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ÁVADAS

Vë ly vo ji dis ki ne zi ja (VD) yra jat ro ge ni nis, lë ti nis ju dë ji -
mo su tri ki mas, at si ran dan tis dël il ga lai kio do pa mi no re -

cep to riø blo ka to riø (DRB) var to ji mo [1]. Vi si DRB, áskai -
tant ti pi nius ar pir mos kar tos an ti psi cho zi nius vais tus, ne ti -
pi nius ar ant ros kar tos an ti psi cho ti kus, tre èios kar tos an ti -
psi cho ti kus (ari pip ra zo las) ir vais tus, var to ja mus virð ki ni -
mo trak to su tri ki mams gy dy ti (pvz., me tok lop ra mi das),
ga li su kel ti VD. Nors ant ros kar tos an ti psi cho ti kai yra su si -
jæ su ma þes ne VD ri zi ka, jø áve di mas ne tu rë jo di de lio po -
vei kio VD daþ niui [2]. Ið da lies taip yra to dël, kad, ið plë tus
sky ri mo in di ka ci jas, pa di dë jo jø var to ji mas [3]. Dau ge lis
DRB yra pa tvir tin ti ne tik ði zo fre nijos, bet ir bi po li nio
afek ti nio su tri ki mo, dep re si jos epi zo dø ar dir glu mo au tiz -
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Santrauka. Áva das. Vë ly vo ji dis ki ne zi ja – ju dë ji mo su tri ki mas, pra si de dan tis bent ke le tà
më ne siø var to jant do pa mi no re cep to riø blo ka to rius. Ðie vais tai ap ima dau gu mà vais tø nuo
psi cho zës, ku riø var to ji mas pla èiai tai ko mas gy dant psi chi kos li gas. Ði ne ága lu mà su ke lian ti
bûk lë ið liks kli ni ki ne ðiuo lai ki nës psi chiat ri jos da li mi, o pas ta rai siais me tais li te ra tû ro je pa -
si ro dæs di de lis pub li ka ci jø apie vë ly và jà dis ki ne zi jà skai èius yra di dþiu lis po stû mis ðio je sri -
ty je.

At ve jø ap ra ðy mai. 43 me tø mo te ris, ser gan ti pa ra noi di ne ði zo fre nija, 2018 m. hos pi ta li -
zuo ta dël vi so kû no nuo la ti niø ne va lin gø ju de siø, itin ið reikð tø apie 2 me tus. Pa cien të an ti psi -
cho ti kus var to ja apie 20 me tø, pir mie ji dis ki ne zi niai ju de siai pa ste bë ti prieð 10 me tø (ávai rûs
trûk èio ji mai) ir ap ra ðy ti 2014 m. (èep së ji mas). Pa cien tei diag no zuo ta vë ly vo ji dis ki ne zi ja,
pa skir tas gy dy mas tet ra be na zi nu. Pa cien tës bûk lë sta cio na re aki vaiz dþiai ge rë jo, ste re o ti pið -
ki dis to ni niai-hi per ki ne zi niai ga lû niø ir lie mens ju de siai bei ki ti simp to mai ið ny ko.

Ki ta pa cien të – 55 me tø mo te ris, 2019 m. hos pi ta li zuo ta dël ne va lin gø ju de siø, re gu lia -
riai an ti psi cho ti kus var to ju si apie 10 me tø dël klie de si nio su tri ki mo. Aka ti zi ja ir ran kø dis ki -
ne zi jos at si ra do prieð 7 me tus, pa ma þu pro gre sa vo iki vei do, kak lo, ran kø, lie mens cho re o -
ate toi di niø ju de siø. Hos pi ta li za ci jos me tu diag no zuo ta pa ra noi di në ði zo fre nija, vë ly vo ji dis -
ki ne zi ja, pa skir tas gy dy mas tet ra be na zi nu. Gy dant su ma þë jo ne va lin gø ju de siø am pli tu dë,
pa cien të ta po la biau funk cio na li.

Li te ra tû ros ap þval ga. Vie nas sun ku mø psi chiat ri jo je, gy dant vë ly và jà dis ki ne zi jà, – po -
rei kis tæs ti bûk læ sà ly go ju sius an ti psi cho ti kus. Ge riau sias pa si rin ki mas bû tø ant ros kar tos
ati pi niai an ti psi cho ti kai. Pir mo pa si rin ki mo vais tai vë ly va jai dis ki ne zi jai gy dy ti yra
VMAT2 in hi bi to riai – deu tet ra be na zi nas, val be na zi nas, jei ðie vais tai ne pri ei na mi – tet ra be -
na zi nas.

Ið va dos. No rint pa teik ti pa ti ki mas, áro dy mais pa grás tas vë ly vo sios dis ki ne zi jos gy dy mo
re ko men da ci jas, ge riau su pras ti jos pa to fi zio lo gi jà, ge ne ti næ pre dis po zi ci jà ir gy dy mui skir -
tus pre pa ra tus, rei kë tø at lik ti dau giau, di des niø im èiø ir vie no des niø sà ly gø ty ri mø.

Rak taþo dþiai: vë ly vo ji dis ki ne zi ja, vë ly vo sios dis ki ne zi jos gy dy mas.
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mo spek tro su tri ki mams gy dy ti ir daþ nai var to ja mi ne pa -
gal in for ma ci nio la pe lio rei ka la vi mus (angl. off la bel) (dël
ne ri mo, ne mi gos ir kt.). VD ið lie ka su dë tin gu ir sun kiai
val do mu su tri ki mu. Taip yra dël to, kad pa pras tai ið lie ka
po rei kis to liau var to ti VD su kë lu sius an ti psi cho ti kus, va ri -
juo ja jos kli ni ki në ið raið ka ir vis dar trûks ta pa ti ki mø prog -
no ziø, lei dþian èiø stra ti fi kuo ti ri zi kà [2]. Ap skai èiuo ta,
kad VD pa si reið kia apie 25 % pa cien tø, gy do mø bet ko -
kiais an ti psi cho ti kais [4]. Vie nas sun ku mø, gy dant VD,
yra po rei kis ir to liau tæs ti an ti psi cho ti kø var to ji mà, ku rie ir
su kë lë bûk læ [5].

Vi du ti nio sun ku mo ar sun ki VD ga li su kel ti ne ága lu mà
ir reikð min gai pa veik ti ser gan èio jo kas die næ veik là, blo -
gin ti gy ve ni mo ko ky bæ, kar tais net su kel ti grës mæ gy vy bei
[6]. 20 % ser gan èiø jø VD pa ti ria reikð min gø funk ci jø ap ri -
bo ji mø [7]. 2020 m. at lik ta me ty ri me pa skelb ta, kad ið
204 pa cien tø, ser gan èiø VD, 75,5 % tei gë esan tys su si dro -
vë jæ ar su si gë dæ dël sa vo ne va lin gø ju de siø, ku riø ne ga lë jo
su val dy ti. To kie jaus mai ga li su stip rin ti jau esa mus psi -
chiat ri nius simp to mus (pvz., pri slëg tà nuo tai kà, ne ri mà) ir
pri si dë ti prie stig ma ti za ci jos bei so cia li nës izo lia ci jos [8].
Pas ta rai siais me tais ávy ko ne pa pras tai di de lis po stû mis
nuo ni hi lis ti nio po þiû rio á VD, kai li te ra tû ro je pa si ro dë
daug pub li ka ci jø, ku rio se ap ta ria mos nau jos áþval gos apie
VD pa to fi zio lo gi jà ir nau jus vais tus [9]. Ðio dar bo tiks las –
pri sta ty ti du kli ni ki nius VD, su kel tos il ga lai kio an ti psi cho -
ti kø var to ji mo, at ve jus, kai gy dy mas bu vo sëk min gas, ir
pa teik ti nau jau sià in for ma ci jà apie ðià li gà, dau giau sia dë -
me sio ski riant jos gy dy mui.

KLINIKINIØ ATVEJØ APRAÐYMAI

I klinikinis atvejis

43 me tø am þiaus mo te ris 2018 m. hos pi ta li zuo ta ir 65 die -
nas gy dy ta VðÁ Res pub li ki në je Vil niaus psi chiat ri jos li go -
ni në je (RVPL). Pa cien të, ser gan ti pa ra noi di ne ði zo fre nija
(F20.0), at vy ko ly di ma ar ti mø jø, su gy dy to jo psi chiat ro
siun ti mu dël vi so kû no nuo la ti niø ne va lin gø ju de siø.

Pa cien të dël psi chi kos su tri ki mø bu vo hos pi ta li zuo ta
9 kar tus. Pir mà kar tà dël psi chi kos su tri ki mo pa cien të gy -
dy ta 1995 m., kai jai bu vo 20 m. Pir miau sia bu vo diag no -
zuo tas ði zo a fek ti nis su tri ki mas, dep re si jos ti pas (F25.1).
Po 7 me tø diag no zë pa keis ta á ði zo a fek ti ná su tri ki mà, mið -
rø ti pà (F25.2). 2014 m. hos pi ta li za ci jos me tu diag no zë
pa keis ta á pa ra noi di næ ði zo fre nijà (F20.0). Hos pi ta li za ci jø
me tu vys të si ne ga ty vi ir po zi ty vi simp to ma ti ka: ko men -
tuo jan èio po bû dþio klau sos ha liu ci na ci jos; nuo klie de si -
niø nuo sta tø ir áta ru mo iki klie de siø prieð mo ti nà, po vei kio 
klie de siø; ne adek va èios emo ci jos, re zo nie rið kas ir ne nuo -
sek lus màs ty mas, am bi ten den tið ku mas, ma nie rin gu mas,
min èiø at vi ru mas, bai min gu mas, ag re sy vu mas, pre ten zin -
gu mas, apa ti ja, abu li ja. Pa cien të li gos vys ty mo si pra dþio je 
bu vo gy dy ta me da ze pa mu, per fe na zi nu, trif luo pe ra zi nu,
amit rip ti li nu ir bûk lë bû da vo pa ten ki na ma. Vë liau gy dy ta
ris pe ri do nu 4–6 mg per pa rà, vë liau – pail gin to at pa lai da -

vi mo ris pe ri do nu 25–37,5 mg kas dvi sa vai tes, taip pat
klo mip ra mi nu, lo ra ze pa mu, tri hek si fe ni di liu. 2014 m.
hos pi ta li za ci jos me tu, kai diag no zë bu vo pa keis ta á pa ra -
noi di næ ði zo fre nijà (F20.0), jau bu vo ap ra ðy tas pa cien tës
ryð kus de fek tas vi so se psi chi kos sfe ro se, po kal bio me tu
ne ga lë jo ið së dë ti ra miai, vis sto jo si, kram të na gus, èep së -
jo, kas lei dþia gal vo ti, kad jau bu vo pra si dë ju sios dis ki ne -
zi jos. Bu vo pa skir tas gy dy mas pa li pe ri do no pal mi ta tu
100 mg á raumenis kas 4 sa vai tes. Pas ku ti ná kar tà hos pi ta li -
zuo ta 2015 m., ste bë ti ne va lin gi ko jø ju de siai, pa cien të ne -
be ga lë ju si ið bû ti vie no je vie to je. Gy dy mas pa li pe ri do nu
bu vo pa keis tas á gy dy mà ris pe ri do nu, bet ne va lin gi ju de -
siai ið li ko. Re ko men duo ta at lik ti gal vos mag ne ti nio re zo -
nan so to mog ra fi jà (MRT) – ty ri me ne ras ta nie ko ypa tin go. 
Skir tas gy dy mas olan za pi nu 20 mg per pa rà, tri hek si fe ni -
di liu, klo na ze pa mu – su ma þë jo dis ki ne zi niai ju de siai. Pas -
ta ruo sius 3 m. iki pas ku ti nës hos pi ta li za ci jos pa cien të var -
to jo chlor pro ma zi no 50 mg 2 kar tus per pa rà, tri hek si fe ni -
di lá, olan za pi no 20 mg per pa rà, klo na ze pa mo 4 mg per
parà, ta èiau pa cien tës mo ti na, ne ma ty da ma duk ters svei -
ka tos pa ge rë ji mo, sa va va lið kai ëmë ma þin ti pa skir tø vais -
tø kieká.

Ob jek ty vios anam ne zës duo me ni mis, ar ti mie ji prieð
19 m. pa ste bë jo pa vie nius pa cien tës gal vos kres te lë ji mus,
ku rie pra ëjo. Prieð 10 m. pa ste bë jo ran kø dre bë ji mà, prieð
7–8 m. pra si dë jo ávai rûs trûk èio ji mai – pir miau sia at si ra do
vir ðu ti nës kû no da lies, pe èiø trûk èio ji mai, vë liau ko jø, pra -
si dë jo vei do gri ma sos. Ju de siai vi sa da bu vo pa na ðûs, tik
per lai kà di dë jo ju de siø am pli tu dë. Itin ryð kiai ju de siai ið -
reikð ti jau apie dve jus me tus. Pa cien të pas ta ruo ju me tu gy -
ve no su të vais ir ne dir bo, nu sta ty tas 25 % dar bin gu mo ly -
gis, tu ri spe cia liuo sius po rei kius prie þiû rai.

Psi chi kos bû se na pas ku ti nës hos pi ta li za ci jos me tu:
atei na keis tai áman tria ei se na, kiek ðok te lë da ma, keis tai
dë lio da ma pë das, su sto jus su kry þiuo ja ko jas, ne nu stygs ta
vie to je, nuo lat ju da, kru ta, gau sûs ávai rûs ne va lin gi, ne rit -
mið ki vi so kû no ju de siai, vei dà per krei pia gru bios gri ma -
sos. Sa ko, kad ne ið tvers gar sø, dan gus griû va ir juo kia si, o
juo kà pa kei èia verks mo gri ma sa. Ju de siø pa gau së ja su si -
jau di nus, ke lian tis, sto jan tis. Ran kø na gai nu kram ty ti. Ste -
bi ma hi per hid ro zë. Kal ba ne na tû ra lia vai kið ka in to na ci ja,
pa vie niais þo dþiais ne pra smin gai at sa ky da ma á klau si mus.
Pa sa ko, kad „ju de siai ne tei sin gi, bi jo me dþiø, þmo niø, me -
dþiai tam sûs ir ba do, vët ros, aud ros, ne þi nau“. Pa vyks ta ið -
girs ti, kad þmo nës ne drau gið ki, kad kai my nà Pra nà ma të su 
pei liu, ji ne ina net á kie mà. Ban dant pa tiks lin ti, at sa ko „ne -
no riu, ne pa tin ka, at si bos ta“, dar klau siant, ko bi jo, at sa ko
klau si mu, „gal jûs þi not?“. Kal bant apie pra ei tá, sa ko, kad
ka dai se gir dë jo vy rið kus bal sus. Apie gy dy mà sa ko, kad
ge ria olan za pi nà, kad anks èiau ðvirkð të, gal 30 am pu liø,
„Ris po lept Cons ta“, pas ku ti ná kar tà rug pjû èio pra dþio je,
bet ne tei sin gai pa sa ko da bar ti ná më ne sá – tai lap kri tis, tai
gruo dis, ga liau siai pa sa ko, kad spa lis. Þi no, kad ant ra die -
nis, die nà taip pat pa sa ko tei sin gai. Þi no, kad yra Vil niu je,
psi chiat ri jos li go ni në je. Pa si ra ðant in for ma ci jos tei ki mo
la pà, su ti ki mo la pà gy dy tis – re a guo ja ne pa tik liai, ne no rin -
ti il gai bû ti li go ni në je, esan ti svei ka, èia at siun të të vai, bet
pa si ra ðë, nors me tus pa ra ðë ne tei sin gai – „200018“,
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„20018“, per klau sus – kar to ja tà pa tá, pra ðë pa sa ky ti më ne -
sá ir die nà.

So ma ti në ir neu ro lo gi në bûk lë: pa cien të su jau din ta,
nuo lat ju da lo vo je, gu lë da ma su ka si ap link sa vo aðá, bet
ne ið kren ta. Pa cien tei kal bant, ste bi mi trum pi, ne va lin gi
vei do vir ðu ti nio ir vi du ri nio aukð tø ste re o ti pi niai rau me nø
su si trau ki në ji mai (su rau kia no sá, uþ si mer kia), kar tais vo -
ka li za ci jos, lie þu vio im per sis ten ci ja. Vei de ste bi mos asi -
met rið kos raukð lës, gri ma sos be oro fa cia li niø dis ki ne zi jø.
Ste bi mi ne per trau kia mi ge ne ra li zuo ti grei ti, ne rit mið ki,
ne va lin gi, su ka mie ji, ma nie rin gi, ste re o ti pið ki dis to ni -
niai-hi per ki ne zi niai ga lû niø ir lie mens rau me nø ju de siai.
Èiuo piant rau me nis, vi sø ga lû niø rau me nø to nu sas – di de -
lis, o ban dant lanks ty ti ga lû nes, ne at si pa lai duo ja, len kia
jas pa ti. Vei do ir kû no ju de siai ið nyks ta, nu krei pus dë me sá
á uþ duo tá, o pa dau gë ja emo cið kai su si jau di nus. Pa cien të
nu ro do ne þy mià hi pes te zi jà kai rë je ko jo je (ne pa gal der -
ma to mus). Re flek sai ran ko se – si met rið ki, ko jo se – de ði -
në je > kai rë je. Ei na ma nie rin gai, mo juo ja ran ko mis, kar -
tais pa ei na ant pirð tø. Kai rë ko ja ei nant ro tuo ta á vi dø, pirð -
tai ið skës ti. Lanks tant po vaikð èio ji mo kai rës ran kos, kai -
rës ko jos ir pë dos to nu sai yra di des ni, o pa gu lë jus su ma þë -
ja.

Ben dras krau jo, bio che mi nis krau jo ir ben dras ðla pi mo
ty ri mai bu vo be þy mes niø pa to lo gi niø po ky èiø. At lik tas
Cu (mmol/l) kon cen tra ci jos se ru me ty ri mas pa ro dë jo su ma -
þë ji mà – 11,02 mmol/l (norma moterims 12,6–24,4 mmol/l).
Gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) ty ri me
þi di ni niø pa ki ti mø gal vos sme ge ny se ne ste bë ta, abi pus
fron to tem po ra liai si met ri nës at ro fi jos. Elek tro en ce fa log ra -
fi jos (EEG) ty ri mas pa ro dë ben dri nius gal vos sme ge nø bio -
e lek tri nio ak ty vu mo ne di de lius pa ki ti mus.

Ið pra dþiø átar ta, kad pa cien të ser ga dis to ni ja, ta èiau po
tre èios neu ro lo go kon sul ta ci jos pa da ry ta ið va da, kad vy -
rau ja sun kiai kla si fi kuo ja mi ne tvar kin gi ju de siai, ir to liau
di fe ren ci juo ta tarp psi cho ge ni nës kil mës ju de siø, neu ro -
me ta bo li niø kau pi mo li gø (Vil so no li gos, ge le þies kau pi -
mo li gos, neu ro a kan to ci to zës) ir neu ro lep ti kø su kel tø hi -
per ki ne ziø. Áver ti nus li gos anam ne zæ, ob jek ty vaus ið ty ri -
mo duo me nis ir in stru men ti niø ty ri mø duo me nis, pa tvir -
tin ta diag no zë – vais tø su kel ta dis to ni ja (G24.0), t. y. il ga -
lai kio an ti psi cho ti kø var to ji mo su kel ta vë ly vo ji (tar dy vi -
në) dis ki ne zi ja.

Tai ky tas gy dy mas: pa ra noi di nës ði zo fre nijos simp to -
mams gy dy ti skir tas olan za pi nas, do zë tit ruo ta iki 15 mg
per pa rà. Dir glu mui ir rau me nø átam pai ma þin ti – klo na ze -
pa mo 4 mg per pa rà, vë liau 3 mg per pa rà. Ar te ri niam krau -
jo spau di mui ir ta chi kar di jai ma þin ti skir ta me top ro lo lio
50 mg per pa rà. Vë ly vo sios dis ki ne zi jos ju de siams gy dy ti
pa skir ta tet ra be na zi no 12,5 mg per pa rà, do zë tit ruo ta iki
50 mg per pa rà. Taip pat tai ky ta uþ im tu mo te ra pi ja.

Ste bë ji mo ið va dos: pa cien të bu vo apa tið ka, ne si do më -
jo ap lin ka, ne uþ si mi në jo jo kia veik la, daþ niau siai gu lë da -
vo lo vo je. Ne no ro mis, pa ra gin ta, trum pai pa bû da vo sky -
riaus uþ si ë mi muo se, tik ra gi na ma nu si praus da vo. Bu vo
ási tem pu si, baikð ti, ne tvar kin ga, su si vë lu si, nu kram ty tais
na gais, ste bë ta ryð ki hi per hid ro zë (gau sus pra kai ta vi mas).
Kal bë jo vai kið ka in to na ci ja, ne pra smin gai, pa dri kai, trum -

pais sa ki niais, pa vie niais þo dþiais at sa ky da ma á klau si mus. 
Po kal bio su gy dy to jø kon sul ta ci ne ko mi si ja (GKK) me tu
bu vo pa pra ðy ta nu pieð ti laik ro dá – skai èiai bu vo ið dës ty ti
ne tvar kin gai (1, 2 pav.).

Gy dant, krau jo spûdis nor ma li za vo si, ta chi kar di ja kar -
to jo si re èiau. Po tet ra be na zi no pa sky ri mo, kaip ir ti kë ta si,
pa cien tës bûk lë aki vaiz dþiai pa laips niui ge rë jo: ei se na ta -
po na tû ra les në, po kal bio me tu së dë jo ra miau, bû din gi ju -
de siai ið ny ko, rau me nø to nu sas ga lû në se ta po nor ma lus,
pra dë jo nyk ti raukð lës kak to je – ne be li ko vei dà per krei -
pian èiø gri ma sø, ne be pra kai ta vo. Ste bë tos gy ves nës emo -
ci jos, nuo tai ka „nei ge ra, nei blo ga“. Pa cien tës dir glu mas
ið ny ko, pra dë jo kal bë ti rið liai at sa ky da ma á klau si mus, pri -
pa þi no bû se nos pa ge rë ji mà. Ið li ko hi po bu lið ka, apa tið ka,
nuo lat rei kë jo ra gin ti ei ti pa si vaikð èio ti, dau giau sia gu lë jo
pa la to je ir pa ra gi nus mi ni ma liai veik lai – be veik vi sa da at -
si sa ky da vo, o ëmu si veik los – grei tai jà nu trauk da vo. Sky -
riu je pri au go apie 6 kg. Po zi ty viø ir ne ga ty viø simp to mø
ska lës (PANSS) áver tis gy dant su ma þë jo nuo 110 iki 91 ba -
lo.

To liau re ko men duo ta re gu lia riai lan ky tis pas apy lin kës 
psi chiat rà dël bûk lës ste bë ji mo, var to ti pa skir tus vais tus:
olan za pi no 15 mg per pa rà, klo na ze pa mo 2 mg per pa rà,
tet ra be na zi no 50 mg per pa rà, pail gin to at pa lai da vi mo me -
top ro lo lio 23,75 mg per pa rà.
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1 pav. Pa cien tës pieð tas laik ro dis

2 pav. Pa cien tës pie ði niai



II klinikinis atvejis

55 me tø pa cien të 2019 m. hos pi ta li zuo ta ir gy dy ta RVPL
29 die nas. At vy ko su psi chiat ro siun ti mu dël ne va lin gø ju -
de siø, ly di ma duk ters. Ði pa cien të RVPL gy dy ta 8 kar tus,
pir ma hos pi ta li za ci ja 1982 m., kai pa cien tei bu vo 18 m.,
dël ûmios psi cho zës su nuo di ji mo, san ty kio, nuos to lio, ne -
ið ti ki my bës klie de siais, ryð kiai ne adek va èiu ir ap lin ki -
niams pa vo jin gu el ge siu. 5 kar tus gy dy ta pri vers ti nai teis -
mo nu tar ti mi. Gy dy ta ha lo pe ri do liu, dia ze pa mu, zuk lo -
pen tik so liu, tri hek si fe ni di lio hid roch lo ri du. Pas ku ti ná kar -
tà hos pi ta li zuo ta 2009 m., diag no zuo tas klie de si nis su tri -
ki mas (F22.0). Po ðios hos pi ta li za ci jos kas 3 më ne sius lan -
kë si Psi chi kos svei ka tos cen tre (PSC) ir re gu lia riai var to jo
ðiuos vais tus: ha lo pe ri do lio de ka no a to in jek ci jas –
70,52 mg kas dvi sa vai tes, ci sor di no lio 30 mg per pa rà, tri -
hek si fe ni di lio 6 mg per pa rà, mir ta za pi no (do zë ne þi no -
ma). Pa cien të gy ve na vie na, tu ri duk rà. Nu sta ty tas 30 %
dar bin gu mo ly gis. Pas ta ruo ju me tu na muo se nie ko ne -
veik da vo, ið sky rus ðuns ve dþio ji mà, gu lë da vo lo vo je, ne -
no rë da vo tvar ky tis, skun dþia si niû ria nuo tai ka, ape ti to
pra ra di mu, kad nie kas ne do mi na. Duk ters tei gi mu, ka dai se 
bu væ nuo di ji mo, san ty kio, nuos to lio ir ne ið ti ki my bës klie -
de siai jau apie 10 me tø de zak tu a li za væ si, o ag re sy vaus ar
ne adek va taus el ge sio pa si reið ki mø ne ste bë jo. Anam ne zës
duo me ni mis, prieð 7 me tus ste bë ti neu ro lep si nio sin dro mo
simp to mai – kak lo ri gi dið ku mas, kon sul ta vo si su neu ro lo -
gais ir bu vo gy dy ta bo tu li no in jek ci jo mis, ta èiau efek to ne -
bu vo. Vë liau at si ra do aka ti zi ja, ran kø dis ki ne zi jos. Pa ti pa -
cien të ne be no rë jo ko re guo ti gy dy mo, kon sul tuo tis su spe -
cia lis tais. Bûk lë pas ta ruo ju me tu nuo lat blo gë jo. Pas ta ruo -
sius me tus ne va lin gi ju de siai stip rë jo, pli to, apë më ran kas
ir lie me ná. Dël ðiø ju de siø pa cien të ne ga lin ti ið së dë ti, nuo -
lat muis to si, ju de siai su sil pnë ja at si gu lus. 3 sav. iki ðios
hos pi ta li za ci jos pa ty rë ko lap sà ir bu vo kon sul tuo ta neu ro -
lo go. At lik tas gal vos sme ge nø KT ty ri mas – ûmi neu ro lo -
gi në pa to lo gi ja at mes ta ir ið si aið kin ta, kad prieð ðá al pi mo
epi zo dà pa cien të ke lias die nas nie ko ne val gë, nes ne tu rë jo
ape ti to. Ðios kon sul ta ci jos me tu pa cien të bu vo nu kreip ta á
RVPL.

Psi chi në bûk lë: Sklin da ne ðva ros kva pas. Kon tak tas
ap sun kin tas dël gau siø, ið pli tu siø ne va lin gø ju de siø, daþ -
nai lo ðia si, su ka si lie me niu, ið tie sia ir su len kia ran kas, ju -
di na ko jas, su ka kak là (dau giau á kai ræ pu sæ), at lo ðia gal và. 
Ste bi ma daug vei do gri ma sø, kal ba mik èio da ma. Emo ci -
jos – ne adek va èios, vi so po kal bio me tu vei de su stin gu si
ðyp se na. Màs ty mas – nu skur dæs, at sa ki në ja trum po mis
fra zë mis, po kal bio ne pa lai ko, as pon ta nið ka. Pa cien të ið -
sa ko pa ra lo gið kø min èiø: bi jo ju si gul tis á li go ni næ, nes èia
jà ið gy dys, bet ma no ser gan ti „ner vø sis te mos su tri ki mu“,
to dël vi sus 10 me tø nuo sek liai var to ju si vais tus, dël ku riø
pa si reið kæ ju de siø su tri ki mai. San ty kiai su duk ra esan tys
geri, anks èiau duk ra „bu vu si blo ga“, ne gráþ da vo nak vo ti,
lai kà leis da vu si su vy rais, „blo gai elg da vo si“, dau giau de -
ta li zuo ti at si sa ko, tam pa gy ny bið ka. Ak ty viai skun dþia si
tik ju de siø su tri ki mu, tiks lin gai tei rau jan tis pa sa ko, kad
nie ko ne si no ri, nie kas ne ádo mu, vy rau ja liûd na nuo tai ka,
blo gas ape ti tas, kar tais vi sai ne val gan ti. Su ici di nes min -

tis ne igia. Su vo ki mo su tri ki mus ne i gia, ið el ge sio ne áta ria -
ma.

So ma ti  në  i r  neu ro  lo  gi  në  bûk lë :  AKS –
160/100 mmHg, ÐSD – 76 k./min. Oda – pra kai tuo ta. Ste -
bi mi ið pli tæ ne va lin gi cho re o a te to idi niai ju de siai (vei do
rau me nø, kak lo, lie mens, abie jø ran kø, kiek asi met rið kai,
dau giau ið reikð ta kai rë je). Po kal bio me tu pa si skun dþia,
kad „su trau kë ðlau nies rau me nis“, pra dë jo ma sa þuo ti ran -
ko mis. Gru bus ið ties tø ran kø tre mo ras. Saus gys liø re flek -
sai – si met rið ki, ið gau na mi abi pus, pa to lo gi niø re flek sø ne -
ste bi ma. Pa re ziø, ju ti mø su tri ki mø në ra, vei di niø ner vø
funk ci ja ne su tri ku si. Ne va lin gi ju de siai ryð kes ni së dint,
kiek ma þes ni sto vint ar at si gu lus. Vi daus or ga nø sis te -
mos – be ûmios pa to lo gi jos po þy miø. Ri ji mo su tri ki mø,
sprin gi mø në ra.

La bo ra to ri niai ty ri mai – be þy mes niø nu kry pi mø.
Áver ti nus pa cien tës psi cho pa to lo gi jà – anam ne zë je

daug klie de siø, ste bi mi ið reikð ti màs ty mo for mos su tri ki -
mai, pro gre suo jan ti ne ga ty vi simp to ma ti ka, so cia li në izo -
lia ci ja, dar bi në de za dap ta ci ja, li gos ei ga la biau bû din ga
pa ra noi di nei ði zo fre nijai, to dël diag no zuo ja ma pa ra noi di -
në ði zo fre nija (F20.0). Taip pat pas ta ruo sius ke le rius me -
tus pa si reið kë vë ly vo sios dis ki ne zi jos reið ki niai (daug me -
tø bu vo gy do ma dvie jø kla si ki niø an ti psi cho ti kø de ri niu),
dël ko diag no zuo ta vais tø su kel ta dis to ni ja (G24.0).

Pa cien tei pa skir tas gy dy mas: pa ra noi di nës ði zo fre nijos 
simp to mams gy dy ti – klo za pi no, do zæ laips nið kai tit ruo -
jant iki 200 mg per pa rà (at lie kant kas sa vai tæ ben drà krau -
jo ty ri mà ir ste bint leu ko ci tø kie ká dël ga li mo ne pa gei dau -
ja mo reið ki nio – leu ko pe ni jos). Ne ri mui ma þin ti ir rau me -
nims at pa lai duo ti skir ta klo na ze pa mo iki 2 mg per pa rà.
Dis ki ne zi jai ku pi ruo ti – tet ra be na zi no pa gal neu ro lo go re -
ko men da ci jas iki 25 mg per pa rà. Taip pat tai ky ta uþ im tu -
mo te ra pi ja, in di vi du a li psi cho te ra pi ja, ðei mos kon sul ta vi -
mas pa cien tës prie þiû ros na muo se klau si mais.

Ste bë ji mo ið va dos: Sky riu je bu vo pa sy vi, at si ri bo ju si
nuo ki tø li go niø, lai kà dau giau sia leis da vo gu lë da ma lo vo -
je. Jo kia ki ta veik la ne uþ si im da vo, tik ak ty viai pa ra gi nus
trum pai su da ly vau da vo uþ im tu mo te ra pi jo je. Veik là la bai
ri bo jo vë ly vo sios dis ki ne zi jos reið ki niai (cho re o a te toi di -
niai, dis to ni niai ju de siø su tri ki mai, aka ti zi jos reið ki niai).
Po kal biø me tu bu vo krað tu ti nai for ma li, gy ny bið kai at sa -
ki në da vo á klau si mus apie bu vu sius psi cho zi nius ið gy ve ni -
mus, juos ver ti no ne kri tið kai. Gy dy mo me tu ið da lies su -
ma þë jo ne va lin gø ju de siø am pli tu dë, ga lë da vo ra miai pa -
gu lë ti, sa va ran kið kai pa val gy ti, nu si praus ti, ap si reng ti.
La biau þy mûs ið li ko dis to ni niai ju de siø su tri ki mai (asi -
met rið ki, la biau ið reikð ti kai rë je pu së je). Klie de siai ne ið -
ryð kë jo, su ap lan ky ti at vy ku sia duk ra ben dra vo ra miai, be
prie ðið ku mo. Ið li ko blau siø, adek va tu mo sto ko jan èiø emo -
ci jø, skur daus màs ty mo, hi po bu lið ka, tek da vo pa ra gin ti
lai ky tis hi gie nos. Ste bi ma ið reikð ta ne ga ty vi simp to ma ti ka 
emo ci jø, va lios, màs ty mo sfe ro se, þy mus as me ny bës de -
fek tas. Gy dy mà to le ra vo ge rai, ið sky rus vi du ti nio in ten sy -
vu mo hi per sa li va ci jà, ki tø ða lu ti niø po vei kiø ne ste bë ta.
Tai ky tas krau jo mo ni to rin gas 1 kar tà per sa vai tæ, ro dik -
liai – nor ma lûs, ið sky rus ne þy mø eozi no fi lø pa di dë ji mà
krau jy je.
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Ið ra ðant re ko men duo ta var to ti klo za pi no 200 mg per
pa rà, tet ra be na zi no 25 mg per pa rà, klo na ze pa mo 2 mg per
pa rà. Taip pat tiks lin ga neu ro lo go kon sul ta ci ja am bu la to -
rið kai, tæs ti krau jo mo ni to rin gà 1 kar tà per sa vai tæ 14 sa vai -
èiø po hos pi ta li za ci jos ir vë liau 1 kar tà per më ne sá dël klo -
za pi no var to ji mo.

APTARIMAS

Vëlyvoji diskinezija klinikinëje praktikoje

Ju dë ji mo su tri ki mai, su kel ti do pa mi no re cep to riø blo ka to -
riø, ga li bû ti lai ki ni ar ba nuo la ti niai, ið lie kan tys net nu trau -
kus vais tus. Pra ei nan tys ju dë ji mo su tri ki mai: dre bu lys,
miok lo nu sas, par kin so niz mas, ûmi në dis to ni në re ak ci ja,
ûmi në aka ti zi ja, pik ty bi nis neu ro lep si nis sin dro mas. Ið lie -
kan tis ju dë ji mo su tri ki mas bû tø vë ly va sis sin dro mas (angl. 
tardive syn drome), ku ris ap ima VD ir ki tus su tri ki mus, to -
kius kaip par kin so niz mas, ei se nos su tri ki mai, vë ly vo ji dis -
to ni ja, vë ly vo ji aka ti zi ja ir kt. [2].

Pa gal Psi chi kos su tri ki mø diag nos ti kos ir sta tis ti kos
va do vo penk tà lei di mà (DSM-V), VD api brë þia ma kaip
„ne va lin gi ate toi di niai ar cho rei for mi niai ju de siai (trun -
kan tys ma þiau siai ke lias sa vai tes), pa pras tai lie þu vio, apa -
ti nio vei do ir þan di kau lio bei ga lû niø (bet kar tais átrau kiant
ryk lës, diaf rag mos ar lie mens rau me nis), at si ran dan tys
kar tu su neu ro lep ti kø var to ji mu ma þiau siai ke le tà më ne -
siø“ [10]. Kla si ki në VD daþ niau siai pa si reið kia ne va lin -
gais vei do rau me nø ir lie þu vio ju de siais ir cho re o a te toi di -
niais lie mens bei ga lû niø ju de siais, ta èiau eg zis tuo ja ir ki -
tos VD for mos, kai ne va lin gi ju de siai pa si reið kia ávai rio se
kû no vie tos [11]. Stan dar ti në dis ki ne zi jos ver ti ni mo prie -
mo në yra ne nor ma liø ne va lin gø ju de siø ska lë (angl. Ab -
nor mal In vol un tary Move ment Scale, AIMS), ver ti nan ti
dis ki ne zi nius ju de sius 7-io se kû no sri ty se nuo 0 iki 4 ba lø
(0 – në ra, 1 – mi ni ma lûs dis ki ne zi niai ju de siai; 2 – leng vi
dis ki ne zi niai ju de siai; 3 – vi du ti nio sun ku mo dis ki ne zi niai
ju de siai; 4 – sun kûs dis ki ne zi niai ju de siai) [3, 12]. VD
diag no zuo ti ga li ma, kai ið pil do mi 3 Scho o l er-Ka ne kri te ri -
jai: pir mas – ma þiau siai 3 më ne sius var to ja mi do pa mi nà
blo kuo jan tys vais tai, ant ras – vi du ti nio sun ku mo dis ki ne -
zi niai ju de siai pa gal AIMS – vie no je kû no sri ty je ar ba
leng vi dis ki ne zi niai ju de siai pa gal AIMS – ke lio se kû no
sri ty se, tre èias – ki tø ne va lin gø ju de siø prie þas èiø at me ti -
mas [13].

Veiks niai, di di nan tys ri zi kà su sirg ti VD, yra vy res nis
am þius, mo te rið ka ly tis, bal ta o dþiø ar af ro a me ri kie èiø ra -
së, il ges në li gos truk më, pa þin ti niø funk ci jø pa blo gë ji mas,
ði zo fre nija, nuo tai kos su tri ki mai [14].

Etiologija

VD pa pli ti mas yra di des nis, nei ápras tai su vo kia ma. Nuo
ta da, kai kli ni ki në je prak ti ko je pra dë ti nau do ti ant ros kar -
tos an ti psi cho ti kai, pa skelb ta ne ma þai pub li ka ci jø apie VD 
daþ ná ir pa pli ti mà. Nau jau si duo me nys ro do, kad VD daþ -
nis, nau do jant ant ros kar tos an ti psi cho ti kus, yra di des nis

nei bu vo pra neð ta anks èiau [15]. Ne se niai at lik to je me ta -
ana li zë je nu sta ty ta, kad VD pa pli ti mas tarp pa cien tø, gy -
do mø bet ko kiais an ti psi cho zi niais vais tais, yra 25,3 % [4]. 
Cor rell ir Shenk at lik to je ap þval go je bu vo 12 ty ri mø, pa -
skelb tø 2004–2008 m., ku riuo se da ly va vo 30 129 pa cien -
tai. Ðis ty ri mas pa ro dë, kad me ti nis VD daþ nis, var to jant
pir mos kar tos an ti psi cho zi nius vais tus, – 5,5 %, o var to jant 
ant ros kar tos an ti psi cho zi nius vais tus – 3,9 % [16]. At lik -
to je me ta a na li zë je, su da ry to je ið 41 ty ri mo, ku rio je da ly va -
vo dau giau nei 11 000 pa cien tø, ku riø vi du ti nis am þius –
43 me tai, ben dras VD pa pli ti mas im ty je bu vo 25 %. VD
daþ nis bu vo ma þes nis tarp pa cien tø, var to jan èiø ant ros
kar tos an ti psi cho ti kus, pa ly gin ti su pa cien tais, var to jan -
èiais pir mos kar tos an ti psi cho ti kus, – ati tin ka mai 21 % ir
30 %. Ne di de lë da lis pa cien tø, ku rie esa muo ju lai ku var to -
jo ant ros kar tos an ti psi cho ti kus be anks tes nio pir mos kar -
tos an ti psi cho ti kø var to ji mo, pa pli ti mas bu vo tik 7,2 % [4]. 
Ati pi niø an ti psi cho ti kø var to ji mas sie ja mas su ma þes ne
VD ri zi ka, ta èiau vi si an ti psi cho ti kai, vei kian tys kaip
DRB, ga li su kel ti VD [17]. Tai aið ki na ma ma þes niu ati pi -
niø an ti psi cho ti kø afi ni te tu, ly gi nant su ti pi niais an ti psi -
cho ti kais, dry þuo to jo kû no nu ga ri në je da ly je esan tiems
do pa mi no D2 re cep to riams, taip pat an ta go nis ti niu po vei -
kiu se ro to ni no 5-HT2A/2C re cep to riams ir trum pes niu
pri si jun gi mo prie D2 re cep to riø lai ko tar piu, t. y. 12–24 va -
lan dos, ly gi nant su ke liø die nø ati pi niø an ti psi cho ti kø at -
ve ju [17, 18].

Patofiziologija

VD pa to fi zio lo gi jo je trûks ta vi suo ti nai pri pa þin tos te ori -
jos. Nors bu vo pa siû ly ta dau gy bë te ori jø su di de le pa aið ki -
na mà ja ver te, tiks lus VD me cha niz mas në ra su pras tas [1].
Do pa mi no blo ka da yra pa grin di nis þi no mas VD su ke lian -
tis veiks nys, ta èiau yra dau giau fak to riø, ku rie da ro áta kà
VD ið si vys ty mui. Ma no ma, kad VD pa si reið kia dël mo to -
ri niø neu ro nø nig rost ria ti nia me take pa þei di mo [19]. Siû -
lo mos hi po te zës ap ima il ges ná po stsi nap si niø do pa mi no
re cep to riø blo ka vi mà, su ke lian tá pa di dë ju sá do pa mi no re -
cep to riø jaut ru mà, ga ma ami no svies to rûgð ties (GABA)
ið se ki mà, cho li ner gi ná trû ku mà, ok si da ci ná stre sà, pa ki tu sá
si nap si ná plas tið ku mà, neu ro tok sið ku mà ir ydin gà neu ro -
adap ty vø sig na li za vi mà [20]. Nau jau siais duo me ni mis,
svars tant ávai rias VD pa to fi zio lo gi jos te ori jas, ga li ma átar -
ti, kad VD ga li at si ras ti dël pre si nap si niø, si nap si niø ir
post si nap si niø po ky èiø de ri nio. Daþ niau siai li te ra tû ro je
su tin ka ma te ori ja aið ki na, kad lë ti në do pa mi no D2 re cep -
to riø blo ka da su ke lia kom pen sa ci ná po stsi nap si niø do pa -
mi no re cep to riø jaut ru mà dël pa di dë ju sio do pa mi no re cep -
to riø skai èiaus ir (ar) re a ga vi mo. Yra aið kiø áro dy mø, kad
pa dau gë ja po stsi nap si niø do pa mi no D2 re cep to riø, nors
në ra áro dy mø, kad pa di dë ja ðiø re cep to riø jaut ru mas [21].
Tai gi ði te ori ja rep re zen tuo ja bû tent po stsi nap si niø do pa -
mi no re cep to riø po ky èius. Taip pat ma no ma, kad pa di dë ja
ir pa èiø si nap siø skai èius do pa mi ner gi në je sis te mo je. Tai
áro dy ta ste bint pa di dë ju sius den dri ti nius spyg lius ir „per -
fo ruo tas si nap ses“, ku rios yra lai ko mos rai dos ar ba plas tið -
ku mo pirm ta kais nau joms si nap sëms. Di dë jant si nap siø
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skai èiui, pa di dë ja do pa mi no sig na lo stip ru mas, ku ris vis
dël to bû na nu slo pin tas dël vyk do mos do pa mi no re cep to riø 
blo ka dos, kai ski ria mi DRB. Kal bant apie pre si nap si nius
po ky èius, esant di de lei po stsi nap si nei D2 blo ka dai si nap -
së je, ga li bû ti ne su rið to do pa mi no, ku ris dël pa di dë ju sios
do pa mi no re ab sorb ci jos ga li lem ti kie ky bi ná pre si nap si ná
pa di dë ji mà [21]. Ðis pre si nap si nis me cha niz mas yra tie sio -
giai spren dþia mas ðiuo me tu tu ri mais ve zi ku li niø mo no -
ami no trans por te riø 2 (angl. Ve sic u lar Monoamine Trans -
porter 2, VMAT2) in hi bi to riais. Tai ga li pa aið kin ti jø te ra -
pi ná po vei ká, net kai po stsi nap si në D2 blo ka da ne su ge ba
uþ blo kuo ti dis ki ne zi niø ju de siø (3 pav.) [22]. Tai gi, tu rint
ome ny to ká aið ki ni mo mo de lá, kad VD at si ran da dël ke liø
skir tin gø, bet su si ju siø pro ce sø, ga li ma nu ma ny ti, jog vie -
na in ter ven ci ja ne ga li uþ tik rin ti vi sið kos re mi si jos.

Gydymas

Sie kiant su ma þin ti VD ri zi kà, la bai svar bu kruopð èiai at -
rink ti pa cien tus, ku rie bus gy do mi DRB. Nors ga li bû ti
sun ku vi sið kai ne skir ti an ti psi cho zi niø vais tø, gy dant pa -
cien tus, pa ti rian èius psi cho zæ, rei kia ap svars ty ti skir ti
vais tus, ku rie ke lia ma þes næ VD ið si vys ty mo ri zi kà. Taip
pat svar bu vais tus pra dë ti var to ti ma þo mis do zë mis,
kruopð èiai juos tit ruo jant. Il ga lai kis DRB var to ji mas tu rë -
tø bû ti ri bo tas, o pa cien tus, ku rie gy do si DRB, rei kia ste bë -
ti dël anks ty vø VD po þy miø [17]. Vis gi, jei áma no ma, aki -
vaiz dus spren di mas yra nu trauk ti VD su kë lu sius DRB, ta -
èiau, stai ga nu trau kus var to ti vais tà, ga li at si ras ti nu trau ki -
mo simp to mø, su stip ri nan èiø VD [23]. Tai gi, prieð pra de -
dant var to ti an ti psi cho ti kus ar ki tus VD su ke lian èius vais -
tus, gy dy to jai pir miau sia tu rë tø su pa cien tais ap tar ti ga li mà 
ri zi kà ir pa skir ti vais tus ma þiau sia áma no ma do ze bei tu rin -
èius ma þiau sià ti ki my bæ su kel ti VD.

 Vie nas ið sun ku mø, gy dant VD, yra po rei kis tæs ti tuos
pa èius vais tus, ku rie ir su kë lë VD. Ko ge ro, pa cien tas mie -
liau gy ven tø su VD simp to mais, jei jos kal ti nin kas an ti psi -

cho ti kas tuo pa èiu me tu kon tro liuo tø po zi ty viuo sius ði zo -
fre nijos simp to mus. 2017 m. re ko men da ci jø siû lo ma ben -
dra VD val dy mo stra te gi ja bû tø pa laips niui pa keis ti pir -
mos kar tos an ti psi cho ti kus á ant ros kar tos an ti psi cho ti kà –
olan za pi nà, kve tia pi nà, ris pe ri do nà (ið sky rus klo za pi nà),
ir nu trauk ti bet ko kius an ti cho li ner gi nius vais tus. Svar bu
pa mi në ti, kad, stai ga nu trau kus an ti psi cho ti kø sky ri mà,
VD ga li su stip rë ti. Jei VD ne pa ge rë ja, ban do ma per ei ti
prie ki to ant ros kar tos an ti psi cho zi nio vais to (ið sky rus klo -
za pi nà), o jei ir tai ne pa vyks ta, re ko men duo ti na per ei ti prie 
klo za pi no [5]. Nors ki ti ðal ti niai klo za pi nà ið ski ria kaip pir -
mo pa si rin ki mo an ti psi cho ti kà, gy dant VD ir esant po rei -
kiui tæs ti an ti psi cho zi niø vais tø var to ji mà, áro dy mai dël jo
pra na ðu mo yra ne pa kan ka mi [1, 24]. Jei, op ti mi za vus gy -
dy mà an ti psi cho zi niais vais tais, VD ið lie ka di de le pro ble -
ma, rei kë tø ap svars ty ti pa pil do mus spe ci fi nius vais tus.
Yra daug duo me nø apie kli ni ki niuo se ty ri muo se nag ri në -
ja mus vais tus, skir tus gy dy ti VD. Be veik vi so se ðiø ty ri mø
ap þval go se ir me ta a na li zë se pa da ry ta ið va da, kad dau gu -
mos ðiø vais tø veiks min gu mo áro dy mai ið lie ka pre li mi na -
rûs ir ne pa kan ka mi. Nors dau gu ma vais tø ir ne pri pa þin ti
efek ty viais dël duo me nø trû ku mo, kai ku rie jø vis gi ga li
bû ti veiks min gi da liai pa cien tø, ser gan èiø VD, tad bû tø
tiks lin ga at lik ti ið sa mes nius ty ri mus [25].

VMAT inhibitoriai

Tarp per spek ty viau siø bû dø VD gy dy ti yra VMAT in hi bi -
to riai. Ðiø re cep to riø slo pi ni mas su ke lia se lek ty vø, gráþ ta -
mà já mo no a mi nø ið se ki mà ter mi na li niuo se ner vuo se [1].
De vin to jo de ðimt me èio vi du ry je ta po aið ku, kad in teg ruo ti
memb ra nos trans por te riai yra bû ti ni neu ro me dia to riams
kaup ti si nap si në se pre si nap si niø neu ro nø pûs le lë se [26].
Ðis at ra di mas lei do api bû din ti ke lis ve zi ku li nius trans por -
te rius, áskai tant spe ci fið kus ace til cho li nui ar ba mo no a mi -
nams, to kiems kaip do pa mi nas, se ro to ni nas, no rad re na li -
nas, ad re na li nas ir his ta mi nas [27]. Bu vo nu sta ty ta, kad
VMAT eg zis tuo ja dvie jo se izo for mo se (VMAT1 ir
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VMAT2), ku riø pa si skirs ty mas ski ria si: VMAT1 dau giau -
sia eks pre suo ja mas pe ri fe ri në je ner vø sis te mo je, o
VMAT2 – dau giau sia mo no a mi ner gi në se CNS làs te lë se
[28].

Tetrabenazinas
Tet ra be na zi nas yra VMAT2 in hi bi to rius, 2008 m. pa tvir -
tin tas Han ting to no li gai gy dy ti [29]. Tet ra be na zi nas bu vo
su kur tas 1950-ai siais kaip an ti psi cho zi nis pre pa ra tas, pa -
grás tas in vivo ty ri mais [30]. Pir ma sis VD ty ri mas su tet ra -
be na zi nu bu vo pa skelb tas 1972 m. [31]. Nuo to lai ko bu vo
pa skelb ta dau gy bë ty ri mø, áskai tant at ve jø ir jø se ri jø ap ra -
ðy mus, per spek ty vi nius ty ri mus. Nors sun ku pa ly gin ti ty -
ri mo re zul ta tus dël di de liø di zai no ir re zul ta tø skir tu mø, di -
dþio ji dau gu ma pa ro dë sta tis tið kai ir kli nið kai reikð min gà
VD simp to mø pa ge rë ji mà 25–100 % tir tø pa cien tø, re zul -
ta tai svy ra vo nuo simp to mø sun ku mo su ma þë ji mo iki vi -
sið kos re mi si jos [29].

Tet ra be na zi no me ta bo li tai yra stip rûs se lek ty vûs
VMAT2 in hi bi to riai, to dël su ma þi na pre si nap si ná do pa mi -
no kau pi mà si ir ið si sky ri mà. Pre si nap si nius mo no a mi nus
me ta bo li zuo ja mo no a mi no ok si da zë (MAO), dël ko ið sen -
ka mo no a mi nø, ypaè do pa mi no, si nap si nis su si kau pi mas.
Tai gi tet ra be na zi nas dau giau sia vei kia kaip vais tas, ma þi -
nan tis do pa mi no kon cen tra ci jà si nap si nia me ply ðy je. Tet -
ra be na zi no su ke lia mi ða lu ti niai po vei kiai ga li bû ti par kin -
so niz mas, dep re si ja, aka ti zi ja ir mie guis tu mas. Ka dan gi
VD pa si reið kia pa cien tams, ku rie jau tu ri psi chiat ri niø li gø
anam ne zë je, ypaè ne ri mau ja ma dël ga li mos dep re si jos ri -
zi kos, var to jant tet ra be na zi nà. Tet ra be na zi no su kel tà dep -
re si jà ga li ma su val dy ti ne tik su ma þi nant tet ra be na zi no do -
zæ, bet ir kar tu var to jant an ti dep re san tus [17].

Ti riant tet ra be na zi no me ta bo liz mà, pa aið kë jo, kad ðis
grei tai ir eks ten sy viai virs ta 2 izo me rais – a-di hid ro tet ra -
be na zi nu (DH-TBZ) ir b-DH-TBZ, ku rie pa si zy mi di de liu
afi ni te tu VMAT2 ir yra far ma ko lo gið kai ak ty vûs pre pa ra -
tai [32]. Tai gi, tet ra be na zi nas grei tai me ta bo li zuo ja mas,
to dël tu ri bû ti daþ nai var to ja mas [33]. a-DH-TBZ izo me -
ras me ta bo li zuo ja mas per ci toch ro ma P450 (CYP) 2D6 ir
3A4 á ne ak ty vius me ta bo li tus, o b-DH-TBZ me ta bo li zuo -
ja mas tik CYP 2D6. Del trum po DH-TBZ pu si nës eli mi na -
ci jos pe ri odo ir 2D6 po li mor fiz mø, Han ting to no li gai gy -
dy ti tet ra be na zi nà re ko men duo ja ma var to ti tris kar tus per
pa rà ir nu sta ty ti CYP 2D6 ge no ti pus, kad bû tø ga li ma nu -
spë ti pras tà me ta bo li za ci jà, kai vir ði ja ma 50 mg per pa rà
do zë. No rint ið veng ti ðiø pro ble mø, bu vo ið tir tos 2 skir tin -
gos far ma ko lo gi nës stra te gi jos, skir tos su ðvel nin ti tet ra be -
na zi no me ta bo liz mà, leis ti var to ti do zes vie nà kar tà per
die nà ir pa ge rin ti to le ra vi mà [9]. Taip nau jau si ty ri mai su -
tel kë dë me sá á du nau jus jun gi nius – deu tet ra be na zi nà ir
val be na zi nà, VMAT2 in hi bi to rius, ku rie pa si þy mi ge res -
niu to le ra vi mu ir il ges niu pu si nës eli mi na ci jos lai ku nei
tet ra be na zi nas [34].

Valbenazinas
Iden ti fi ka vus di dþiau sià VMAT2 afi ni te tà tu rin èius tet ra -
be na zi no izo me rus, bu vo ið vys ty tas val be na zi nas – pro -
vais tas, ku ris me ta bo li zuo ja mas á ak ty viau sius di hid ro tet -
ra be na zi no izo me rus. Val be na zi nas bu vo su kur tas taip,

kad bû tø lë tai me ta bo li zuo ja mas – ma þes nis kon cen tra ci -
jos pi kas plaz mo je, ma þes nis san ty kis tarp di dþiau sios ir
ma þiau sios kon cen tra ci jø ir ma þes nis pa si reið ki mo kin ta -
mu mas. Ak ty viø me ta bo li tø kon cen tra ci jos pi kas plaz mo -
je pa sie kia mas per 4–10 va lan dø, o pu si nës eli mi na ci jos
lai kas yra maþ daug 20 va lan dø, lei dþiant do zes var to ti kar -
tà per pa rà [12].

Ðis VMAT 2 in hi bi to rius yra pir ma sis FDA pa tvir tin tas 
vais tas VD gy dy ti [1]. Ne se niai at lik to at si tik ti niø im èiø,
dvi gu bai ak lo, pla ce bu kon tro liuo ja mo ty ri mo me tu pa ste -
bë ta, kad, gy dant val be na zi nu, sta tis tið kai reikð min gai su -
ma þë jo VD simp to mai, pri klau so mai nuo do zës. Pa cien tø,
gy dy tø di dþiau sia eks pe ri men ti ne pa ros do ze (80 mg per
pa rà), per 6 sa vai tes AIMS ba lai su ma þë jo 3,1, pa ly gin ti su
0,1 pla ce bo gru pë je. Pra ne ða ma, kad vais tas bu vo ge rai to -
le ruo ja mas, daþ niau siai pa si reið kian tys ða lu ti niai po vei -
kiai bu vo mie guis tu mas, aka ti zi ja ir bur nos dþiû vi mas
[35]. I kla sës 6 sa vai èiø dvi gu bai ak lo, pla ce bu kon tro liuo -
ja mo at si tik ti niø im èiø ty ri mo duo me nys pa ro dë, kad var -
to jan èiø jø val be na zi nà gru pë je AIMS ba lai su ma þë jo vi -
du ti nið kai 3,6 ba lo, o 76 % ti ria mø jø pa sie kë di dþiau sià
leis ti nà do zæ – 75 mg per pa rà [12]. Ki ta me I kla sës 6 sa vai -
èiø ty ri me (KI NECT 3), pa gal pa na ðø pla nà, da ly va vo
234 pa cien tai, ser gan tys VD, ir bu vo at si tik ti nai pa rink ti
var to ti pla ce bà ar ba nu sta ty tà do zæ val be na zi no. Val be na -
zi no po vei kis reikð min gai su ma þi no AIMS ba lus, ly gi nant
su pla ce bu [36]. Gy dy mas val be na zi nu bu vo su si jæs su
mie guis tu mu, nuo var giu, gal vos skaus mu, su ma þë ju siu
ape ti tu ir ga li mai pail gë ju siu QT in ter va lu, ta èiau ne bu vo
duo me nø, lei dþian èiø ma ny ti, kad pa cien tams, ser gan -
tiems ði zo fre nija, ði zo a fek ti niu su tri ki mu ar nuo tai kos su -
tri ki mu, pa blo gë jo dep re si jos simp to mai ar ki lo min èiø
apie sa vi þu dy bæ. Pra di në val be na zi no do zë yra 40 mg kar -
tà per pa rà, jo rei kia veng ti pa cien tams, ku riems yra arit mi -
ja, su si ju si su pail gë ju siu QT in ter va lu [34].

Deutetrabenazinas

Deu te ruo ta tet ra be na zi no for ma – deu tet ra be na zi nas bu vo
su sin te tin tas, at si þvel giant á tai, kad, pa kei tus tam tik rus
van de ni lio ato mus tet ra be na zi no mo le ku lë je á jo izo to pà
deu te rá, deu tat ra be na zi no mo le ku lës far ma ko di na mi ka ne -
si kei èia, bet kei èia si far ma ko ki ne ti ka. An glies ir deu te rio
ko va len ti niam ry ðiui nu trauk ti rei kia 8 kar tus dau giau
ener gi jos, nei an glies ir van de ni lio ry ðiui. Tai gi su si da ræ
ak ty vûs deu tet ra be na zi no me ta bo li tai ið lai ko afi ni te tà
VMAT2, o van de ni lio pa kei ti mas deu te riu kon kre èio se
vie to se la bai su lë ti na me ta bo li tø su skai dy mà, to dël far ma -
ko ki ne ti nis pro fi lis pa si þy mi il ges niu me ta bo li tø vei ki mo
lai ku ir di des niu ak ty vaus vais to po vei kiu. Be to, deu tet ra -
be na zi nas tu ri ma þiau áta kos CYP 2D6 izo fer men to me ta -
bo li zuo ja miems vais tams, to dël ne rei ka lin gas ge no ti pa vi -
mas, ku ris pa pras tai yra re ko men duo ja mas pa cien tams,
var to jan tiems dau giau kaip 50 mg tet ra be na zi no per pa rà
[22]. Tai yra ant ras FDA pa tvir tin tas vais tas VD gy dy ti
[37].

Dvie juo se I kla sës at si tik ti niø im èiø, dvi gu bai ak luo se,
pla ce bu kon tro liuo ja muo se ty ri muo se bu vo áver tin tas deu -
tet ra be na zi no po vei kis pa cien tams, ser gan tiems VD, ver ti -
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nant AIMS po ky tá [38, 39]. Abie juo se ty ri muo se bu vo leis -
ta tæs ti vais tus nuo psi cho zës. Pir ma ja me ty ri me bu vo ly gi -
na mas deu tet ra be na zi nas ir pla ce bas 117 pa cien tø, ser gan -
èiø vi du ti nio sun ku mo ar sun kia VD. Ti ria mie siems bu vo
at si tik ti nai pa skir tas 12 sa vai èiø gy dy mas deu tet ra be na zi -
nu ar ba pla ce bu [38]. Pa cien tams, ser gan tiems VD ir var to -
jan tiems deu tet ra be na zi nà, AIMS ba lai su ma þë jo reikð -
min gai, pa ly gin ti su tais, ku rie var to jo pla ce bà. Ki tas III fa -
zës Eu ro pos ir JAV dau gia cen tris, dvi gu bai ak las, pla ce bu
kon tro liuo ja mas ty ri mas ver ti no deu tet ra be na zi no veiks -
min gu mà, var to jant fik suo tas skir tin gas do zes. 298 pa cien -
tams, ser gan tiems VD, ste bë ti reikð min gi AIMS ba lø su -
ma þë ji mai, pa ly gin ti su pla ce bu [39]. Abie juo se ty ri muo se
deu tet ra be na zi nas bu vo ge rai to le ruo ja mas, tarp ti ria mø jø
gru piø bu vo pa na ðios ne pa gei dau ja mos re ak ci jos. Deu tet -
ra be na zi no III fa zës re zul ta tai pa ro dë su ma þë ju sá dep re si -
jos, mie guis tu mo ir aka ti zi jos ly gá, pa ly gin ti su tet ra be na -
zi no ty ri mø re zul ta tais. Pra di në deu tet ra be na zi no do zë yra
6 mg kar tà per pa rà [34]. Deu tet ra be na zi nas kon train di -
kuo ti nas var to ti pa cien tams, ku rie tu ri po lin ká sa vi þu dy bei, 
ser ga ne gy dy ta dep re si ja, tu ri ke pe nø funk ci jos su tri ki mø
ar var to ja mo no a mi no ok si da zës in hi bi to rius [34].

Re mian tis dviem I kla sës ty ri mais, tiek deu tet ra be na zi -
nas, tiek val be na zi nas yra veiks min gi gy dant VD (A ly gis). 
Pa cien tams, ku rie ne tu ri ga li my bës gau ti deu tet ra be na zi no 
ar val be na zi no, rei kë tø gal vo ti apie tet ra be na zi nà. Tet ra be -
na zi no re ko men da ci ja yra C ly gio, kas ro do, kad jis ga li bû -
ti veiks min gas gy dant VD [34]. Tet ra be na zi nas yra re gist -
ruo tas Lie tu vos Res pub li kos vais ti niø pre pa ra tø re gist re, o
deu tet ra be na zi nas ir val be na zi nas – ne. Lie tu vo je tet ra be -
na zi no vais ti nio pre pa ra to pa va di ni mas yra „Tet mo dis“,
ga min to jas – „Orp ha-De vel Han dels und Ver triebs“. Vie -
no je tab le të je yra 25 mg, pa kuo të je – 112 tab le èiø, ðis vais -
tas ðiuo me tu kom pen suo ja mas 100 % tik Han ting to no li -
gai gy dy ti [40].

Amantadinas
Ið pra dþiø pa tvir tin tas kaip an ti vi ru si nis vais tas, aman ta di -
nas yra NMDA (N-me til-D-as par to rûgð tis) re cep to riø
blo ka to rius, tu rin tis JAV mais to ir vais tø ad mi nist ra ci jos
(angl. Food and Drug Ad min is tra tion, FDA) pa tvir ti ni mà
Par kin so no li gai gy dy ti. Ma no ma, kad jis vei kia su þa di na -
muo sius glu ta ma ter gi nius takus blyð kio jo ka muo lio (glo -
bus pallidus) sri ty je, ku rie re gu liuo ja ju de sius [1]. Apie ga -
li mà aman ta di no nau dà, gy dant VD, pir mà kar tà pra neð ta
1971 m. Vie nin te lis ty ri mas, at lik tas per pas ta rà já de ðimt -
me tá, bu vo pla ce bu kon tro liuo ja mas, dvi gu bai ak las, kryþ -
mi nis ty ri mas, ku ria me da ly va vo 22 pa cien tai, var to jan tys
aman ta di nà kar tu su an ti psi cho ti kais. Po dvie jø sa vai èiø
gy dy mo bu vo pa ste bë tas 21,81 % pa ge rë ji mas var to jant
aman ta di nà pa gal AIMS, pa ly gin ti su pla ce bu [41].

Ginkmedþio lapø ekstraktas
Gin kme dþio la pø eks trak tas yra an ti ok si dan tas, pa si þy -
min tis sa vy be neut ra li zuo ti lais vuo sius ra di ka lus. 12 sa -
vai èiø dvi gu bai ak lo, pla ce bu kon tro liuo ja mo ty ri mo me tu
tir tas gin kme dþio la pø eks trak to po vei kis ði zo fre nija ir VD 
ser gan tiems pa cien tams. 51 % pa cien tø, var to ju siø gin -
kme dþio la pø eks trak tà, su ma þë jo AIMS ba lai, pa ly gin ti

su 5 % pa cien tø, var to ju siø an ti psi cho zi nius vais tus ir pla -
ce bo [42]. At li kus anks tes nio ty ri mo me ta a na li zæ kar tu su
at vi rais ir vien pu siai ak lais ty ri mais, pa aið kë jo, kad gin -
kme dþio la pø eks trak tas kar tu su an ti psi cho zi niu gy dy mu
la bai su ma þi no AIMS ba lus, pa ly gin ti su pla ce bu [43].

Klonazepamas
GABA-er gi niai vais tai te orið kai ga lë tø pa leng vin ti VD
simp to mus, pa di din da mi GABA ak ty vu mà nig rost ria ti -
nia me ta ke. Se niai bu vo at lik tas vie nas ne di de lis dvi gu bai
ak las, pla ce bu kon tro liuo ja mas kli ni ki nis ty ri mas, ku rio
me tu bu vo ti ria mas klo na ze pa mas, gy dant VD. Po 12 sa -
vai èiø ty ri mo klo na ze pa mu gy dy tø gru pë je dis ki ne zi jos
simp to mai pa ge rë jo 35 % ti ria mø jø. Vë liau ðis po vei kis
bu vo pra ras tas tiems, ku rie tæ së at vi rà já ty ri mo eta pà [44].

Propranololis
Pro pra no lo lis yra be ta ad re ner gi niø re cep to riø an ta go nis -
tas, var to ja mas aka ti zi jai, aukð tam krau jo spûdþiui, ðir dies
rit mo su tri ki mams ir mig re nai gy dy ti. Ret ros pek ty vi nis
47 pa cien tø, ser gan èiø VD, ty ri mas, ku ris tæ së si 17 më ne -
siø po an ti psi cho ti kø nu trau ki mo, pa ro dë, kad ma þa pro -
pra no lo lio do zë ðio je pa cien tø gru pë je bu vo ge rai to le ruo -
ja ma ir 64 % pa cien tø pa ste bë jo sa vo simp to mø pa ge rë ji -
mà [45].

Piracetamas ir levetiracetamas
Duo me nø, pa tvir ti nan èiø le ve ti ra ce ta mo var to ji mà, gy -
dant VD, ne pa kan ka. Ne pai sant to, ke li at vi ri kli ni ki niai
ty ri mai ir kli ni ki niø at ve jø ap ra ðy mai áro dë, kad pi ra ce ta -
mas ir jo struk tû ri nis ana lo gas le ve ti ra ce ta mas pa ge ri na
VD simp to mus. Pas ku ti nis kli ni ki nis ty ri mas apie pi ra ce -
ta mà bu vo de vy niø sa vai èiø dvi gu bai ak las kryþ mi nis ty ri -
mas, pa skelb tas 2007 m. Re zul ta tai pa ro dë, kad pa ge rë jo
67 % pa cien tø VD simp to mai, kai pi ra ce ta mas bu vo pri dë -
tas prie esa mo gy dy mo nuo psi cho zës, pa ly gin ti su 24 %
pa cien tø, var to ju siø pla ce bà [46]. Dël le ve ti ra ce ta mo iki
ðiol at lik tus ty ri mus su da ro dau giau sia at ve jø ap ra ðy mai,
at vi ri ty ri mai ir vie nas 12 sa vai èiø dvi gu bai ak las at si tik ti -
niø im èiø kon tro liuo ja mas ty ri mas. Jis pa ro dë reikð min gà
VD simp to mø su ma þë ji mà, var to jant le ve ti ra ce ta mà, ta -
èiau ne bai gu siø ty ri mo bu vo dau giau nei 20 % [47].

Kiti vaistai
Iki ðiol tu ri mi áro dy mai në ra ga lu ti niai, kad bû tø ga li ma pa -
teik ti kon kre èias re ko men da ci jas dël klo ni di no, ða ko to sios 
gran di nës ami no rûgð èiø, ne pa kei èia mø rie ba lø rûgð èiø, li -
èio, zol pi de mo, MAO-B in hi bi to riø, a-an ta go nis tø, bak lo -
fe no, bro mok rip ti no ir ka te cho la mi ner gi niø vais tø var to ji -
mo [1]. Bu vo ið tir ti an ti ok si dan tai ir vi ta mi nas E, ta èiau
gau ti prieð ta rin gi duo me nys apie jø nau dà, gy dant VD. Ið
pra dþiø vi ta mi nas E ma þø kli ni ki niø at ve jø se ri jo je ap ra ðy -
tas kaip tu rin tis tei gia mà efek tà VD, ta èiau di des niø kon -
tro liuo ja mø ty ri mø me tu ðios ið va dos ne pa vy ko pa kar to ti
[17]. Re mian tis iki ðiol at lik tais ty ri mais, ei ko za pen ta e no
rûgð tis (EPA) grei èiau siai yra ne veiks min ga, gy dant VD.
Ti kë ti na, kad me la to ni nas, var to ja mas po 10 mg per pa rà,
yra veiks min gas, ta èiau áro dy mai vël gi bu vo prieð ta rin gi.
Kal cio ka na lø blo ka to riaus ni fe di pi no var to ji mo áro dy mai
taip pat vis dar ri bo ti. Ty ri mai apie dil tia ze mà ne pa ro dë jo -
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kio dis ki ne zi jos pa ge rë ji mo, var to jant ðá vais tà. Duo me nø
apie bus pi ro no var to ji mà taip pat ne pa kan ka [1, 48].

Botulino toksino injekcijos
Ke liuo se kli ni ki niø at ve jø ap ra ðy muo se ir ne di de liuo se ty -
ri muo se pa ste bë tas bo tu li no tok si no in jek ci jø veiks min gu -
mas, gy dant VD. Ðis gy dy mas yra ypaè nau din gas pa cien -
tams, tu rin tiems þi di ni næ ar seg men ti næ vë ly và jà dis to ni jà
[11].

Gi lio ji sme ge nø sti mu lia ci ja
Gi lio ji sme ge nø sti mu lia ci ja glo bus pallidus interna sri ty -
je yra skir ta me di ci nið kai at spa riai ir sun kiai VD (C ly gio
re ko men da ci ja) [34]. Li te ra tû ro je ap ra ðy ta dau giau kaip
70 gi lio sios sme ge nø sti mu lia ci jos glo bus pallidus interna
sri ty je at ve jø ir jø se ri jø, ku riø dau ge lis pa ro dë 50 % il ga -
lai ká simp to mø pa ge rë ji mà pa gal stan dar ti zuo tas ver ti ni -
mo ska les. Efek tas pa si reikð da vo ið kart ar ba per 6 më ne -
sius ir po vei kis bu vo il ga lai kis [49].

IÐVADOS IR PASIÛLYMAI

Api ben dri nant vi sus áro dy mus, prak ti nis gy dy mo al go rit -
mas siû lo pir miau sia nu sta ty ti, ar pa cien tui rei ka lin gi an ti -
psi cho zi niai vais tai, po to áver tin ti dis ki ne zi jos sin dro mo
sun ku mà. Gy dy mas tu rë tø bû ti tai ko mas, kai ne ga lia yra
vi du ti nio sun ku mo ar sun ki ir truk do at lik ti kas die nius dar -
bus bei yra su pras të ju si gy ve ni mo ko ky bë. Pir miau sia rei -
kë tø kla si ki nius an ti psi cho ti kus keis ti ati pi niais, nu trauk ti
var to ti an ti cho li ner gi nius vais tus (jei to kie bu vo ski ria mi)
ir skir ti nau jus VMAT2 in hi bi to rius ar ba tet ra be na zi nà (jei
deu tet ra be na zi nas ir val be na zi nas ne pri ei na mi). Ka dan gi
Lie tu vo je ið VMAT2 in hi bi to riø pri ei na mas tik tet ra be na -
zi nas, jis ir bu vo skir tas abiem pa cien tëms ap ra ðy tuo se kli -
ni ki niuo se at ve juo se. An tro pa si rin ki mo vais tai bû tø klo -
na ze pa mas ir gin kme dþio la pø eks trak tas, de ri na mi su
aman ta di nu, jei simp to mai vis dar ke lia ne ri mà. Gi lio ji
sme ge nø sti mu lia ci ja glo bus pallidus interna sri ty je tu rë tø
bû ti pa lie ka ma ne ávei kia mai VD [34]. No rint pa teik ti pa ti -
ki mas, áro dy mais pa grás tas te ra pi nes re ko men da ci jas, rei -
kia at lik ti dau giau ty ri mø, pa tik rin ti per spek ty viø vais tø
veiks min gu mà kon tro liuo ja muo se ty ri muo se, ku riuo se
da ly vau tø dau giau pa cien tø ir bû tø vie no des nës sà ly gos.

An ti psi cho ti kai pla èiai nau do ja mi gy dant ði zo fre nijà,
bi po li ná afek ti ná su tri ki mà, to dël VD ið liks kli ni ki ne ðiuo -
lai ki nës psi chiat ri jos da li mi. At gi mæs su si do më ji mas VD
pa ska ti no ver tin gas pa to fi zio lo gi jos ir val dy mo me cha niz -
mø áþval gas. Gy dant lë ti nes ir nuo la ti nes psi chi kos li gas,
VD yra pro ble ma, ku ri aki vaiz dþiai në ra din gu si ir ne tu rë -
tø bû ti pa mirð ta. Kai ði bûk lë bu vo at pa þin ta dau giau nei
prieð 50 me tø, bu vo grei tai pra dë ti gy dy ti skir tø vais tø ty ri -
mai, ta èiau dar bas vy ko lë tai ir duo me nø vis dar trûks ta.
2017 m. JAV mais to ir vais tø ad mi nist ra ci ja pa tvir ti no pir -
muo sius du VD vais tus ir tai yra di dþiu lis po stû mis ðio je
sri ty je. Ka dan gi at si ran da vis dau giau in for ma ci jos, sten -
gia ma si ið si aið kin ti VD prie þas tis, rei kia ti kë tis, kad vie nà
die nà pa si ro dys tiks lin ges ni vais tai, ga lin tys uþ kirs ti ke lià
ðios li gos at si ra di mui ar ba jà pa ða lin ti.
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I. Pabarèiûtë, M. Karnickas

TREAT MENT OF TARDIVE DYSKINESIA CAUSED
BY LONG-TERM ANTIPSYCHOTIC USE: CASE
RE PORTS AND LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

In tro duc tion. Tardive dyskinesia is a move ment dis or der that be -
gins with ex po sure to do pa mine re cep tor-block ing agents for at
least a few months. These agents in clude most of antipsychotics,
which are widely used to treat men tal ill ness. This dis abling con -
di tion will re main a clin i cal part of mod ern psy chi a try, and the
large num ber of pub li ca tions on tardive dyskinesia that have ap -
peared in the lit er a ture in re cent years is a huge step for ward in
this area.

Case de scrip tions. A 43-year-old woman with para noid
schizo phre nia was hos pi tal ized in 2018 due to con stant in vol un -
tary move ments of the whole body, es pe cially ex pressed for
~2 years. The pa tient had been tak ing antipsychotics for about
20 years, the first dyskinetic move ments were ob served ~10 years 
ago (var i ous jerks) and de scribed in 2014 (champ ing). Tardive
dyskinesia was di ag nosed and the pa tient was treated with
tetrabenazine. The pa tient’s con di tion in the hos pi tal clearly im -
proved, the ste reo typ i cal dystonic-hyperkinetic move ments of
the limbs and torso and other symp toms dis ap peared.

An other pa tient, a 55-year-old woman hos pi tal ized for in vol -
un tary move ments in 2019, had been reg u larly tak ing
antipsychotics for de lu sional dis or der for ~10 years. Akathisia
and hand dyskinesia ap peared ~7 years ago and grad u ally pro -
gressed to choreoathetoid move ments of the face, neck, arms, and 
torso. Para noid schizo phre nia and tardive dyskinesia were di ag -
nosed dur ing hos pi tal iza tion and treat ment with tetrabenazine
was ini ti ated. Dur ing treat ment, the am pli tude of in vol un tary
move ments par tially de creased and the pa tient be came more
func tional.

Lit er a ture re view. One of the dif fi cul ties in treat ing tardive
dyskinesia in psy chi a try is the need to con tinue the antipsychotics 
that caused the con di tion. In this case, the best choice would be
sec ond-gen er a tion atyp i cal antipsychotics. The first-line treat -
ment for tardive dyskinesia is VMAT2 in hib i tors – deutetra -
benazine, valbenazine; if they are not avail able – tetrabenazine.

Con clu sions. In or der to pro vide re li able ev i dence-based rec -
om men da tions for the treat ment of tardive dyskinesia and to
better un der stand its pathophysiology, ge netic pre dis po si tion,
and ther a peu tic agents, more stud ies with larger sam ples and
more uni form con di tions are needed.

Keywords: tardive dyskinesia, treat ment of tardive
dyskinesia.
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