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Εικόνα προσαρμοσμένη από: Lieberman et al. 1996.
Δεδομένα από την υποομάδα των έξι ασθενών που εμφάνισαν τρεις υποτροπές: οι διάμεσοι χρόνοι έως την ύφεση ήταν 4±2,5 εβδομάδες, 
7±1,6 εβδομάδες και 24,1±2,5 εβδομάδες, για το πρώτο, το δεύτερο και το τρίτο επεισόδιο αντίστοιχα.
Lieberman JA et al. Neuropsychopharmacology 1996; 14(3 Suppl): 13S–21S. 

Κάθε υποτροπή συσχετίζεται με αυξημένο χρόνο 
έως την ύφεση
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Πέρα από την αυξημένη βαρύτητα των υπολειμματικών συμπτωμάτων, υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ότι μετά από 
διακοπή θεραπείας απαιτείται μεγαλύτερη δόση αντιψυχωσικού φαρμάκου για την αντιμετώπιση μιας υποτροπής στο πρώτο 

επεισόδιο ψύχωσης2

Εικόνα προσαρμοσμένη από: Wiersma et al. 1998.
*Πρώτο επεισόδιο: n=82, **Δεύτερο επεισόδιο: n=49, †Τρίτο επεισόδιο: n=27, ‡Τέταρτο επεισόδιο: n=15. 
1. Wiersma D et al. Schizophr Bull 1998; 24: 75–85; 2. Bowtell M, et al. Schizophr Res. 2018 Jul 31; doi: 
10.1016/j.schres.2018.07.032. [Epub ahead of print]. 

Κάθε υποτροπή συσχετίζεται με αυξημένη 
βαρύτητα των υπολειμματικών συμπτωμάτων
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Εικόνες προσαρμοσμένες από: Kishimoto et al. 2013.

LAT = θεραπεία μακράς δράσης 

1. Kishimoto T et al. J Clin Psychiatry 2013; 74: 957–965. 



Φαρμακοκινητική LAT

Preskorn SH, J Psychiatr Pract. 2017 May;23(3):200-209
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Η επιλογή θεραπείας 
μπορεί να έχει 
επίδραση στο ποσοστό 
υποτροπής: Οι LAT 
συσχετίζονται με 
μειωμένο κίνδυνο 
υποτροπής1

Διάγραμμα Kaplan–Meier του χρόνου έως την υποτροπή

Σημειώθηκε μείωση του κινδύνου υποτροπής κατά 29,4% με LAT έναντι από του 
στόματος θεραπείας 
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Σε σύγκριση με όσους έκαναν συνεχή χρήση αντιψυχωσικών: 
• Όχι χρήση αντιψυχωσικών: 214% υψηλότερος κίνδυνος θανάτου (HR=3,14, 95% CI: 1,29–7,68)
• Πρόωρη διακοπή: 174% υψηλότερος κίνδυνος θανάτου (HR=2,74, 95% CI: 1,09–6,89) 

Εξομοιωμένος  μη χρήστης

Εξομοιωμένος χρήστης

Χρήστης που διέκοψε

Log-rank p=0,0002   



Τα αντιψυχωσικά μειώνουν τον κίνδυνο θανάτου μετά το πρώτο επεισόδιο 
σχιζοφρένειας1,2 

Τα αποτελέσματα από τη μελέτη Tiihonen J et al. 20182 
δείχνουν ότι:

• 1. Kahn RS. Am J Psychiatry 2018; 175: 
712-713; 2. Tiihonen J et al. Am J 
Psychiatry 2018; 175: 765–773

Τα αντιψυχωσικά μειώνουν τον 
κίνδυνο θανάτου μετά το πρώτο 

επεισόδιο

Η συνεχής αντιψυχωσική θεραπεία 
σε ασθενείς πρώτου επεισοδίου 
μειώνει τον κίνδυνο υποτροπής, 

ιδιαίτερα σε μακροπρόθεσμη βάση

«Επειδή σε αυτή τη μελέτη εντάχθηκαν μόνο ασθενείς με σχιζοφρένεια που δεν είχαν λάβει 
ξανά θεραπεία, η κλινική χρησιμότητα και σημαντικότητα των δεδομένων ήταν ουσιωδώς 

αυξημένη επειδή πρόκειται για το χρονικό στάδιο της νόσου που ο ιατρός χρειάζεται να πάρει 
τη δύσκολη απόφαση αν θα χορηγήσει θεραπεία και για πόσο διάστημα. Η απόφαση αυτή 

έγινε ευκολότερη χάρη στη μελέτη των Tiihonen et al.»
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Πληθυσμός μελέτης
Μείωση κινδύνου επανανοσηλείας κατά 22% 
με τη χρήση της long-acting μορφής vs oral 
(ίδια δραστική)

Νεοδιαγνωσθέντες ασθενείς 
Μείωση κινδύνου επανανοσηλείας κατά 32% 
με τη χρήση της long-acting μορφής vs oral 
(ίδια δραστική)

o 29.823 ασθενείς (F20/F29) εκ των οποίων 4.603 
νεοδιαγνωσθέντες

o Μεθοδολογία ατομικής ανάλυσης σε επίπεδο ασθενούς 
(within-individual analysis)

o Μέση διάρκεια παρακολούθησης 5.7 έτη
o 43.7% των ασθενών επανανανοσηλεύθηκαν 



o 29.823 ασθενείς (F20/F29) εκ των οποίων 4.603 
νεοδιαγνωσθέντες

o Μεθοδολογία ατομικής ανάλυσης σε επίπεδο ασθενούς 
(within-individual analysis)

o Μέση διάρκεια παρακολούθησης 5.7 έτη
o 8.4% των ασθενών απεβίωσαν 

Αντιψυχωσική αγωγή
Μείωση κινδύνου θνησιμότητας κατά 50%

Θνησιμότητα 
33% χαμηλότερη με τη χρήση long-acting 
μορφής έναντι της αντίστοιχης από του 
στόματος αγωγής



Η επιλογή σκευάσματος μπορεί να έχει επίδραση στο 
ποσοστό υποτροπής: Η λιγότερο συχνή χορήγηση 
φαρμακευτικής αγωγής συσχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο 
υποτροπής1

Εικόνα προσαρμοσμένη από: Mathews et al. 2018.

PER = παλιπεριδόνη παρατεταμένης αποδέσμευσης, PP1M = παλμιτική παλιπεριδόνη μηνιαίας χορήγησης, PP3M = παλμιτική παλιπεριδόνη τριμηνιαίας χορήγησης. 

1. Mathews M, et al. Poster 3266 Presented at American Psychiatric Association (APA) Annual Meeting, May 5-9, 2018, New York City, United States.
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μονού σκέλους, διάρκειας 
6 μηνών, σε 

συμπτωματικούς ασθενείς 
με μη οξεία σχιζοφρένεια. 

Οι ασθενείς άλλαξαν 
θεραπεία σε PP1M μετά 

από προηγούμενη 
ανεπιτυχή θεραπεία με 

από του στόματος 
αντιψυχωσικά1,2

*≤3 έτη από τη διάγνωση, †>3 έτη από τη διάγνωση. C = χρόνιοι, LAT = θεραπεία μακράς δράσης, PSP = κλίμακα Προσωπικής και 
Κοινωνικής Επίδοσης, RD = νεοδιαγνωσθέντες  Hargarter L et al. Expert Opin Pharmacother 2016; 17: 1043–1053.
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Μέση συνολική βαθμολογία IEQ φροντιστών 
κατά την έναρξη (με ανοιχτή χορήγηση) και το 
τελικό σημείο (με διπλά τυφλή χορήγηση) για 
ασθενείς που λάμβαναν ένα από του 
στόματος αντιψυχωσικό πριν από την είσοδό 
τους στη μελέτη 

Η επιβάρυνση φροντιστών ήταν σημαντικά βελτιωμένη για τους ασθενείς που λάμβαναν προηγούμενη θεραπεία με από 

στόματος αντιψυχωσικά όταν άλλαξαν σε ΡΡ1Μ και ΡΡ3Μ, με μειωμένη επίδραση στις ημέρες ξεκούρασης και 
τις ώρες που αφιερώθηκαν στη φροντίδα (p < 0,001)
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Μελέτη REMISSIO 
Συμπτωματική ύφεση με παλμιτική 
παλιπεριδόνη τριμηνιαίας χορήγησης σε 
ασθενείς με σχιζοφρένεια στο πλαίσιο 
καθημερινής κλινικής πρακτικής



Ποσοστό ασθενών σε SR 
από τον Μήνα 6 έως τον Μήνα 12 

(N=303)
Συνεχής αύξηση



Συστάσεις TRRIP 
(Treatment Response and Resistance in 
Psychosis (TRRIP) Working Group)



When someone you love doesn’t listen
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	Διαφάνεια 1
	Διαφάνεια 2
	Διαφάνεια 3
	Κάθε υποτροπή συσχετίζεται με αυξημένο χρόνο έως την ύφεση
	Διαφάνεια 5
	Διαφάνεια 6
	Διαφάνεια 7
	Φαρμακοκινητική LAT
	Διαφάνεια 9
	Διαφάνεια 10
	Διαφάνεια 11
	Διαφάνεια 12
	Διαφάνεια 13
	Διαφάνεια 14
	Διαφάνεια 15
	Διαφάνεια 16
	Διαφάνεια 17
	Διαφάνεια 18
	Διαφάνεια 19
	Διαφάνεια 20
	Διαφάνεια 21
	Διαφάνεια 22
	Διαφάνεια 23
	Διαφάνεια 24
	Διαφάνεια 25
	When someone you love doesn’t listen
	Ευχαριστώ
	Διαφάνεια 28

