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Long-acting injectable antipsychotics as first-line treatment
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! Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania
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.

94



Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Ilgo veikimo antipsichotikai pirmos eilés gydymui
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Santrauka

Gydymo antipsichoziniais vaistais (APV) rezimo nesilaikymas islieka svarbia problema Sizofrenijos
spektro sutrikimais serganciyjy gretose. Antipsichotiky vartojimo nutraukimas faktiskai visais atvejais lemia ligos
atkryt] ir prasta ilgalaike ligos prognoze. Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo problemai spresti ir palaikyti
nuosekly ilgalaikj gydyma, kurj rekomenduojama tgsti 2-5 metus, skiriami ilgo veikimo APV. Klinikingje
praktikoje dél dazno gydytojy skepticizmo, ilgo veikimo APV skiriami re¢iau nei tikimasi ir yra daznai naudojami
kaip rezervinis gydymas pacientams, nesilaikantiems peroraliniy antipsichotiky vartojimo rezimo ir patyrusiems
ne vieng psichozinj epizodg. Taciau ilgo veikimo APV, kuriuos skiriant atkry¢iy ir hospitalizacijy daznis yra
mazesnis lyginant su gydymu tabletémis, biity naudingiausi juos skiriant ankstyvu Sizofrenijos laikotarpiu
gydymui palaikyti siekiant iSvengti ligos atkryCiy ir prastos ilgalaikés prognozés. Geresni gydymo ir vaisty
vartojimo rezultatai galéty biiti pasiekti pacientg labiau jtraukiant j gydymo pasirinkimus.

RaktaZodziai: ilgo veikimo antipsichotikai, Sizofrenija, pirmas psichozés epizodas.
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Ivadas

Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas
psichiatrijoje ilgus metus islicka problema ilga laika
gydant Sizofrenijos spektro sutrikimus turincius
pacientus. Siai problemai spresti 1963 metais
rinkoje pirma karta pristatyti ilgo veikimo pirmos
kartos antipsichoziniai vaistai (APV). Ilgo veikimo
APV dar vadinami pailginto, prolonguoto veikimo,
depo antipsichotikais yra antipsichozinio vaisto
esterio ir pagalbinés medziagos, kuri gali bati
augalinis aliejus, druska ar mikrosferos, junginys,
kurj injekavus j raumenj suformuojamas vaisto
telkinys, 1§ kurio veiklioji medZiaga atsilaisvina
palaipsniui — taip kraujyje palaikoma salyginai
tolygi vaisto koncentracija 2-4 savaites (1). Taciau
susidomgjimas ilgo veikimo APV mazéjo atsiradus
antros kartos peroraliniams APV, kurie tapo
pranasesniais  mazesniu  dazniu  sukeliamy
nepageidaujamy reakcijy, antidepresiniu poveikiu,
gyvenimo kokybés gerinimu. 2002 metais Europoje
atsirado pirmieji antrosios antros kartos (atipiniai)
APV, suteikiantys naujas galimybes gerinti vaisty
vartojimo rezimo laikymasi ir Sizofrenijos spektro
sutrikimy gydymo rezultatus. (2,3)

Sizofrenijos eiga

Sizofrenijos eiga skirstoma j keturis etapus:
premorbiding, prodroming, pirmo psichozés epizodo
ir chroning stadijas. Neskiriant gydymo ar esant
blogai ligos kontrolei, su kiekvienu pasikartojanciu
psichozés epizodu Sizofrenijos remisijos tampa
dalinés, negatyviis simptomai, kognityvinis deficitas
ir funkciniai sutrikimai giléja negriztamai (4).
Ilgalaikéje perspektyvoje, Sizofrenija neigiamai
veikia serganciojo bei jo artimyjy gyvenimo kokybe.
Negaliag sukelianti Sizofrenija reikalauja dideliy
asmeniniy ir psichikos sveikatos prieziliros jstaigy
kasty dél tiesioginiy sveikatos prieziiiros islaidy,
anksti prarandamo darbingumo, produktyvumo ir
socialiniy jgudziy, moralinés ir finansinés nastos
artimiesiems (5).

Tyrimas apraSgs Sizofrenijos ligos eiga 10
mety stebéjimo laikotarpyje po pirmojo psichozés
epizodo, nurodo, kad nors 46% serganCiyjy du
metus ar ilgiau nepatyré psichoziniy simptomy, tik
22% pacienty tuo metu buvo jdarbinti ir 32% buvo
santykiuose (6). Remiantis metaanalizés, apémusios
5647 serganciyjy Sizofrenijos spektro sutrikimais
duomenis, i§vadomis, tik 13,5% pasieke kliniking ir
funkcing remisija be reikSmingy skirtumy tarp

skirtingy ly¢iy, steb¢jimo laikotarpio, gydymo, ligos
trukmés, studijy kokybeés (7).

Antipsichotiky svarba Sizofrenijos spektro
sutrikimy gydyme

Pirmojo psichozés epizodo metu skiriant
APV atsakas | gydyma gaunamas 75% atvejy (8).
Nuosekly palaikomagji gydymg rekomenduojama
testi 2-5 metus (9—11). Taciau net 90,4% serganciyjy
nutrauké atipiniy APV vartojima vieneriy mety
stebgjimo laikotarpiu  (12). Nutraukus APV
vartojima beveik visi sergantieji patiria ligos atkrytj.
Jokiy biklés pablogéjimo prognostiniy veiksniy
nenustatyta ir simptomy sunkumas panasus |
pirmojo psichozés epizodo lygj. Ilgesnis APV
vartojimo laikotarpis nesumazina atkrycio rizikos
(13,14). Gydyma tesiant po pirmojo psichozes
epizodo, ligos atkrytj patiria tik 3% pacienty (15).
Todel gydymo APV nutraukimas yra svarbiausias
Sizofrenijos atkrycio rizikos veiksnys.

Taip pat pastebéta, kad atsparumas
gydymui su kiekvienu ligos atkry¢iu didéja ir jau
antro psichozés epizodo metu reikia reikSmingai
didesniy antipsichotiky doziy atsakui pasiekti (16).

Smegeny tiirio nykimas sergant Sizofrenija

Negrjztami paciento buklés pokyciai
grindziami ir vaizdiniy tyrimy rezultatais — po
pirmojo  psichozés epizodo, antipsichotikais
negydytiems pacientams stebétas tieck baltosios, tieck
pilkosios smegeny medziagos reikSmingas tiirio
sumazéjimas, zemesnis IQ ir  prastesnés
kognityvinés funkcijos. Ilgesné atkryCio trukmeé
lemia didesnius smegeny tiirio negriztamus
praradimus. Todél, siekiant i§vengti smegeny tlirio
nykimo ir su tuo asocijuoty ilgalaikiy Sizofrenijos
pasekmiy, svarbu pradéti nuosekly ir testinj gydyma
antipsichotikais kuo ankstesnéje ligos stadijoje. (17—
21)

Ilgo veikimo APV Sizofrenijos gydyme

Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymu
vadinamas 20-30% paskirty vaisty nesuvartojimas
(22). Gydymo nesilaikymas vaisty vartojimo
atzvilgiu psichoziniais sutrikimais serganciy gretose
siekia 56% (23). Taciau, nepaisant daznos vaisty
nevartojimo problemos ir tam spresti sukurty ilgo
veikimo APV, klinikingje praktikoje jie yra skiriami
reciau nei to biity galima tiketis — 25% atvejy ar
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reCiau (24-27). Per ilga laikg pagrindinés ilgo
veikimo APV skyrimo prieZzastys i§ esmés nepakito,
daugiausia démesio skiriant paciento jsitraukimo ir
gydymo rezimo laikymosi gerinimui, nepaisant
naujy ilgo veikimo APV formuluociy ir platesnio jy
naudojimo galimybiy (28). Daznai susiduriama su
skeptisku gydytojy psichiatry poziiriu, klaidingu
jsitikinimu, kad jy pacientai nuosekliai vartoja
peroralinius APV ir pasiekia patenkinamus ligos
kontrolés rezultatus ar iSankstine nuomone, kad jy
pacientai nesutiks gydytis ilgo veikimo APV
injekcijomis (5,24,29-31). Todél ilgo veikimo APV
skiriami kaip rezervinis gydymas pacientams, kuriy
bikle sunkiau kontroliuojama, patiriamas nebe
pirmas atkrytis, kuriems prastai sekasi laikytis
peroraliniy APV vartojimo rezimo (32).

Ilgo veikimo APV ankstyvuoju ligos laikotarpiu

Remiantis metaanalizés, kohortiniy
stebéjimy  duomenimis, Sizofrenijos gydymui
skiriant ilgo veikimo APV injekcijas atkryCiy ir
hospitalizacijy daznis mazZesnis nei gydant
tabletémis (33-35). Atsitiktinés atrankos biidu
kontroliuojamo tyrimo rezultatai pademonstravo
geresnius ilgo veikimo APV rezultatus ir po pirmojo
psichozés epizodo (36). Nuosekly ir testinj gydyma
lengviau uztikrinti ilgo veikimo APV injekcijomis,
kadangi vaisty vartojimo nutraukimo atvejai
lengviau identifikuojami (37).

Ankstyvieji Sizofrenijos metai reikSmingi
ilgalaikéms ligos pasekméms. Siekiant iSvengti
ligos sukeliamos negalios svarbu anksti uzkirsti
kelig ligos atkryCiams ir pasiekti remisija skiriant
gydymga antipsichotikais. Dél dazno peroraliniy
antipsichotiky vartojimo rezimo nesilaikymo,
svarbu kuo anksciau apsvarstyti ilgo veikimo APV
skyrima, kai atkrycio pasekmes yra didZiausios.

Paciento jtraukimas gydymo pasirinkimo
procese

Ilgo veikimo APV neturéty bati
asocijuojami su prievartiniu gydymu ir visuomenéje
vyraujanCiomis  stigmomis. Gydymo rezimo
pasirinkimas turi biiti paremtas informuotumu grjstu
paciento pasirinkimu (28,38). Paciento jtraukimas
renkantis gydyma gali biiti komplikuotas dél dazno
paciento kritikos sutrikimo. Adekvacios
informacijos suteikimui bei klaidingy jsitikinimy
iStaisymui gali biiti pasitelktos tokios intervencijos
kaip psichoedukacija, kognityviné elgesio terapija,

motyvacinis pokalbis, multimodaliné konsultacija.
Gydytojo ir paciento bendradarbiavimas gali turéti
klinikinj efekta gerinant gydymo rezimo laikymasi
ir ligos iSeitis (2).

ISvados

Sizofrenijos gydymui svarbus nuoseklus ir
ilgalaikis  gydymas. Ilgo veikimo APV
palaikomajam gydymui yra geriausia alternatyva
norint iSvengti ligos atkryCio ir su tuo susijusiy
ilgalaikiy pasekmiy ankstyvame = Sizofrenijos
laikotarpyje. Gydymo rezimo laikymasi ir ilgo
veikimo APV skyrimo apimtis gerinty didesnis
paciento jtraukimas j gydymo parinkima.
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