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poprvé hospitalizovéna pro akutni psychézu,
ale je pravdépodobné, Ze se onemocnéni roz-
vijelojiz v pfedchozich letech. Pfiznaky pfi pfijetf
do nemocnice zahrnovaly nesouvislé myslent,
paranoidné persekucni bludnou produkci a de-
zorganizované chovani. Z provedeného po-
drobného psychiatrického a psychologického
vysetfeni vyplynula diagndza F 20.0 Paranoidni
schizofrenie. Pacientka byla v pribéhu hospi-
talizace medikovéna risperidonem s dobrym
efektem na pozitivni pfiznaky a propusténa na
9 mg paliperidonu v peroralni formé s vyhle-
dem pfipadného podani depotni medikace.
Na hospitalizaci navazoval tfimési¢ni program
denniho stacionafe, kam dochazela spolehlive,
ale Ucastnila se pasivné.Vambulantni péci spo-
lupracovala, depotni medikaci odmitla, vyjadfila
spokojenost s perordlni 1é¢bou. V dalsim roce
ambulantni péce nebyla akutnf psychoticka
symptomatika pfitomna, nicméné byly zjevné
kognitivni a negativni pfiznaky a pacientka méla
tendenci k Uzkostnému prozivani. Pacientka se
obtizné aktivizovala, Zila socidlné izolovany Zivot
s matkou, vétdinu ¢asu travila na odlehlé chalu-
pé. Stéle mluvila o tom, Ze by si rdda nasla pradi,
procitala inzeraty, nikdy vsak zadny krok smérem
k zaméstnani nebyla schopna podniknout, po-
moc odmitala. Byl ji pfiznan invalidni ddichod. Se
svym Zivotem byla nicnéné spokojend a stejné
tak s lé¢bou. Davka paliperidonu byla postupné
snizena na 6 mg. Pacientka neuddvala neza-
douci Ucinky lé¢by mimo nepravidelnosti men-
struac¢niho cyklu. Pro tento problém navstivila
gynekologa, ktery zjistil vyraznou myomatézu
a navrhnul hysterektomii. Pacientce jsme vysetfili
hladinu prolaktinu v séru, kterd byla zvysena.
Vzhledem k negativnim dlouhodobym dlsled-
kim hyperprolaktinemie (vnitfni nepohoda,
riziko ischemické choroby srdecni, rozvoj oste-
oporézy, relativn( riziko karcinomu prsu atd.) byla
pacientka se svym svolenim postupné prevede-
na na aripiprazol v davce 20 mg p. d. Po nékolika
tydnech uzivani si stéZovala na pocit vnitfniho
neklidu a pnuti a odmitala aripiprazol dale uzivat.
Prala si vrétit se k plvodni1é¢bé paliperidonem
i pfes hormondlni nezadouci Ucinky. Vzhledem
k tomu, Ze brexpiprazol ma vyvazenou vnitini
aktivitu, a tudiz mensi tendenci k rozvoji akatizie
ve srovnani s aripiprazolem a zéroven nezplso-
buje hyperprolaktinemii, domluvili jsme se na
nasazeni brexpiprazolu v davce 3 mg p. d. Pocit
neklidu vymizel a pacientka se citila komfortné,
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zaroven nedoslo k relapsu akutnich psychotic-
kych pfiznakd. Kontrolni hladina prolaktinu byla
v normé. Pacientka nynf uziva brexpiprazol déle
nez rok a je s nim spokojend, nezadouci Ucinky
nepozoruje. Zd4 se také méné uzkostnd, coz
pricitdme vyraznému anxiolytickému pdsobenti
brexpiprazolu. Pacientka svolila k tomu, Ze by se
pokusila o spolupraci s komunitnim centrem.

Kazuistika ukazuje, Ze al si pacienti vyslove-
né nemusi stéZzovat na nezadouci Ucinky 1ékd, je
dulezité je aktivné sledovat. Hyperprolaktinemie
muaze mit mnohé negativni ddsledky. Vzhledem
ke snizenému hormonalnimu stavu po hyste-
rektomii by navic nardstalo riziko rozvoje os-
teopordzy, zejména u této pacientky, kterd ma
nedostatek pohybové aktivity. S minimaliza-
cf Uzkostného prozivani ocekdvame jeji vétsi
schopnost zapojit se do nabizenych aktivit
psychosocidInf rehabilitace. V neposlednf fadé
je ddlezité zminit, Ze antipsychoticky efekt brex-
piprazolu byl dostatecny a nedoslo k relapsu
onemocnéni. Jak ukazuje praxe, brexpiprazol
je cennym antipsychotikem u skupiny pacientd
citlivych k nezddoucim ucinkém antipsychotik,
nebot vedle pfiznivé sndsenlivosti, a tedy dobré
adherence, zajisti i dostatecny lécebny efekt.

Kazuistika 4: Lécba pacienta citlivého
k extrapyramidovym a metabolickym ne-
zadoucim G¢inkam antipsychotik

22lety muz mél pfed propuknutim prv-
ni epizody schizofrenie anamnézu uzivani
psychoaktivnich ldtek. Od svych 17 let koutil den-
né marihuanu a nejméné jednou za mésic pervi-
tin. Nedokoncil stfedoskolské vzdélani, protoze
v poslednim ro¢niku ucilisté zacal selhdvat ve
skole, uzavirat se pfed okolnim svétem a ménit
svdj Zivotnf styl alternativnim smérem. Postupné
se formovala paranoidni bludné produkce vici
rodi¢dm a k akutni exacerbaci psychézy doslo
v jeho 19 letech, kdy byl pfivezen k hospitalizaci
za asistence policie. Pfi pfijeti byl neklidny, byly
piitomny poruchy vnimani i mysleni. Pfi pfijeti
byl zarover intoxikovan kanabinoidy. Druhy den
PO nasazeni a titraci risperidonu se nahle rozvi-
nula subjektivné nepfijemna akutni dystonie.
Risperidon byl proto zaménén za olanzapin.
Tento snésel dobre, postupné odeznély akutni
pfiznaky psychdzy a pacient naléhal na brzké
propusténi domu. Byla stanovena diagnéza
F 20.0 Paranoidni schizofrenie. Odesel domU na
negativni reverz. Mél doporu¢eno uzivat olan-

zapin v davce 20 mg p. d. V ambulantni péci
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pokracoval pomérné spolehlivé, akutni pfiznaky
nemoci pro néj byly nepfijemné a opakované
referoval traumatické prozitky z hospitalizace,
kterou uz by nechtél zazit. Po nékolika tydnech
uzivani olanzapinu doslo k pomérné vyraznému
vahovému pfirlstku a pacient si také stézoval
na velky Utlum béhem dne. Sdm sdéloval, Zze
ho pfi dané lé¢bé ,nakopne” cigareta (tabak
nebo marihuana, se kterou proti doporucenim
|ékafe neskoncil). Vzhledem k tomu, Ze neza-
douci U¢inky uzivani olanzapinu narusovaly
bézné fungovani, a protoze koureni balenych
cigaret navic snizovalo prostfednictvim CYP1A2
plazmatickou koncentraci a tim efekt olanzapi-
nu, rozhodli jsme se pro zménu Iécby. Pacient
souhlasil s postupnym pfevodem na aripiprazol.
Ambulantni psychiatr také doufal v moznost
budouciho podavanf aripiprazolu v dlouhodobé
pusobicich injekcich. Pfi davce 15 mg aripipra-
zolu a 10 mg olanzapinu se objevila u pacienta
akatizie. Pacient si stézoval na Uporny vnitini
neklid, udaval, Ze musf pofad chodit, u ni¢ceho
nevydrzi, i v noci ho to budi, musf vstat a projit
se. Aripiprazol byl vysazen a po nékolika dalsich
tydnech monoterapie olanzapinem souhlasil
pacient s postupnym pfidanim brexpiprazolu. Pfi
této lécebné kombinaci k rozvoji akatizie nedo-
$lo. Pacientovi byl v prlibéhu nasledujicich 2 mé-
sict vysazen olanzapin a ponechan brexpiprazol
vdavce 4 mg p. d. Po vysazeni olanzapinu doslo
k vdhovému Ubytku 5kg a ke sniZenf Utlumu.
Nedoslo ke zhorseni psychotické symptomatiky
ani ke zhorsenf spanku, ¢ehoz se pacient hodné
obaval.V pldnu je v rdmci udrzovaci 1é¢by snizit
brexpiprazol na davku 3 mg p. d. Pacient pfi sta-
bilizaci stavu minimalizoval uzivani marihuany.
MUZeme spekulovat, zda neni snizené nutkanf
k uzivani kanabinoidd disledkem dostate¢ného
anxiolytického efektu brexpiprazolu.
Brexpiprazol se zda byt pro daného pacienta
idedIni volbou pro dlouhodobou udrzujici lé¢-
bu.Jde o nemocného s vyraznym potencidlem
k extrapyramidovym nezadoucim ucinkdm,
s takovymi pacienty se v klinické praxi setka-
vame pomeérné Casto. Aripiprazol byl spojen
s vyskytem akatizie, pfi podavani brexpipra-
zolu k tomuto nezddoucimu uUcinku nedoslo.
Jde o mladého ¢lovéka, ktery ma Zivot pred
sebou, planuje dokoncit stfedoskolské vzdelava-
ni a zacit pracovat. Z toho ddvodu je nezbytné,
aby nebyl pfes den utlumeny a nedochazelo
k rozvoji sekunddrnich negativnich a kognitiv-
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