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ROZDILY MEZI BREXPIPRAZOLEM A ARIPIPRAZOLEM V KLINICKE PRAXI: KAZUISTICKA SERIE

Akatizie odeznéla a pacientka popisovala subjek-
tivné bystrejsi mysleni. Venlafaxin byl ponechan
v ddvce 150 mg p. d. Klonazepam mohl byt po
dokonceni pfevodu postupné vysazen.

U pacientky s diagndzou schizofrenniho
onemocnénia vyraznou citlivosti k nezadoucim
Uc¢inkdm medikace se podafilo psychicky stav
stabilizovat po nasazeni brexpiprazolu. Pacientka
|éCbu dobfe toleruje, je spokojena, ze nedochazi
ani k nepffjemnym pocitdim pnuti v prsou, kte-
ré znala z dob pfredchoziho uzivani medikace
(paliperidon, risperidon) ani k vnitfnimu neklidu
pfi uzivani aripiprazolu. Jako velmi pozitivni vni-
ma téz absenci sexudlnich nezéddoucich ucinkd
(zejména utlum libida), které zazila opakované
v prabéhu lé¢by cetnymi antipsychotiky. Dobfe
funguje v zaméstnani.

Kazustika 7: Vymizeni tiesu a napéti pfi
lé¢bé brexiprazolem

49letd Zena je od 36 let Ié¢ena pro diagndzu
F 20.0 Paranoidnf schizofrenie. Je rozvedend,
bezdétnd, dlouhodobé v harmonickém vzta-
hu, stfedoskolacka, pracuje jako ucetni. Celkem
prodélala dvé psychotické ataky. Prvnf v roce
2010. V prdbéhu nekolika dnf se u ni z plného
zdravi rozvinula paranoidné perzeku¢ni bludna
produkce a sluchové halucinace. Béhem hos-
pitalizace pfi medikaci risperidonem v davce
2mg p. d. pfiznaky po nékolika dnech zcela
odeznély. Po dvou meésicich se vratila k praci
na plny Uvazek. Po roce ambulantni péce byla
davka risperidonu snizena na 1 mg p. d. a po
sedmi letech funkeni remise byla medikace vy-
sazena. V roce 2018, osm meésicl po vysazeni
medikace, doslo k rozvoji dalsi psychotické ataky.
Bé&hem jednoho tydne se objevila paranoidné
perzeku¢ni bludnd produkce, halucinace slu-
chové, télové a cichové, doprovazené masivni
Uzkosti. Pfi nasledujici hospitalizaci dostavala
olanzapin a levomepromazin, pfechodné pro
nespolupraci byla nutna intramuskularni apli-
kace. Po 6 tydnech hospitalizace byla pfeddna
do ambulantni péce na medikaci olanzapinem
v ddvce 15 mg p. d. Pacientka byla zcela bez
psychotickych pfiznakd, ale s vyraznou sedaci
a narusenou koncentraci pozornosti. Proto byla
metodou zkiizené titrace prevedena na aripipra-
zol v dévce 15 mg p. d. Po zméné antipsychotika
sedace odeznéla, zlepsila se koncentrace pozor-
nosti a pacientka byla nadéle bez psychotic-
kych priznakd. Vrétila se k praci na plny tvazek.
Vroce 2019 se u nfrozvinul jemny tfes prstd na

obou hornich koncetinach. Neurolog vyloudil
jinou pficinu uvedenych potizi a tfes uzaviral
jako polékovy. Proto byla pacientka pfevedena
na brexpiprazol v ddvce 3mg p. d. Tres zcela
odeznél. Odplynul také pocit trvalého vnitiniho
napéti, na které si dosud nestézovala, protoze jej
povazovala za souc¢ast nemoci.

Kazuistika popisuje situaci, kdy byl olanza-
pin Uc¢inny v akutni fazi onemocnént, ale v dalsi
|écbé zpUsobil sedaci a zhorsenf koncentrace
pozornosti. Po pfevodu na aripiprazol se objevil
tfes a pocity napétf. Idedlnim se také zde ukazalo
podanf brexiprazolu, na kterém vsechny uvede-
né nezadouci Ucinky vymizely.

Kazuistika 8: Vyznamny rozdil v G¢innos-
ti a snasenlivosti mezi parcidlnimi dopami-
novymi agonisty

59lety pacient je lé¢en pro paranoidnf schi-
zofrenii od roku 2013. Prodélal celkem 5 epizod
onemocnéni. Vétsinou se projevovaly paranoid-
né persekucnimi bludy, dezorganizovanym my-
slenim, auditivné verbalnimi halucinacemi (hlasy
komentujici jeho chovani) a depresi. V rdmci
onemocnéni se pozvolna rozvinul kognitivni
deficit (oslabeni mnestickych funkci, naruse-
ni vizuoprostorovych schopnosti, exekutivni
dysfunkce) a negativni pfiznaky. Postupné byl
|é¢en olanzapinem v max. davce 20mg p. d.,
risperidonem 3 mg p. d., olanzapin pamodtem
405 mg i. m. v intervalu 4 tydn(, také v kom-
binaci s haloperidolem 3 mg p. d. Vzhledem
k opakovanym relapsim a pretrvéavajicim slu-
chovym halucinacim byl pacientovi nasazen
v roce 2015 klozapin, ktery uzival v ddvce 250 mg
p. d. pfi plazmatické koncentraci v terapeutic-
kém rozmezi. Pro augmentaci klozapinu byl
nasazen lamotrigin v ddvce 300 mg p. d. a pro
depresivni pfiznaky escitalopram 10 mg p. d.
Pfi této medikaci doslo ke zmirnéni pozitivni
symptomatiky, hlasy ale jesté pretrvavaly, stejné
jako negativni a depresivni piiznaky. Proto byl ke
klozapinu pfikombinovan aripiprazol v davce
15mg p. d. Tento postup nemél vyrazny efekt
arozvinuly se mirné extrapyramidové projevy ve
formé dyskinezi v oblasti Ust, trupu a koncetin.
Aripiprazol byl zaménén za kariprazin v davce
3mg p. d. Objevila se akatizie a nepfimérend
aktivace, proto byl kariprazin vysazen.

Pfi neménném klinickém obraze (tzn. pfetr-
vavaly hlasy, negativni a depresivni pfiznaky) byl
v dubnu 2021 pfidan brexpiprazol s postupnou
titracf do davky 3mg p. d. V prlibéhu nékolika
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tydnd doslo ke zmirnénf sluchovych halucinacf,
které jiz vyznamné neovliviiovaly jednani ne-
mocného. Odplynula deprese, proto byl vysazen
escitalopram. Vyrazné zlepSeni jsme zaznamena-
li také v oblasti negativni symptomatiky, zejmé-
na anhedonie, hypobulie a socidlniho stazenf.
Nemocny je nyni tedy v relativné stabilizovaném
stavu pii kombinované 1é¢bé klozapinem, la-
motriginem a brexpiprazolem.

Pfipad ukazuje, Ze DRPA je heterogenni
skupinou. Jednotlivé prepardty se lisi U¢innosti
a snddenlivosti a nejsou vzajemné zameénitelné.
Podavani aripiprazolu a kariprazinu nevedlo
k efektu na pfiznaky onemocnéni a rozvinuly
se vyrazné nezddouci Uc¢inky (tardivni dyskineze,
akatizie, aktiva¢ni syndrom), které s brexpipra-
zolem odeznély. Brexpiprazol se také jevi jako
vhodnd adjuvantni lé¢ba u skupin pacientd pfi
nedostate¢ném efektu klozapinu na vsechny
symptomové domény schizofrenie.

Kazuistika 9: Nesnadna cesta k dosazeni
funk¢ni remise

18letd sle¢na, studentka osmiletého gym-
nazia, byla poprvé ambulantné psychiatricky
vysetfena na podzim 2022 pro nékolika mési¢ni
zhorsovani psychického stavu. Prepadaly ji bez-
ddvodné zachvaty place, pocity bezvychodnosti,
dale byl pfitomny apaticko-abulicky syndrom
a autoakuzace. Ventilovala na cileny dotaz také
obavy, Ze ji ostatnf ve tfidé za zddy pomlouvaji.
Byl nasazen sertralin 50 mg p. d. Zpocatku se ob-
jevily pomérné vyrazné nezadouci Uicinky a doslo
k prohloubeni nespavosti. Postupné se jeji stav
Zlepsil a lé¢bu tolerovala dobfe. Ustoupila Uzkost-
na i depresivni symptomatika, zlepsilo se soustre-
déni ve skole, pfesto méla proti difvéjsku vyrazné
horsi prospéch. Stav kolisal, opakovaly se mirné
depresivni propady s Unavou a abulii. V dubnu
2022 byla navysena davka sertralinu na 75 mg
p. d. Pfi dalsi kontrole pacientka sdélila obavuy, ,ze
se asi zblaznila”. Verbalizovala vizudIni i sluchové
halucinace a naznaceny byly intrapsychické ha-
lucinace. Na chorobnost stavu méla ¢astecny
nahled. Matka pacientky si stézovala na pacient-
¢inu vyraznou emocni labilitu vedouci az k afek-
tivnim raptdim, nékdy i se sebeposkozovanim, na
které méla pacientka nasledné amnézii. Podle
pacientky byly psychotické pfiznaky pfitomny
jiz dffve a po navyseni davky sertralinu se pouze
zvyraznily. Davka sertralinu byla tedy snizena
na plvodnich 50 mg p. d. Pfidén byl aripiprazol
v ddvce 10 mg p. d. Subjektivné jiz pfed nasaze-
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