visiskas gydymo nutraukimas gali biti nejmanomas. Nutraukiant

gydyma, rekomenduojama vadovautis $iais principais:

1. Vaistg nutraukti palaipsniui — per kelias savaites ar ménesius. Staigus nutraukimas gali sukelti
ar pabloginti diskinezija.

2. Turéti omenyje, kad biklés pageréjimas gali biiti létas - kai kuriais atvejais simptomai gali
sumazéti tik po keliy ménesiy ar mety, o kartais visai neisnykti.

3. Diskinezija gali atsirasti ar pablogéti po vaisty nutraukimo - vadinamoji nutraukimo sukelta
diskinezija daZniausiai yra laikina ir per kelias savaites praeina savaime, nereikalaujant
specifinio gydymo.

4. Jei gydyma biitina atnaujinti rekomenduojama rinktis antros kartos antipsichotikus ar kitus

vaistus, kurie turin€ius mazesn¢ VD rizika.

Vaisto nutraukimas galimas tik esant stabiliai paciento psichikos buklei ir jei néra indikacijy testi

gydymg. Anks¢iau gydymo nutraukimas VD atveju buvo daznai rekomenduojamas, taciau vélésni

duomenys parodé¢ prieStaringus rezultatus: apie 33-53% pacienty, po gydymo nutraukimo, patyré

diskinezijos patiméjimg, o mazdaug 36-55% - biklés pager¢jimg, ypac¢ nutraukus pirmos kartos

antipsichotiky vartojimg. Potencialus VD i$nykimas po vaisto nutraukimo taip pat iSlieka diskutuotinas.

Naujausi duomenys rodo, kad tik apie 2% pacienty VD simptomai visiSkai iSnyksta per kelerius metaus

po gydymo nutraukimo. Senesni tyrimai teigia, kad VD remisija galéjo pasireiksti 50-75% pacienty, jei

buklé buvo diagnozuota anksti.
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Gydymo tesimas

Jei pacientas anksc¢iau buvo gydytas pirmos kartos antipsichotikais, rekomenduojama gydyma pakeisti |
antros kartos antipsichotikg — pavyzdziui, olanzaping, risperidong ar kvetiaping. Jei VD iSsivysto arba
nepageré¢ja, skiriant antros kartos antipsichotika, rekomenduojama koreguoti vaisto doze iki maziausiai
efektyvios. Taciau duomenys apie dozés mazinimo naudg yra priestaringi — kai kurie Saltiniai teigia, kad
vaisto dozés sumazinimas, kaip ir visiSkas vaisto nutraukimas gali sukelti simptomy recidyva. D¢l to

kaip alternatyva laikoma vaisto pakeitimas kitu i$ tos pacios grupés preparatu.

Tyrimai rodo, kad skiriant antros kartos antipsichotikus, AIMS balas vidutiniskai sumazéja 3-4 taskais.

Vis délto Sie vaistai nuolat blokuoja dopamino receptorius, o tai tikétina yra pagrindinis VD i8sivystymo
mechanizmas. Todél skiriant Siuos vaistus ilgalaiké remisijos tikimybé¢ iSlieka maza [19,23]. Remiantis
naujausiais tyrimy duomenimis, aiskiy gairiy, kaip elgtis, jei gydymas antros kartos antipsichotikais
neveiksmingas, vis dar néra — tai susij¢ su ribotu duomeny kiekiu ir ne iki galo suprasta ligos
patofiziologija. Kai kurie Saltiniai rekomenduoja pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo ar sunkia
VD forma skirti klozapino monoterapijg. Kiti rekomenduoja apsvarstyti papildoma specifinj gydyma,
pavyzdZiui, VMAT2 inhibitoriy skyrimg [20-22, 24].

2pav. VD korekcijos algoritmas.

Naudojant AIMS jvertinti VD sunkuma

»

Ar pacientas psichiskai stabilus?

/\

Taip Ne

Stebéti dél: nutraukimo diskinezijos
Antipsichozinio vaisto dozés palaipsnis Keisti gydyma skiriant maZos rizikos

(laikinas simptomy pabl

mazinimas antipsichotika: Klozapinas, Kvetiapinas

\/

Pradéti specifinj VD gydyma: VMAT-2
inhibitoriai

psichinezs bukles pablogejimo

ligalaikis stebejimas
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1.7.  Vélyvosios diskinezijos gydymas VMAT?2 inhibitoriais

VMAT?2 inhibitoriai

Kaip jau buvo minéta manoma, kad VD sukelia dopamino receptoriy hiperjautrumas. Nors tikslus
VMAT?2 inhibitoriy veikimo mechanizmas néra tiksliai aiSkus, manoma, kad §ie vaistai selektyviai
prisijungia ir inhibuoja VMAT?2. Tai stabdo dopamino kaupimg sinaptinése pislelése, d¢l ko sumazéja
dopamino kiekis, pasiekiantis posinapsinius receptorius.Nors receptoriai i§lieka hiperjautriis dopaminui,
jo gauna maziau todél receptoriy aktyvumas tampa normalus. Dél Sios priezasties Sie vaistai yra vieni

perspektyviausiy budy gydyti VD.

Vienos apklausos duomenimis, net 97% pacienty, gydyty VMAT?2 inhibitoriais, nurodé¢ VD simptomy
sumazgjima, o 80-95% 18 jy teigé, kad pageréjo jy gyvenimo kokybé — tapo labiau sociallis, lengviau
atliko kasdienes veiklas. Siuo metu FDA yra patvirtinusi tris VMAT2 inhibitorius: valbenazina,

tetrabenazing ir deutetrabenazing [27,28].
Valbenazinas

Valbenazinas buvo patvirtintas FDA 2017 metais VD gydymui, remiantis teigiamais KINECT 3 tyrimo
rezultatais. Siame tyrime dalyvavo pacientai, sergantys Sizofrenija, Sizoafektiniu ar nuotaikos sutrikimu,
kuriems buvo diagnozuota vidutiné ar sunki VD. Dalyviai buvo atsitiktinai paskirstyti i tris grupes: vienai
grupei buvo skirtas placebas, kitoms dviem - valbenazino 40 mg/d arba 80 mg/d dozés. Apie 86%
tyriamyjy tuo metu vartojo antipsichozinius vaistus. Tyrimo rezultatai parod¢, kad pacienty, vartojusiy
valbenazino 40 mg/d, AIMS balai sumaz¢jo vidutiniskai 1,9, pacienty, vartojusiy valbenazino 80 mg/d -
3,2, o placebo grupéje AIMS balai sumazéjo vos 0,1. Sis tyrimas patvirtino valbenazino ilgalaikj

veiksmingumg ir saugumg gydant VD.

Kito tyrimo metu buvo vertinamas valbenazino ir kito VMAT2 inhibitoriaus — deutetrabenazino
veiksmingumas. Rezultatai parodé, kad valbenazinas yra susijes su ilgesniu iSgyvenamumu ir geresne
gyvenimo kokybe, vertinant pagal QALY (quality-adjusted life years) skale, palyginant su

deutetrabenazinu.

Valbenazino daZniausiai pasitaikantis nepageidaujamis reiskinys buvo mieguistumas/nuovargis —
pasireiskes 10,9% pacienty. Taip pat nustatyta, kad valbenazinas gali sukelti QT intervalo prailgejima,

todél pacientams, priklausantiems rizikos grupei rekomenduojama jvertinti QT trukme prie§ didinant
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vaisto doz¢. Reciau pasitaikantys nepageidaujami reiskiniai: pusiausvyros sutrikimai, galvos skausmas,
artralgija, virSkinamojo trakto veiklos sutrikimai. Valbenazinas yra greitai absorbuojamas ir létai
metabolizuojamas. Jo pusinés eliminacijos laikas — apie 20 valandy, todél jis gali buti skiriamas vieng
kartg per parg. Rekomenduojama valbenazino paros dozé¢ — 40-80 mg/d.. Nors néra daug duomeny apie
VD paisreiskimg po gydymo nutraukimo, tyrimy metu pastebéta, kad net ir po 48 savaiciy gydymo kai
kuriems pacientams VD simptomai gali vel iSrysketi [27-29,32].

Deutetrabenazinas

Deutetrabenazinas yra selektyvus VMAT? inhibitorius, mazinantis dopamino kiekj sinapsinése puslelése
slopindamas VMAT2 baltymo veiklg. D¢l to sumazéja dopamino kiekis, prieinamas sinapsése, o
periferijoje esantis didelis dopamino kiekis negali biiti perneSamas ir galiausiai suyra. MaZesnis

dopamino kiekis lemia sumazéjusj receptoriy aktyvavima, todél sumazéja nenormaliis VD judesiai [30].

Treciosios fazés, dvigubai aklame, atsitiktinés imties, placebu kontroliuojamame tyrime, pacientams,
sergantiems VD, buvo skiriamos fiksuotos deutetrabenazino dozés — 12mg/d, 24mg/d, 36mg/d arba
placebas. Tyrimo rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg AIMS baly sumazéjimg visose gydymo
grupése, lyginant su placebo [31]. Kitame 12 savai¢iy trukmés tyrime pacientams atsitiktine tvarka buvo
paskirtas gydymas deutetrabenazinu 38,8 mg/d arba placebu. Siame tyrime deutetrabenazinas buvo gerai

toleruojamas. Rezultatai parodé mazesnj depresijos, akatizijos daznj, lyginant su tetrabenazinu [33].

Deutetrabenazinas pasizymi ilgesniu pusinés eliminacijos laiku, todél jis gali biiti vartojamas du kartus
per dieng, o maZesni koncentracijos svyravimai leidZia sumazinti nepageidaujamy reiskiniy rizika.
Rekomenduojama paros dozé¢ — 24-36 mg/d. Deutetrabenazino nutraukimo poveikis dar néra istirtas,

todél néra jokiy duomeny apie VD pasireiSkimg po gydymo nutraukimo [32].

Tyrimy duomenimis, nepageidaujamy reiSkiniy daznis reikSmingai nesiskyre tarp deutetrabenazino ir
placebo grupiy [36]. Pagrindiniai nepageidaujami reisSkiniai yra toke patys, kaip ir valbenazino ir jy
daZnis labai panaSus. Deutetrabenazinas yra kontraindikuotinas pacientams, sergantiems negydoma

depresija, turintiems suicidiniy min¢iy arba sutrikusig kepeny funkcijg [33].
Tetrabenazinas

Tetrabenazinas yra vienintelis VMAT?2 inhibitorius, registruotas Lietuvoje. Vaistinis preparatas teikiamas
pavadinimu ,, Tetmodis™, viena tableté turi 25 mg veikliosios medziagos. Siuo metu §is vaistas 100%
kompensuojamas tik Hantingtono liga sergantiems pacientams [34]. Tetrabenazinas buvo sukurtas dar

1950 m. ir i§ pradziy naudotas kaip antipsichotikas, taciau véliau jo vartojimas sumazg¢jo, kai rinkoje
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atsirado kity antipsichotiky. 2008 m. FDA patvirtino tetrabenazino vartojima choréjos gydymui. Sis
vaistas griztamai jungiasi prie VMAT2 baltymo, slopindamas jo funkcija, kas inhibuoja monoaminy
isisavinimg ir stabdo dopamino i$skyrimg i§ pusleliy. In vitro tyrimy metu nustatyta, kad tetrabenazinas
taip pat blokuoja presinapsinius ir postsinapsinius dopamino receptorius [35]. Yra atliktos dvi treciosios
fazés studijos, kuriose vertintas tetrabenazino veiksmingumas VD gydymui. Siy tyrimy metu 38
pacientai buvo gydomi 200 mg/d tetrabenazino dozémis. Viename tyrime, lyginant tetrabenazino poveikj
su haloperidoliu, nustatyta, kad 2 i§ 6 pacienty, gydytiems tetrabenazinu, VD simptomai palengvéjo.
Kitas tyrimas vertino pacienty AIMS balus pries gydyma ir po. Pastebéta, kad AIMS balai pageréjo apie
54% nuo pradinés reikSmeés [36]. Tetrabenazino pusinés eliminacijos laikas - labai trumpas ( apie 5
valandos), todél vaistas turi biiti vartojamas tris kartus per dieng. D¢l didelio koncentracijos svyravimo
kraujyje, daznai pasireiSkia nepageidaujami reiSkiniai: akatizija, silpnumas, depresija ir suicidiniai
polinkiai. D¢l Sios priezasties tetrabenazinas skiriamas itin atsargiai [32]. IV fazés tyrime, kuriame
dalyvavo 400 pacienty, buvo vertinami nepageidaujami reiSkiniai vartojant tetrabenazing. Dazniausiai
pasitaike reiSkiniai buvo $ie: mieguistumas 37%, parkinsonizmas 29%, depresija 15%, nemiga 11%,
nerimas 10% ir akatizija 10%. Visgi tiksliy duomeny apie tetrabenazino veiksminguma gydant VD
triksta. Dabartiniai duomenys rodo, kad tetrabenazinas gali buti naudingas, taciau dél dideles
nepageidaujamy reiSkiniy rizikos, pirmenybe gydymui turéty buti teikiama valbenazinui ar

deutetrabenazinui [36].

4 pav. Tetrabenazino veikimo mechanizmas.
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1.8.  Vélyvosios diskinezijos gydymas ne VMAT?2 inhibitoriu preparatais

Nors gydymas VMAT?2 inhibitoriais yra veiksmingas, jis néra efektyvus visiems pacientams. KINECT 3
tyrimo, kuriame buvo vertinamas valbenazino poveikis, duomenimis, apie 60% pacienty AIMS balai
padidéjo maziau nei per 50%, o tyrimo metu su deutetrabenazinu 33% pacienty AIMS padidéjo daugiau

nei 50%.

Sie rezultatai leidzia manyti, kad dopamino slopinimas gali biiti ne vienintelis VD patofiziologinis

mechanizmas. Kaip minéta anksciau, VD atsiradimo mechanizmas néra iki galo iSaiskintas [37].
Anticholinerginiai vaistai

Jei pacientas buvo gydomas anticholinerginiais vaistais, biitina apsvarstyti, ar §] gydymga reikéty testi.
Anticholinerginiai vaistai gali biiti veiksmingi gydant vaisty sukelta parkinsonizmg ar Gimig distonija,

taCiau daznai pablogina VD simptomus.

Vieno tyrimo duomenimis, apie 60% pacienty, nutraukusiy gydyma anticholinerginiais vaistais, patyré
VD simptomy sumazéjimg. Taip yra dél to, kad VD yra hiperkinetiné biikle, susijusi su padidéjusiu
dopamino receptoriy aktyvumu, kuris slopina cholinerginj poveikj. Dél Sios prieZasties anticholinerginiai
vaistai ne tik néra veiksmingi VD gydymui, bet gali dar labiau pabloginti simptomus. Potenciali
alternatyva anticholinerginiams vaistais yra amantadinas. Nors i§ pradZiy §is vaistas buvo patvirtintas
kaip antivirusinis preparatas, jis veikia kaip NMDA (N-metil-D-asparto ragsties) receptoriy blokatorius
ir yra FDA patvirtitas Parkinsono ligos gydymui. Nors tyrimy apie amntadino efektyvumg VD gydymui
yra nedaug, naujausio tyrimo duomenimis, pacientams, vartojusiems amantading, AIMS balai

reik§mingai sumazéjo po mazdaug dviejy savaiciy, palyginti su placebo grupe [25-27].

3 pav. Anticholinerginiy vaisty veikimo principas.

VD yra hiperkinetinis sutrikimas, Anticholinerginiai vaistai inhibuoja
kurj charakterizuoja per didelis acetilcholing, todél sutrikdo balansg
dopamino receptoriy aktyvumas

Acetilcholinas msp
Ach
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GABA-erginiai vaistai

Triiksta patikimy jrodymy apie Siy vaisty efektyvumag gydant VD. Dauguma moksliniy tyrimy buvo
atlikti iki 2000 mety, o turimi duomenys néra pakankamai kokybiski ar patikimi. Dél to kai kurie Saltiniai

Siy vaisty nerekomenduoja VD gydymui [38].
Klonazepamas

Yra Saltiniy, kurie rekomenduoja gydyma klonazepamu, pradedant nuo 0,5 mg/d ir didinant iki 4,5 mg/d.
AAN rekomenduoja trumpalaikj, iki 3 ménesiy, gydyma klonazepamu [33].

Atlikty tyrimy duomenimis, klonazepamo vartojimas sumazino diskinezijy daznj 37,1% palyginti su
placebu. Pastebéta, kad didesnis klinikinis pageréjimas pasireiské tiems pacientams, kuriems vyravo

distoniniai bruozai.
Benzodiazepinai

Tyrimai d¢l VD gydymo diazepamu buvo pradéti po to, kai buvo pastebéta, kad VD simptomai daznai
patiméja pacientams esant liidnos nuotaikos [37]. Ta¢iau tolesni tyrimai neparodé reikSmingy skirtumy
tarp benzodiazepiny ir placebo efektyvumo gydant sergant VD [39]. Todé¢l jvertinus ilgalaike Zalg, kurig
Sie vaistai gali sukelti - sedacija, kognityviniy funkcijy blogéjima, tolerancijos iSsivystyma,
priklausomybe ir padidéjusig kritimy rizikg vyresniems pacientams, benzodiazepiny vartojimas néra

rekomenduojamas VD gydymui [36].
Ginkmedzio lapy ekstraktas

Manoma, kad laisvieji radikalai gali biti susij¢ su VD patofiziologija. Ginkmedzio lapy ekstratas

pasizymi stipriomis antioksidantacinémis savybémis ir padeda pasalinti laisvuosius radikalus.

Vieno tyrimo metu pacientams sergantiems Sizofrenija ir VD, buvo paskirtas gydymas ginkmedzio lapy
ekstratu, 240 mg/d. Po 12 savailiy stebétas reikSmingas AIMS baly pager¢jimas - daugiau nei 30%,
lyginant su placebo grupe [40]. AAN ginkmedzio lapy ekstratg rekomenduoja kaip antros eilés gydymo
pasirinkimg. Vis dél to, dél antitrombocitinio poveikio ir atvejy, susijusiy su hemoraginémis
komplikacijomis, ginkmedzio lapy ekstraktas nerekomenduojamas pacientams, kurie vartoja

ankioaguliantus ar turi padidéjusig kraujavimo rizika [33].
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Vitaminas B6

Vitaminas B6 taip pat pasiZzymi stipriomis antioksidacinémis savybémis ir, manoma, dalyvauja daugelyje

VD patofiziologiniy mechanizmy.

Dvigubai aklo, placebu kontroliuojamo tyrimo metu pacientams, sergantiems Sizofrenija ir VD, buvo
skiriama vitamino B6 1200 mg/d dozé. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, vartojusiy vitaming B6,
ekstrapiramidiniy simptomy skalés (ESRS) balai sumaZzéjo vidutiniskai 2,4, lyginant su 0,2 baly
sumazgjimu placebo grupéje [41]. Nors tyrimy yra nedaug ir jy irodymy kokybé vertinama kaip zema,
kai kurie Saltiniai rekomenduoja trumpalaikj vitamino B6 gydyma. Taciau svarbu neskirti daugiau nei
1000 mg/d, nes yra duomeny, kad didesnés dozés gali sukelti sunkig ir progresuojancig neuropatija.

[36,39].
Vitaminas E

Vitaminas E yra lipiduose tirpus antioksidantas,veikiantis kaip citotoksiniy laisvyjy radikaly suriséjas.
Siuo metu tyrimy apie jo poveikj VD gydymui néra daug ir duomenys néra tiksliis. Pastebéta, kad
simptomy pagerejimo, lyginant su placebu, nustatyta nebuvo, tac¢iau pacienty, kurie gavo placeba, biiklé
grei¢iau blogejo, nei ty, kurie vartojo vitaming E. Todél kai kurie Saltiniai rekomenduoja vitamino E

skyrimg VD prevencijai [42].

Kito tyrimo metu pacientams tris ménesius buvo skiriamos didelés dozes vitamino E 1600 IU/d. Pacienty
VD simptomy sunkumas buvo vertinamas AIMS baly pokyciu. Pastebéta, kad tyrimo pabaigoje AIMS
balai pacientams sumazéjo 72,2-80%. Nors Sie rezultatai nepatvirtina tiesioginés vitamino E naudos VD

gydymui, jie rodo, kad vitaminas E gali biiti naudingas.

Vitaminas E yra rekomenduojas, d¢l Zemos nepageidaujamy reiSkiniy rizikos [43]. Tyrimo metu
pacientai skundési viduriavimu, perSalimo simptomais, galvos skausmu ir psichozés epizodais, taciau Siy

simptomy daznis reik§mingai nesiskyré nuo placebo grupés [44].
Levetiracetamas

Levetiracetamas yra antiepileptinis vaistas, kuris kaip manoma gali biiti naudingas VD gydymui. Tikslus
veikimo mechanizmas néra aiSkus, ta¢iau manoma, kad jis gali buti susijgs su N tipo kalcio kanaly

blokada arba levetiracetamo gebéjimu prisijungti prie sinapsiniy pusleliy baltymy.

Dvigubai aklame, randomizuotame, placebu kontroliuojamame tyrime pacientai buvo gydomi
levetiracetamo 1900 mg/d doze. Nustatytas AIMS baly pageréjimas sieke 44% , kai tuo tarpu placebo
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grupeje - 19% [45]. AAN gairés teigia, kad Siuo metu nepakanka tiksliy duomeny, kad biity galima
rekomenduoti levetiracetamg VD gydymui — vaistas priskiriamas U lygio irodymy grupei (nepakanka

duomeny) [46].
Botulino toksino injekcijos

Botulino neurotoksinas yra iSgaunamas i§ Clostridium bakterijy. Jis slopina signalo perdavimg per
sinapses, jskaitant ir neuromuskulinj acetilcholino perdavima, taip vietiSkai susilpnindamas raumeny

veikla.

Yra keletas klinikinio atvejo apraSymy ir moksliniai tyrimy, kurie teigia, kad botulino neurotoksino
injekcijos gali biiti naudingos pacientams, sergantiems VD. Vieno aklo tyrimo metu dvylikai pacienty
buvo skiriamos botulino injekcijos kas 3 ménesius ( i$ viso 3 kartus). Tyrimo pabaigoje buvo vertinami
pacienty AIMS baly poky¢iai, ta¢iau nebuvo pastebéta reikSmingo pageréjimo, taciau svarbu paminéti,
kad keturiems pacientams, tyrimo metu buvo padidintos vartojamy antipsichotiky dozés. Vertinant
likusiy astuoniy pacienty rezultatus, buvo pastebétas AIMS sumazéjimas nuo 4,8 iki 3,0 baly [46]. Tadiau
Sie tyrimai buvo atlikti seniai, o naujy tyrimy su botulino neurotoksino injekcijomis néra nuo 2011 mety
[33]. Remiantis AAN gairémis, Siuo metu nepakanka tiksliy jrodymy, kad botulino neurotoksino

injekcijos galéty biiti rekomenduojamos VD gydymui [47].
Gilioji smegenuy stimuliacija

Gilioji smegeny stimuliacija - tai chirurginis gydymo metodas, taikomas tik vaistams atspariai ir sunkiai
VD gydyti [48]. Pagrindiné indikacija giliajai smegeny stimuliacijai — didelis simptomy sunkumas, kai
simptomai iSlieka daugiau nei vienerius metus, nepaisant maziausiai keturiy savaiciy gydymo
maksimaliomis toleruojamomis farmakologinémis dozémis. Sios procediiros negalima skirti asmenims,
kurie turi sunkig intelekto negalia, yra nestabilios psichikos biiklés, kencia nuo sunkios depresijos ar turi

gretutiniy ligy, galin¢iy padidinti chirurging rizika [49].

Daugumoje aprasyty tyrimy gilioji smegeny stimuliacija buvo taikoma bilateriai globus pallidus interna
srityje. Tyrimo pabaigoje buvo vertinami pacienty AIMS baly pokyciai, pastebétas reikSmingas
simptomy pageréjimas. Procediiros poveikis pasireikSdavo i karto arba po 6 ménesiy ir efektas biidavo
ilgalaikis [48]. Remiantis tyrimy rezultatais, galima teigti, kad gilioji smegeny stimuliacija yra saugi ir
minimaliai invazyvi procediira, nesukelianti dideliy komplikacijy steb¢jimo laikotarpiu. Tyrimy metu
nustatyty komplikacijy daznis siekia apie 9%. Gilioji smegeny stimuliacija gali sukelti trumpalaikj
lengvo ar vidutinio sunkumo depresijos epizoda, padidéjusia suicido rizikg. Vis dél to ilgesnio stebé&jimo
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metu nustatyta, kad pacientams pageré¢ja nuotaika, kuris, tikétina, susijes su motoriniy simptomy
sumazéjimu ir negalios palengvéjimu. Sios procediiros trikumai yra tie, kad pacientams reikia
pakartotiniy vizity ir gali biiti aparatinés jrangos sutrikimai — elektrody poslinkis, uzdegimin¢ reakcija jy
kontakto vietoje. Gilioji smegeny stimuliacija yra laikoma saugia, efektyvia ir gerai toleruojama
procedira [49]. Taciau remiantis AAN gairémis, Siuo metu nepakanka tiksliy duomeny, kad biity galima

rekomenduoti giliaja smegeny stimuliacija VD gydymui [47].

2.  TYRIMO METODIKA

Perzitiréta paciento ligos istorija, kuri apémé 2002-2024 m. laikotarpj. Ivertintas paciento gydymas
atskirais etapais, gydymo efektyvumas. Nustatyti paciento fizinés ir psichologinés biikliy pokyciai

gydymo fone taip pat jvertinta vélyvosios diskinezijos Zzala paciento gyvenimo kokybei.

3. REZULTATAI

Klinikinio atvejo apraSymas
Gyvenimo anamnezé

62-ejy mety vyras V.S. Gimgs ir auges Vilniuje, tévai i8siskyre, kai jam buvo 1,5 m., pacientas — vienas
vaikas Seimoje. Savo téva apibiidina, kaip ,,keista“ — buvo uzdaras, tinginys, kartg netikétai, be priezasties
sumuses savo zmona. Sukiiré tre¢ia Seimg ir su sinumi nebendravo. Zinoma, kad tévo sesuo (paciento
teta), sirgo Sizofrenija. Paciento mama tvirto, ramaus bido, dirbusi projektavimo institute, pagal
specialybe. Po skyryby su paciento tévu, iStekéjo antrg karta. Pacientas gimé iSneSiotas, normaliai. Raida
buvusi normali. Mokyklg pradéjo lankyti 7 mety, iki 5 -tos klasés mokesi gerai, taciau veliau pradéjo
tingéti, teigia, jog pasislépes nuo mamos skaitydaves knygas. Baige 9 klases, vidutiniu vidurkiu. Po
mokyklos jstojo i politechnikumag ir jgijo Saltkalvio — jrankininko profesija. Po moksly baigimo - dvejus
metus tarnavo armijoje Tolimuosiuose Rytuose, buvo radiolokacijos dalinyje. Atlikgs tarnyba 1985 m.,
vedé pirmga kartg ir kartu su tuometine Zmona - jstojo } Pedagoginj instituta, kur neakivaizdziai studijavo
biologijos specialybe. Kartu su zmona dirbo laborantu. Taciau po trijy mety mokslus meté, nes iSsiskyré
su Zmona. Dirbo paprastus darbus. Paciento Zmona karStakos¢, energinga — cholerisko biido. Susilauke
vieno stnaus. Po ketveriy mety santuokos (1989 m.), iSsiskyré, nes pacientas jai buvo per létas,
nepakankamai uzdirbdavo, todél ji susirado kitg vyra. Su Zmona ir po skyryby palaiké draugiskus rysius,
aplankydavo ja ir jy stiny. 1993 metais vedé antra kartg. Zmona vaidino vaiky spektakliuose. Pacientas
zmong apbudina, kaip gera, Svelnig. Taciau d¢l savo darbo - ji daznai biidavo iSvykusi, o tai pacientui

labai nepatiko. Su ja taip pat susilauké vieno siinaus, su kuriuo gerai sutaria. Su Zmona issiskyré po
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septyneriy mety santuokos (2000 m.), jos iniciatyva. Paciento teigimu, Zmona gyveno dvigubg
gyvenimg, buvo jam neistikima, turéjo daug kity vyry. Pabrézia, kad cia faktai, o ne prasimanymas.
Norédamas atkerSyti zmonai, specialiai ] namus buvo atsivedes kita moterj, kad Zzmona jj uztikty. 2001
metais susipazino su medicinos seserimi dirbusia mergina, kartu apsigyveno, teigia su ja sukiires ,,tikra
Seimg“. Paciento teigimu, alkoholj vartoja saikingai. Prisipazjsta, kad antros santuokos metu dazniau
iSgerdavo — kelis kartus metuose, kai pasidarydavo labai sunku, stipriai pasigerdavo ir miegodavo darbe.
Po antryjy skyryby apie metus laiko iSgériné¢jimai buvo padaznéje — apie 1-2 kartus per ménes;j stipriai

iSgerdavo.

Pacientas teigia visada buves ramaus, uzdaro biido. Vaikystéje buvo labai artimas su mama, bet draugy
turéjo. Labai mégdavo skaityti fantastines knygas, moksling literatiirg apie gamta, yra tur¢jes akvariuma.
Noré¢jo biiti fiziskai stipresnis, todél bandydavo jvairias sporto Sakas, tac¢iau nesisekdavo. Visg gyvenima
buvo nesavarankiskas. Stipriai pasikeité po tarnybos armijoje, jam ten buve labai sunku. Grjzes tapo dar
labiau uzdaras, atitoles nuo artimyjy. Subjektyviai i§ paciento motinos Zinoma, kad vieno nesutarimo
metu su antraja Zmona, jai i§vykus bandé pasikarti. Zmona jj rado, pacientas nebuvo prisismauggs. Pats

pacientas §j jvykj kategoriskai neigia, pasak jo, Zzmona viska i§sigalvojo.
Ligos anamnezé

Pirmoji hospitalizacija 2002 metais, diagnozuotas tminis polimorfinis psichozinis sutrikimas su

Sizofrenijos simptomais (F23.1)

Mazdaug pora savai€iy iki hospitalizacijos - pacientas patyré daug jtampos darbe. Jis tapo labai
Jsitempes, naktimis nemiegodavo, géré lorazepama. Teigia tada pajutes, kad direktorius nori atleisti jj i8
darbo. Teigia girdéjes kaip kiti bendradarbiai jj apkalbingja, vadina jj géjumi. Taip pat girdéjo direktoriy
sakant, kad jj reikia uzmusti. Suprato, kad darbe jrengtos steb&jimo kameros, skirtos surinkti
kompromituojancig informacija apie jj. Pacientas teigia pradé¢jes matyti automobilius, kurie jj vis
persekioja ir keiciasi. Man¢, kad direktorius pasamdé zmones, kad ji sukompromituoty. Kartu
gyvenanciai draugei teigé, kad namie jrengta pasiklausymo jranga. Draugés iniciatyva 2002-05-02
apsilankeé pas gyd. psichiatrg. Buvo paskirtas gydymas 1,5 mg haloperidolio (psichozinés simptomatikos
slopinimui), 6 mg triheksifenidilio (antrinio parkinsonizmo prevencijai), 25 mg melperono (minciy
susipainiojimo, nerimo, sujaudinimo gydymui). Gydymo fone pacientas tapo ramesnis, nebesijauté
sekamas, taciau iSliko jsitikinimas, kad visi jvykiai buvo realtis. 2002- 05-07 vél pasijaute, kad yra

sekamas, gydyma nutrauké. Hospitalizacijos dieng namie su drauge iSgéré degtinés, teigé, kad jj kazkas
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bando uzmusti, tod¢l jis pats nusizudys, taip bus garbingiau. Prad¢jo jtarinéti drauge, kad ji viska

organizuoja su persekiotojais. Draugés iniciatyva buvo hospitalizuotas.

Psichikos biisena (jvertinta 2002-05-13): pacientas kalba atvirai, taCiau apie psichoze kalba
iSsisukinédamas. Visapusiskai teisingai orientuotas. Suvokimo sutrikimy nestebima. Mastymas vietomis
nenuoseklus. Pokalbio metu nesijaucia esantis sekamas, taciau islieka nekritiSkas buvusiems jvykiams.

Paciento nuotaika gera, emocijos ne visiSkai adekvacios situacijai.

Pradzioje buvo paskirtas gydymas haloperidoliu iki 10 mg/d, triheksifenidiliu 12 mg/d, truksaliu 25 mg
nak¢iai. Véliau buvo pridéta risperidono iki 2 mg/d, taciau paciento psichikos buklé pablogéjo — pacientui
atrode¢, kad buves darbdavys ji persekioja, skambinéja i ligoning, kiti pacientai yra prie$ ji nusiteike.
Pacientas tapo baimingas, jsitempes. Todél buvo nutrauktas gydymas risperidonu, padidinta haloperdolio
doz¢ iki 20 mg/d ir du kartus suleista sol. Zuclopentixoli Acutard po 50 mg i/m. Gydymo pabaigoje
sumazinta haloperidolio dozé 5 mg/d S 1/0/1 ir pridéta sol. Haloperidoli decanoati 50 mg i/m kas dvi

savaites, triheksifenidilio 12 mg/d.
Antra hospitalizacija - 2005 metais, diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas, misrus tipas (F25.2)

Katamnestiniu laikotarpiu pacientas teigia, kad jautési daug geriau, iSnyko persekiojimo ir poveikio
kliedesiai, klausos haliucinacijos (apie kurias anksc¢iau nebuvo uZsimings), ta¢iau ir toliau vargino
nerimas, baimés jausmas, pasteb&jo stiprius nuotaikos svyravimus. Teigia, kad besigydant skyriuje nuo
haloperidolio buvegs labai sukaustytas, todél namuose dé¢l galimo nepageidaujamo poveikio, vaisty
nebegére. Po pusés mety vél iSryks¢jo kliedesiné simptomatika, todél pazjstamos gydytojos pasaktintas
pradéjo vartoti risperidong 8 mg/d, vaisty fone kliedesiné simptomatika iSnyko, jautési geriau. Nerima ir
baime¢ malSino alumi ,.kaZkaip atleisdavo®. Po kurio laiko vaistus nutraukeé, taciau objektyviai i§ Zmonos
zinoma, kad kurj laikg ji slapta tabletes (2 mg/d) tirpino ir teiké pacientui, taciau po kurio laiko nustojo,
todel veél iSryskéjo kliedesiné simptomatika, jautési persekiojamas direktoriaus, uz sienos girdéjo ji
apkalbancius balsus. Hospitalizuotas antrg karta, po stacionarinio gydymo, rekomenduota testi gydyma

risperidonu 4 mg/d S 1/0/1, chlorprotiksenu 25 mg/d S 0/0/1, lorazepanu esant poreikiui.
Trecia hospitalizacija 2007 metais:

Katamnestiniu laikotarpiu jautési neblogai. Iki 2006 m. gruodzio ménesio vartojo prailginto veikimo
risperidona, taciau nutrauké, nes jautési gerai, buvo darbingas, todél nematé poreikio tgsti gydymga.

Savijauta pablogéjo likus apie trims savaitéms iki hospitalizacijos: tapo nerimastingas, jtarus, girdéjo
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bendradarbiy balsus galvoje. Hospitalizacijos metu, atnaujintas gydymas ilgo veikimo risperidonu 25 mg

1/m kas dvi savaites.

Ketvirta hospitalizacija 2014 metais, diagnozuotas Sizoafektinis sutrikimas, depresijos tipo (F25.1),

Distonija, nepatikslinta (G24.9)

Katamnestiniu laikotarpiu ambulatoriskai padidinta ilgo veikimo risperidono dozé iki 37,5 mg kas dvi
savaites. Pasteb¢jo, kad nuo 2013 mety pradéjo muistytis, nebegaléjo ramiai nusedéti, prasidéjo
ntraukuliai®, kuriuos, kad suvaldyty reikéjo jdéti daug valios pastangy, kartais ,,net raumenis
skaudédavo®. 2014 mety vasarg gydytoja ambulatoriSskai nutrauké risperidono vartojimg ir pakeité
kvetiapinu. Naktimis miegodavo gerai, taiau ,,judesiai nesiliové. Prie$ tris ménesius, minéti judesiai
dar labiau sustipré¢jo. Pacientas pradéjo jausti stipry nerimg, d¢l finansinés padéties, kadangi dé¢l judesiy,
nebegaléjo jprastai dirbti. Pradéjo kilti suicidinés mintys. Dieng prie§ hospitalizacijg, bandé nusizudyti
garaze iSmetamosiomis dujomis,(,,skai¢iau, kad lengva mirtis*) - uzsidaré garaze, jjungé automobilio
variklj, ,,atsidariau visus langus®, pasileido mégstama radijo stotj ir iSgére visg butelj degtinés. Taip
prabuvo tris valandas, kol pro $alj ¢jes kaimynas pastebéjo diimus ir paskambino paciento zZmonai.
Pacientas grjzes namo dar 1§gerée SeSias kvetiapino tabletes, norédamas pabaigti suicida, taciau uzmigo ir
ryte su GMP atveztas | Respubliking Vilniaus psichriatring ligoning. Apziliros metu apraSyta, kad
pacientas ,,pagrimasuoja, judina rankas. Persibraukia ranka per plaukus, veida, susiima uZ nugaros,
suneria rankas ant kriitinés. Diisauja, lingiuoja pirmyn ir atgal, vis kei¢ia kiino padétj. Akcentavo, kad
jaucia stipry nerimg, dél savo biiklés, negalintis dirbti, jaudinasi d¢l, savo finansinés padéties. Koreguotas

gydymas - skirtas olanzapinas 15 mg/d ir triheksifenidilis iki 8 mg/d.
Penkta hospitalizacija 2021 metais:
Pacientas skundési labai stipriu nerimu, jtampa, prastu miegu.

Katamnestiniu laikotarpiu i§ pradziy pacientas jautési geriau, nevalingi kiino judesiai daug maziau
vargino, nors ankstesnio gydymo metu rekomenduoto vaisto tetrabenazino nevartojo. 2020 metais buvo
konsultuotas LSMU KL gydytojo neurologo: ,, Neurologinés patologijos nenustatyta. Stebimos veido
diskinezes, kaklo distonija, diagnozuota G24.0, vaisty sukelta distonija. Rekomenduojamas psichiatrinis
gydymas. Simptomatiskai galima tgsti gydymg benzodiazepinais, bandyti tetrabenazing (...) didinti iki
efekto 75-150 mg per tris kartus®. Paciento biiklei stabilizavus, iSraSytas namo, rekomenduotas gydymas

tab. olanzapini 15 mg/d, tab. tetrabenazini 25 mg/d.

Sesta hospitalizacija 2023 metais:
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Pacientas kreipési dél traukuliy padaznéjimo, prastos nuotaikos, miego sutrikimo. Buvo konsultuotas
gyd.neurologo dél tetrabenazino vartojimo: ,, Pacientas ligoninéje buvo gydomas tetrabenazinu 25 mg/d,
teigia, kad buves teigiamas efektas, bet ambulatoriskai vaisto nepirko, nes labai brangu.“ Rekomenduota

testi gydyma tetrabenazinu 25 mg/d.
Septinta hospitalizacija 2024 metais:

Atvyko su gyd. siuntimu: ,,Sgmoningas, kontaktiskas, orientacija laike ir vietoje nesutrikusi. Visiskai
negali iSsedéti kedéje, pastovis raumeny jsitempimai, suka rankas, losia galva, i$sitiesia kédeje visu tigiu,
atleidus spazmui v¢l atsiséda, bet tuoj pat ir vél raumenys visi jsitempia. Galva stengiasi prilaikyti
rankomis. ISliekanti ir intensyviai pasireiSkianti distonija, labai riboja paciento gebéjima paciam
apsitarnauti (praustis, rengtis, pavalgyti, kazkur vienam nueiti — visur reikia pagalbos)“. AmbulatoriSkai
paskirto gydymo tetrabenazinu 25 mg/d nevartojo. Gydymo stacionare metu neuroleptiky provokuota
vélyvoji diskinezija koreguojama benzodiazepinais. Paskirtas medikamentinis gydymas: Tab. Depakini
1500 mg/d, tab. Sertralini 50 mg/d, tab. Diazepami 15mg/d, tab. Clozapini 25 mg/d. Paciento buklei
pageréjus, iSraSomas testi gydyma ambulatoriSkai, nukreiptas ambulatorinei gyd. neurologo

konsultacijai.

4. REZULTATU APTARIMAS

Pacientas psichikos liga serga nuo 2002 m. Jau per pirmaja hospitalizacija, gydant haloperidoliu, buvo
dokumentuota timi distonija. Tod¢l 2007 m. gydymas buvo pakeistas skiriant antros kartos antipsichotika
— risperidona, taCiau situacija pablogejo. Tq patj vaistg pacientas be pertraukos vartojo apie septynerius
metus. 2013 m. dokumentuota, kad pacientui iSryskéjo diskinezijos simptomai - jis pradéjo muistytis,
negaléjo ramiai nusédeéti, reikédavo valios pastangy kylancius ,traukulius® suvaldyti, kartais net
skaudédavo raumenis. 2014 metais gydymas vél buvo koreguotas - gydymas risperidonu nutrauktas,
skiriant olanzaping ir pridedant triheksifenidil] — anticholinerginj vaistg, kuris maZina ekstrapiramidiniy
simptomy iSraisSka. Taip pat buvo rekomenduota pratesti gydyma tetrabenazinu, kuriuo gydant stacionare,
buvo stebimas rySkus teigiamas efektas. Tac¢iau gydantis ambulatoriSkai paciento biiklé neger¢jo, o
tetrabenazino pacientas nevartojo, nes dél didelés vaisto kainos, pacientas jo nejperka ir ambulatoriSkai
juo gydytis neiSgali. D¢l reikSmingo biuklés pablogéjimo pacientas jvykdé suicidinj bandymg. VD
simptomatika sutrikdé jo darbinguma, sukélé finansiniy sunkumy, dél kuriy pacientas pradéjo jausti
didziulj nerima ir jtampg dél savo sveikatos biiklés. Bégant metams paciento darbingumas toliau mazéjo,
o nuo 2024 m. dokumentuojama, kad jis prarado gebéjimg savarankiskai savimi pasiriipinti - jam nuolat

reikalinga kity pagalba. Tai apsunkina ne tik paciento, bet ir jo artimyjy kasdienj gyvenimga. Nors
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gydymas tetrabenazinu tur¢jo didelj teigiama efekts, taCiau pacientas negali jo jsigyti, todél, buklei
pablogéjus, vis grjzta j psichiatrijos ligonine stacionariniam gydymui. Sis klinikinis atvejis jrodo, kad
antros kartos antipsichoziniai vaistai taip pat gali sukelti VD, nors juos vartojant rizika yra mazesné, nei
vartojant pirmos kartos antipischozinius vaistus, taciau ji vis tiek iSlieka [3]. Juo labiau, Siy vaisty
vartojimo indikacijos pastaruoju metu yra labai iSpléstos, o dar dazniau — skiriami ne pagal indikacijas,
kaip kad kvetiapinas, kurio skyrimas miego sutrikimams gydyti tapo jprasta praktika ne tik psichiatry,
bet ir Seimos gydytojy tarpe. Literatiiroje raSoma, kad pirmos kartos antipsichotikai ir risperidonas VD
sukelia dazniau [ 17,18]. Tai patvirtina ir aptartas klinikis atvejis. Nors paciento gydymas buvo koreguotas
— paskirtas olanzapinas, kuris, kaip manoma, rec¢iau sukelia VD, taciau rizika vis tiek islieka [11]. Todél
retrospektyviai galima manyti, kad prasmingesnis pasirinkimas gal¢jo biiti aripiprazolas arba klozapinas.
Vis délto klinikinj sprendimg lemia ne tik nepageidaujami reiSkiniai, bet ir psichopatologija bei kiti
individualts veiksniai. Kurj laikg buvo manoma, ir iki Siol gydytojy tarpe paplitusi nuomoné, kad
pavyzdziui kvetiapinas ar aripiprazolas yra saugis vaistai, kurie nesukelia VD, taciau daugé¢ja moksliniy
tyrimy, jrodanciy, kad $is teiginys klaidingas. Tiesa, $iy vaisty sukeliama rizika yra mazesné, nei pirmos
kartos antipsichotiky, taciau ji vis tiek yra reikSminga [55,56]. Literatiiroje nurodoma, kad Siuo metu
saugiausiu antros kartos antipsichotiku yra laikomas klozapinas, kuris dél savo veikimo mechanizmo §j
Salutinj poveikj sukelia itin retai. Vis délto jo skyrimg apsunkina sunkios nepageidaujamos reakcijos —

agranulocitoze ir leukopenija, todél pacientams biitina reguliariai atlikti kraujo tyrimus [17,18].

Todél svarbu skiriant gydyma laikytis rekomenduojamy saugaus gydymo principy, kurie sitilo gydyma
antipsichoziniais vaistais skirti tik esant biitinybei ir skirti maZiausig efektyvia dozg, atidziai stebint
paciento bukle [19]. Taip pat iki Siol profilaktikai yra skiriami anticholinerginiai medikamentai, taciau
tiksliy gairiy rekomenduojanciy tokig taktikg — néra. Atvirksciai, nauji moksliniai tyrimai rekomenduoja
visai atsisakyti $iy vaisty skyrimo, VD gydymui, nes yra duomeny, kad anticholinerginiai vaistai gali net
pasunkinti Sios ligos eigg ir dél savo dazny nepageidaujamy reiSkiniy, gali biiti pavojingi vyresnio

amziaus pacientams [26].

VD problema tampa vis aktualesné dél did¢jancio antipsichoziniy vaisty skyrimo masto. 2017 metais
FDA patvirtino naujus vaistus Sios ligos gydymui — deutetrabenazing ir valbenazing, kurie reikSmingai
gerina pacienty gyvenimo kokybe, suvaldant simptomus [59]. Biitina paminéti, kad VD sukelia ne tik
fizinius simptomus, taciau ir labai neigiamai paveikia pacienty psichologine sveikatg. Tq jrodo ir
anksciau aptartas klinikinis atvejis, kuomet VD klinika buvo pagrindinis suicidinj paciento elgesj lémes

veiksnys. Daugé¢ja duomeny apie tai, kad pacientai, sergantys VD, neretai jauciasi atstumti,
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stigmatizuojami visuomenegs ir net artimyjy [57]. Ne gana to, dél savo sunkios fizinés negalios, jie negali

dirbti ar net savimi apsiriipinti, todél labai stipriai nukencia pacienty gyvenimo kokybeé.

Nors tyrimy pastaruoju metu daugéja, taciau vis dar néra iki galo iSaiskinta VD patogenezé [53]. Nors
tikrai zinoma, kad pirmos kartos antipsichotikai dazniau sukelia S$ig bukle, iki $iol néra pakankamai
tiksliy duomeny, kurie antros kartos antipsichotikai yra saugiausi, tod¢l dar néra suformuluotos aiskios
gydymo gairés, kurios padéty gydytojams sudaryti pacientui palankiausig ir saugiausig gydymo plang.
Duomeny trilkumas sukelia ir kitg problemg — gydytojams neturint aiskiy rekomendacijy, neretai
remiamasi pasenusia informacija, todél pacienty biiklé ne tik negeréja, bet netgi blogéja. Atlickami

tyrimai neretai yra mazos apimties ir nevienody salygy, todél gaunami duomenys néra tikslis.

Taciau ziniy apie VD vis daugéja. Giléja supratimas apie tai, kokia didele zala pacienty gyvenimo
kokybei sukelia $i liga. Ji ne tik sukelia sunkius simptomus, bet ir atskiria pacientus nuo visuomenegs.
Todél tikimasi, kad ateityje vis daugés tyrimy, kurie iSssiaiSkins VD patofiziologija, daugés tyrimy su

perspektyviais vaistais ir galiausiai bus uzkirstas kelias §ios ligos atsiradimui ir vystymuisi.

5.  ISVADOS

1. Atlikti tyrimai rodo, kad vélyvosios diskinezijos daznis tiems, kurie vartoja antros kartos
antipsichozinius vaistus, yra maZesnis nei ty, kurie vartoja pirmos kartos antipsichozinius vaistus
— atitinkamai 20,7% ir 30% . Pacienty grup¢je, kurie vartoja antros kartos antipsichotikus ir
anksciau nebuvo gydyti pirmos kartos antipsichotikais, VD paplitimas buvo 7,2%. Remiantis
literatiiros duomenimis, klozapinas ir aripiprazolas reciausiai sukelia VD. Taigi, nors rizika,
vartojant antros kartos antipsichozinius vaistus, yra mazesne, taciau ji iSlieka.

2. Aptartas klinikinis atvejis jrodo, kokia didel¢ zala gyvenimo kokybei daro vélyvoji diskinezija.
Biitent Sios buklés klinikiné iSraiSka buvo pagrindinis veiksnys, 1émgs suicidinj paciento elges.
Daugéja duomeny, kad pacientai, sergantys vélyvaja diskinezija, neretai jauciasi atstumti ir
stigmatizuojami tiek visuomenés, tiek artimyjy. Negana to, dé¢l savo sunkios fizinés negalios, jie
negali dirbti ar pasiriipinti savimi, todél jy gyvenimo kokybé reikSmingai suprastéja.

3. Naujausios gairés rekomenduoja skirti gydyma antipsichoziniais vaistais jei tai bitina, skiriant
maziausig efektyvig vaisto doze. Anticholinerginiy vaisty vartojimas, vélyvosios diskinezijos
profilaktai — nerekomenduojamas, d¢l dazny nepageidaujamy reiskiniy ir galimos vélyvosios
diskinezijos eigos sunkinimo.VMAT?2 inhibitoriai §iuo metu yra ,,auksinis standartas* vélyvosios

diskinezijos gydyme.
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