Uvod

Schizofrenie je onemocnéni's dlouhodobym
prabéhem, které ¢asto vyznamnou mérou na-
rusuje fungovani nemocnych v jejich bézném
zivoté. Dlouhodobd péce o nemocné schizofre-
nif vyzaduje komplexni pfistup, ktery podporuje
nemocného v jeho silnych stradnkdch a pomaha
mu zapojit se do bézného zivota. Vzhledem
k tomu, ze psychofarmakologicka lé¢ba schi-
zofrenie je dlouhodobé a mnohdy celoZivotni,
snazime se vybrat antipsychotikum, které je
Uc¢inné a dobfe snasené (1).

Farmakologické klinické studie prokazujf
efektivitu a snasenlivost Iéku ve srovnani s pla-
cebem na selektované populaci pacientd, ale
nemaji v hledacku nékteré specifické situace,
které mohou v lé¢bé nastat. V [é¢bé schizofre-
nie je spise ojedinélé, aby byl pacient |é¢en od
zacatku onemocnéni nékolik nasledujicich let
jednim antipsychotikem. Moderni lé¢ba se snazi
prizpUsobit prevlddajici symptomatice onemoc-
néni (neklid, pozitivni pfiznaky, negativni pfizna-
ky), ale také potfebdm pacienta a snasenlivosti,
protoZe nespokojeny pacient léky vysazuje (1, 2).
Modernti [é¢ba schizofrenie pfedstavuje spise se-
kvenci, kterou charakterizuje schodovity model
péce (3), kdy antipsychotikum nemusime ménit,
pokud se pacient zlepsuje a Iéky toleruje, ale
pokud se jeho zlepsovéni zastavi a pacient léky
netoleruje, musime udélat rozhodnuti o zméné
|é¢by. V takové situaci hrozi, Ze pacient pfestane
uzivat Iéky a dostane se zpét do akutniho stadia.
V poslednich letech se na vrchol schodovitého
modelu dostédvaji nova antipsychotika jako je
aripiprazol, brexpiprazol, kariprazin ¢i lurasidon
a nezasvécenym se mUze jevit, Ze jsou tyto léky
vzadjemné zastupitelné, zvlasté kdyz prvni tfi
jsou z hlediska jednoho z jejich mechanisma
Ucinku (parcialnfagonismus na D2 receptorech)
zatazeny do skupiny parcidlnich dopaminovych
agonistl (DRPA). Tato skupina je viak z hlediska
dalsich mechanismd Ucinku, a tedy také z hle-
diska Uc¢innosti a snasenlivosti, skupinou hete-
rogenni. Klinici maji zkusenost, kterou neodrazi
farmakologickeé studie, jez nejsou zamérené na
sekvencni lécbu. Castym klinickym problémem
aripiprazolu je napf. vznik akatizie. Z vysledk
preklinickych i klinickych studif se ukazuje, ze
brexpiprazol zplsobuje vyznamné méné akatizii
nez aripiprazol, ale dosud nebyla usporddana
studie, kterd by zjistovala snasenlivost brexpi-
prazolu v pfipadé nesnasenlivosti aripiprazolu.
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Oslovili jsme skupinu psychiatr(, zda maji
zkusenost s klinickou situaci, kdy byl brexpi-
prazol dobfe snasen, pfestoze nebyl sndsen
aripiprazol, pfipadné zda byl rozdil v U¢innosti.
Na tuto vyzvu zareagovalo 9 psychiatrd, jejichz
10 kazuistickych pozorovani shrnuje tabulka 1
a podrobné jsou popsany nize.

Kazuistiky

Kazuistika 1: Akatizie pfi kombinované
lécbé aripiprazolem, lurasidonem a sertrali-
nem zvladnuta prevedenim na brexpiprazol

21lety pacient s diagnézou F20.0 (Paranoidnf
schizofrenie) a komorbidni F42.2 (obsedantné
kompulzivni porucha; OCD) byl doporucen do
denniho stacionafe (DS) v fijnu 2022 pro po-
silenf pravidelného rezimu a resocializaci. Pro
zakladnf diagndzu se 1éCil od fijna 2021. V akut-
nim stavu se u né&j nemoc projevovala pocity
ovliviiovani, sluchovymi verbalnimi halucinace-
mi a symbolickym myslenim. Anamnesticky byl
|éCen za hospitalizace olanzapinem do 15 mg
p. d., ale pro elevaci jaternich testd a absenci
zlepSeni byl pfeveden na risperidon do 5 mg
p. d. P jeho podavani se objevily extrapyra-
midové nezddouci Ucinky, proto byl pfeveden
na lurasidon v davce 148 mg p. d. Po zalécenf
akutnich psychotickych pfiznakd se vynofila
OCD symptomatika, kterd byla pfitomna jiz
premorbidné a projevovala se kontrolami (vo-
dovod, plyn, konvice) a rovnadnim do symet-
rie. Na OCD pfiznaky byl nasazen sertralin do
supramaximalnich davek 300 mg p. d. Pacient
nastoupil do dennfho stacionafe na doporucenti
svého ambulantniho psychiatra (AP) s medikaci
lurasidon 148 mg, sertralin 300 mg p. d. a klo-
nazepam 0,5 mg ad hoc max. 3x denné. Pfi
prijeti se jevil nevypravny, epizodicky popisoval
intrapsychické halucinace, byly pfitomny cetné
ritudly a kompulze. Jako augmentace Ié¢by z3-
kladniho onemocnéni i OCD symptomatiky byl
k uzivané medikaci pfidan aripiprazol v davce
10 mg p. d. Po tydnu od nasazeni se vsak roz-
vinula akatizie, kterd neustoupila ani pfi snizenf
aripiprazolu na 5 mg p. d. & snizeni lurasidonu
na 74 mg p. d. Aripiprazol byl vysazen a akatizie
vymizela. Misto aripiprazolu byl titrovan brex-
piprazol do davky 2 mg p. d., ktery byl pfidan
klurasidonu 74 mg a sertralinu 300 mg p.d. a po
3tydnech Ié¢by byl pozorovan ustup psychotic-
ké produkce i snizeni obsedantnich myslenek,
akatizie se jiz neobjevila.
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Kazuistika popisuje vyskyt akatizie na kom-
binaci aripiprazolu, lurasidonu a sertralinu a jejf
zvlddnuti pfevedenim z aripiprazolu na brex-
piprazol. Poukazuje na nejcastéjsi nezadouci
Ucinek aripiprazolu v klinické praxi, kterym je
prave akatizie. K vymizenf akatizie byla nejdfive
snizena dévka aripiprazolu a pozdéji i lurasidonu
bez patrného efektu. Davka sertralinu nebyla
upravena pro predpoklddanou ztratu efektu
na OCD pfiznaky a pfidani dalsiho Iéku na aka-
tizii bylo zamitnuto pro polypragmazii (Slo by
o Ctvrty pravidelné uzivany Iék). Pfevedenim
na brexpiprazol byl dosazen terapeuticky efekt,
ktery byl ocekadvan od aripiprazolu, ale pro jeho
nezddouci Ucinky se nedostavil. Tato zkusenost
ukazuje, Ze brexpiprazol je parcidlni agonista
dopaminovych receptor(, ktery mize byt pouzit
v pfipadé akatizie pfi podavani aripiprazolu a ze
dva léky z jedné heterogenni farmakoterapeu-
tické skupiny nejsou jednoduse zaménitelné.
Akatizie je Castym a nepfijemnym nezddoucim
Ucinkem, ktery zplsobuje non-adherenci u fady
antipsychotik. Pokud se objevi u skupiny pacien-
td Iécenych aripiprazolem (nebo kariprazinem),
pfevedeni na brexpiprazol vétsinou akatizii vyfe-
8i, coz vyznamné pfispiva k adherenci pacientd.

Kazuistika 2: Volba udrzovaci lécby pfi
intoleranci antipsychotik: vyzva pro parci-
alni agonisty

27lety muz, vyuceny kominik zijici s rodici
je psychiatricky |é¢en od roku 2018, kdy byl po-
prvé hospitalizovan v psychiatrické nemocnici
pro bohatou floridni psychotickou produkci.
Pred prijetim byl pfitomen ablzus amfetamind.
V Uvodu byla pfitomna bohaté floridni psycho-
ticka produkce. Stanovena byla diagnéza F23.1
Akutnf psychoticka porucha se symptomy schi-
zofrenie. Hospitalizace trvala 81 dn(, v prébéhu
byla popséana intolerance haloperidolu (akatizie)
a sulpiridu (hyperprolaktinemie - 1310 mU/L).
Pacient byl propustén na kombinaci olanzapinu
v davce 25 mg p. d. a chlorprothixenu 100 mg
vecler. Néjakou dobu léky uZival, pak je ale vysa-
dil. Divodem vysazeni byla subjektivné vnimana
vnitfn{ podrazdénost a nespavost. Nasledoval
relaps psychoézy (2021) s dominujicimi sluchovy-
mi halucinacemi v¢etné imperaci ublizit lidem.
Drogy v tu dobu nebral, ale od hlasd si ulevo-
val pitim alkoholu. Druha hospitalizace trvala
30 dnU. Diagnosticky byl stav tentokrat uzavien
jako F 20.0 Paranoidnf schizofrenie. Propustén
byl predc¢asné po vyskytu infekce covidu-19



