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Abstract 
 
 Non-adherence remains a significant problem in schizophrenia treatment. Discontinuation of treatment 
results in relapse and therefore leads to poor long-term prognosis. Long-acting injectable (LAI) antipsychotics 
(AP) are used to address non-adherence and to maintain consistent long-term treatment, which is recommended 
to be continued for 2-5 years. Depot APs are under prescribed and frequently used for patients that are non-
adherent to oral antipsychotics and have already experienced multiple psychotic episodes. This is mostly 
associated with clinicians’ attitudes towards depot medication. Long-acting APs are related to lower relapse and 
hospitalization rates compared to oral treatment. Therefore, LAI would be most beneficial in early schizophrenia 
treatment, with the aim to avoid relapse and poor long-term prognosis. Adherence and LAI prescription rates 
might also be improved by enhanced patient involvement in treatment choice. 
 
Keywords: antipsychotic long-acting injections, depot antipsychotics, long-acting injectable antipsychotics, 
schizophrenia, early psychosis, first episode psychosis. 
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Santrauka 
 
 Gydymo antipsichoziniais vaistais (APV) režimo nesilaikymas išlieka svarbia problema šizofrenijos 
spektro sutrikimais sergančiųjų gretose. Antipsichotikų vartojimo nutraukimas faktiškai visais atvejais lemia ligos 
atkrytį ir prastą ilgalaikę ligos prognozę. Vaistų vartojimo režimo nesilaikymo problemai spręsti ir palaikyti 
nuoseklų ilgalaikį gydymą, kurį rekomenduojama tęsti 2-5 metus, skiriami ilgo veikimo APV. Klinikinėje 
praktikoje dėl dažno gydytojų skepticizmo, ilgo veikimo APV skiriami rečiau nei tikimasi ir yra dažnai naudojami 
kaip rezervinis gydymas pacientams, nesilaikantiems peroralinių antipsichotikų vartojimo režimo ir patyrusiems 
ne vieną psichozinį epizodą. Tačiau ilgo veikimo APV, kuriuos skiriant atkryčių ir hospitalizacijų dažnis yra 
mažesnis lyginant su gydymu tabletėmis, būtų naudingiausi juos skiriant ankstyvu šizofrenijos laikotarpiu 
gydymui palaikyti siekiant išvengti ligos atkryčių ir prastos ilgalaikės prognozės. Geresni gydymo ir vaistų 
vartojimo rezultatai galėtų būti pasiekti pacientą labiau įtraukiant į gydymo pasirinkimus. 
 
Raktažodžiai: ilgo veikimo antipsichotikai, šizofrenija, pirmas psichozės epizodas. 
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Įvadas 
Vaistų vartojimo režimo nesilaikymas 

psichiatrijoje ilgus metus išlieka problema ilgą laiką 
gydant šizofrenijos spektro sutrikimus turinčius 
pacientus. Šiai problemai spręsti 1963 metais 
rinkoje pirmą kartą pristatyti ilgo veikimo pirmos 
kartos antipsichoziniai vaistai (APV). Ilgo veikimo 
APV dar vadinami pailginto, prolonguoto veikimo, 
depo antipsichotikais yra antipsichozinio vaisto 
esterio ir pagalbinės medžiagos, kuri gali būti 
augalinis aliejus, druska ar mikrosferos, junginys, 
kurį injekavus į raumenį suformuojamas vaisto 
telkinys, iš kurio veiklioji medžiaga atsilaisvina 
palaipsniui – taip kraujyje palaikoma sąlyginai 
tolygi vaisto koncentracija 2-4 savaites (1). Tačiau 
susidomėjimas ilgo veikimo APV mažėjo atsiradus 
antros kartos peroraliniams APV, kurie tapo 
pranašesniais mažesniu dažniu sukeliamų 
nepageidaujamų reakcijų, antidepresiniu poveikiu, 
gyvenimo kokybės gerinimu. 2002 metais Europoje 
atsirado pirmieji antrosios antros kartos (atipiniai) 
APV, suteikiantys naujas galimybes gerinti vaistų 
vartojimo režimo laikymąsi ir šizofrenijos spektro 
sutrikimų gydymo rezultatus. (2,3) 

 
Šizofrenijos eiga 

 
Šizofrenijos eiga skirstoma į keturis etapus: 

premorbidinę, prodrominę, pirmo psichozės epizodo 
ir chroninę stadijas. Neskiriant gydymo ar esant 
blogai ligos kontrolei, su kiekvienu pasikartojančiu 
psichozės epizodu šizofrenijos remisijos tampa 
dalinės, negatyvūs simptomai, kognityvinis deficitas 
ir funkciniai sutrikimai gilėja negrįžtamai (4). 
Ilgalaikėje perspektyvoje, šizofrenija neigiamai 
veikia sergančiojo bei jo artimųjų gyvenimo kokybę. 
Negalią sukelianti šizofrenija reikalauja didelių 
asmeninių ir psichikos sveikatos priežiūros įstaigų 
kaštų dėl tiesioginių sveikatos priežiūros išlaidų, 
anksti prarandamo darbingumo, produktyvumo ir 
socialinių įgūdžių, moralinės ir finansinės naštos 
artimiesiems (5).  

Tyrimas aprašęs šizofrenijos ligos eigą 10 
metų stebėjimo laikotarpyje po pirmojo psichozės 
epizodo, nurodo, kad nors 46% sergančiųjų du 
metus ar ilgiau nepatyrė psichozinių simptomų, tik 
22% pacientų tuo metu buvo įdarbinti ir 32% buvo 
santykiuose (6). Remiantis metaanalizės, apėmusios 
5647 sergančiųjų šizofrenijos spektro sutrikimais 
duomenis, išvadomis, tik 13,5% pasiekė klinikinę ir 
funkcinę remisiją be reikšmingų skirtumų tarp 

skirtingų lyčių, stebėjimo laikotarpio, gydymo, ligos 
trukmės, studijų kokybės (7).   
 
Antipsichotikų svarba šizofrenijos spektro 
sutrikimų gydyme 
 

Pirmojo psichozės epizodo metu skiriant 
APV atsakas į gydymą gaunamas 75% atvejų (8). 
Nuoseklų palaikomąjį gydymą rekomenduojama 
tęsti 2-5 metus (9–11). Tačiau net 90,4% sergančiųjų 
nutraukė atipinių APV vartojimą vienerių metų 
stebėjimo laikotarpiu (12). Nutraukus APV 
vartojimą beveik visi sergantieji patiria ligos atkrytį. 
Jokių būklės pablogėjimo prognostinių veiksnių 
nenustatyta ir simptomų sunkumas panašus į 
pirmojo psichozės epizodo lygį. Ilgesnis APV 
vartojimo laikotarpis nesumažina atkryčio rizikos 
(13,14). Gydymą tęsiant po pirmojo psichozės 
epizodo, ligos atkrytį patiria tik 3% pacientų (15). 
Todėl gydymo APV nutraukimas yra svarbiausias 
šizofrenijos atkryčio rizikos veiksnys.  

Taip pat pastebėta, kad atsparumas 
gydymui su kiekvienu ligos atkryčiu didėja ir jau 
antro psichozės epizodo metu reikia reikšmingai 
didesnių antipsichotikų dozių atsakui pasiekti (16). 
 
Smegenų tūrio nykimas sergant šizofrenija 

 
Negrįžtami paciento būklės pokyčiai 

grindžiami ir vaizdinių tyrimų rezultatais – po 
pirmojo psichozės epizodo, antipsichotikais 
negydytiems pacientams stebėtas tiek baltosios, tiek 
pilkosios smegenų medžiagos reikšmingas tūrio 
sumažėjimas, žemesnis IQ ir prastesnės 
kognityvinės funkcijos. Ilgesnė atkryčio trukmė 
lemia didesnius smegenų tūrio negrįžtamus 
praradimus. Todėl, siekiant išvengti smegenų tūrio 
nykimo ir su tuo asocijuotų ilgalaikių šizofrenijos 
pasekmių, svarbu pradėti nuoseklų ir tęstinį gydymą 
antipsichotikais kuo ankstesnėje ligos stadijoje. (17–
21) 

 
Ilgo veikimo APV šizofrenijos gydyme 
 
 Vaistų vartojimo režimo nesilaikymu 
vadinamas 20-30% paskirtų vaistų nesuvartojimas 
(22). Gydymo nesilaikymas vaistų vartojimo 
atžvilgiu psichoziniais sutrikimais sergančių gretose 
siekia 56% (23). Tačiau, nepaisant dažnos vaistų 
nevartojimo problemos ir tam spręsti sukurtų ilgo 
veikimo APV, klinikinėje praktikoje jie yra skiriami 
rečiau nei to būtų galima tikėtis – 25% atvejų ar 
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rečiau (24–27). Per ilgą laiką pagrindinės ilgo 
veikimo APV skyrimo priežastys iš esmės nepakito, 
daugiausia dėmesio skiriant paciento įsitraukimo ir 
gydymo režimo laikymosi gerinimui, nepaisant 
naujų ilgo veikimo APV formuluočių ir platesnio jų 
naudojimo galimybių (28). Dažnai susiduriama su 
skeptišku gydytojų psichiatrų požiūriu, klaidingu 
įsitikinimu, kad jų pacientai nuosekliai vartoja 
peroralinius APV ir pasiekia patenkinamus ligos 
kontrolės rezultatus ar išankstine nuomone, kad jų 
pacientai nesutiks gydytis ilgo veikimo APV 
injekcijomis (5,24,29–31). Todėl ilgo veikimo APV 
skiriami kaip rezervinis gydymas pacientams, kurių 
būklė sunkiau kontroliuojama, patiriamas nebe 
pirmas atkrytis, kuriems prastai sekasi laikytis 
peroralinių APV vartojimo režimo (32).  
   
Ilgo veikimo APV ankstyvuoju ligos laikotarpiu 
 

Remiantis metaanalizės, kohortinių 
stebėjimų duomenimis, šizofrenijos gydymui 
skiriant ilgo veikimo APV injekcijas atkryčių ir 
hospitalizacijų dažnis mažesnis nei gydant 
tabletėmis (33–35). Atsitiktinės atrankos būdu 
kontroliuojamo tyrimo rezultatai pademonstravo 
geresnius ilgo veikimo APV rezultatus ir po pirmojo 
psichozės epizodo (36). Nuoseklų ir tęstinį gydymą 
lengviau užtikrinti ilgo veikimo APV injekcijomis, 
kadangi vaistų vartojimo nutraukimo atvejai 
lengviau identifikuojami (37). 

Ankstyvieji šizofrenijos metai reikšmingi 
ilgalaikėms ligos pasekmėms. Siekiant išvengti 
ligos sukeliamos negalios svarbu anksti užkirsti 
kelią ligos atkryčiams ir pasiekti remisiją skiriant 
gydymą antipsichotikais. Dėl dažno peroralinių 
antipsichotikų vartojimo režimo nesilaikymo, 
svarbu kuo anksčiau apsvarstyti ilgo veikimo APV 
skyrimą, kai atkryčio pasekmės yra didžiausios. 
 
Paciento įtraukimas gydymo pasirinkimo 
procese 
 

Ilgo veikimo APV neturėtų būti 
asocijuojami su prievartiniu gydymu ir visuomenėje 
vyraujančiomis stigmomis. Gydymo režimo 
pasirinkimas turi būti paremtas informuotumu grįstu 
paciento pasirinkimu (28,38). Paciento įtraukimas 
renkantis gydymą gali būti komplikuotas dėl dažno 
paciento kritikos sutrikimo. Adekvačios 
informacijos suteikimui bei klaidingų įsitikinimų 
ištaisymui gali būti pasitelktos tokios intervencijos 
kaip psichoedukacija, kognityvinė elgesio terapija, 

motyvacinis pokalbis, multimodalinė konsultacija. 
Gydytojo ir paciento bendradarbiavimas gali turėti 
klinikinį efektą gerinant gydymo režimo laikymąsi 
ir ligos išeitis (2). 
 
Išvados 
 
 Šizofrenijos gydymui svarbus nuoseklus ir 
ilgalaikis gydymas. Ilgo veikimo APV 
palaikomajam gydymui yra geriausia alternatyva 
norint išvengti ligos atkryčio ir su tuo susijusių 
ilgalaikių pasekmių ankstyvame šizofrenijos 
laikotarpyje. Gydymo režimo laikymąsi ir ilgo 
veikimo APV skyrimo apimtis gerintų didesnis 
paciento įtraukimas į gydymo parinkimą.  
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