) SDELENI Z PRAXE

ROZDILY MEZI BREXPIPRAZOLEM

\RIPIPRAZOLEM V KLINICKE PRAXI: KAZUISTICKA SERIE

Tab. 1. Sekvencnilécba antipsychotiky v I6cbé psychdz s spéSnym prevedenim na brexpiprazol

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pohlavi muz muz Zena muz muz Zena Zena muz Zena muz
Vék 21 27 45 22 25 29 46 59 18 40
F20,0 F20,0
Diagndza IZ(Z)S F15.2in F20,0 F19,2 (THC, Egg F20,3 F20,0 F20,0 F20,3 F 20,0
' anam. pervitin) !
1.1écba OLA HAL, SUL RIS RIS lfl_lf) RIS OLA ARI QUE
i z?fsée:rfiea akatizie, plan. akutni sychdza mastod, sychdza | nespoluprace akatizie psychoza,
problém ?JT T prolaktin | LAl 1x/més. dystonie psy cefalea psy poiup sedace
- OLA ARI
2.lécba RIS CHLPX PAL OLA OLA OLA OLA RIS QUE ARI
glrlgl;lém EPS n:l;;gifst T;ggétrm ;es;coet’ psyrc:]eiza, T hmot. sedace nespoluprace sedace akatizie, EPS
- LUR OLA OLA BREX OLA PAM
3.1écba SER HAL+ ARI AR OLA PAL VEN VAL HAL AMI BREX
LA
Klin. psychdza, . - . T prolaktin | akatizie, !
a5 oD akatizie akatizie akatizie sedace tes rezistence galaktorhea
LR i o
4.lécba SER ARI BREX BREX BREX ZIP
AR VEN ESC
ARI
Klin. - Uzkost, - . relaps
problém akatizie diskomfort akatizie dyskineze psychézy
KLO
BREX
5.1écba LUR BREX BREX LAM BREX
SER VEN ESC
KAR
L4 akatizie
problém
KLO
- LAM
6.lécba e
BREX

Vysvetlivky: T - zvyseni, amenor. - amenorhea, AMI — amisulprid, anam. — anamnéze, ARI - aripiprazol, BREX — brexpiprazol, depot — dlouhodobé piisobici injekni antipsy-
chotikum, EPS — extrapyramidové ptiznaky, ESC — escitalopram, HAL — haloperidol, hmot. — hmotnost, CHLPX — chlorprothixen, JT - jaterni testy, KAR — kariprazin, klin. — kli-
nicky problém, KLO — klozapin, LAM — lamotrigin, LUR — lurasidon, mastod. — mastodynie, més. — mésicné, OCD — obsedantné kompulzivni porucha, OLA - olanzapin, PAL —
paliperidon, pldn. - pldnovdn, QUE — quetiapin, RIS - risperidon, SER - sertralin, sex — sexualita, SUL — sulpirid, VAL — valprodt, VEN - venlafaxin, ZIP - ziprasidon

na oddéleni. Terapie pfi dimisi byla: olanzapin
30mg p. d., klonazepam 4 mg p. d., haloperi-
dol 3mg p. d. v peroralni formé a haloperidol
dekanodt 50 mg i. m. v intervalu dvou tydnd.
Asi V5 roku po skonceni hospitalizace ho jeho
matka dovedla do nasi ambulance, tehdy uz asi
mésic nebral vibec Iéky. Vysadil je pro vnitini
neklid, akatizii, opét nemohl v noci spat. Po jejich
vysazen( se citil Iépe. Akatizie pfetrvavala i po
vysazeni haloperidolu, kdy byl nékolik mési-
cl na monoterapii olanzapinem. Pfi vstupnim
ambulantnim vysetfeni byl klidny, apsychoticky,
v klinické remisi a souhlasil s nasazenim lécby,
kterou by Iépe snasel. V prvni fazi jsme zvolili
aripiprazol 10 mg p. d. Pfi kontrole po 2 mési-
cich uvadél lepsi subjektivni prozivani oproti
predchozi [é¢bé, pfesto trvaly Uzkosti a pocit
diskomfortu, mj. komplikujici resocializaci. Misto

aripiprazolu byl tedy nasazen brexpiprazol v dav-
ce 2mg p. d. Po mésici si pacient pochvaloval,
Ze Uzkosti vymizely, necitil se utlumeny, sub-
jektivné mu Iék vyhovoval. Brexpiprazol v této
davce uziva dosud, tj. necelé dva roky. Je nadéle
v dobré remisi, nezadouci Uc¢inky nepozoruje,
postupné se vraci do prace, udélal si fidi¢sky
prikaz, chysté se podnikat, styka se s vrstevniky
a nasel si pfitelkyni.

Kazuistika popisuje v praxi ¢astou klinickou
situaci, kdy pacient v akutni epizodé vykazuje
ur¢itou miru farmakorezistence, ale zérover into-
leranci antipsychotik. Zde byla nejvice obtézujici
akatizie, vyskytujici se netypicky po olanzapinu,
kterd také vedla k ¢asnému vysazeni medikace.
Vhodnou volbou se v tu chvili zdal aripiprazol;
pfes vyznamné lepsi subjektivnihodnoceni é¢-
by viak pretrvavala anxieta prohlubujici socialnf
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izolaci. Brexpiprazol v nizké davce 2mg p. d.
pfinesl benefit v podobé vymizeni tohoto neza-
douciho U¢inku, pficemz prokazal dlouhodobé
dostatecny profylakticky efekt. Podkladem toho-
to rozdilu je nizsi vnitfni aktivita brexpiprazolu
na D2 receptorech ve srovnani s aripiprazolem.
Také ve studii byl brexpiprazol v indikaci dep-
resivni poruchy zvlasté ucinny v podskupiné
pacientl se zvysenou iritabilitou a anxioznim
distresem (4).

Kazuistika 3: Vymizeni hyperprolaktine-
mie a akatizie s udrZzenim remise po prevodu
na brexpiprazol

45letd zena, svobodnd, bezdétnd stfedo-
skolacka. Po nastupu do prace opakované
zaméstnani meénila, protoze méla konflikty
s nadfizenymi i spolupracovniky. Do psychia-
trické péce se dostala az ve 32 letech, kdy byla
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