nim antipsychotika pocitovala Utlum a Unavu
a méla obavy z moznych nezadoucich ucinkd.
Proto bylo zvoleno $etrné antipsychotikum ze
skupiny parcidlnich dopaminovych agonistu.
Aripiprazol mél velmi dobry efekt na pozitivni
psychotickou symptomatiku. Objevila se ale vy-
razna akatizie, kterd pacientce branila v soustie-
dénf se na vyuku. Ve skole méla problém vydrzet
sedét. Nepomohlo snizenf davky na 5mg p. d.
ani jeji pfesunuti na odpoledne. Z toho ddvodu
byl namisto aripiprazolu nasazen quetiapin. | pfi
minimalni davce, kterd nedostatecné pulsobila
na psychotické symptomy, si pacientka stézovala
na sedaci a psychomotoricky utlum. Ve skole ne-
byla schopna vibec fungovat. Antipsychotikum
bylo zménéno, namisto quetiapinu byl nasazen
amisulprid v ddvce 200 mg p. d. s efektem na
pozitivni symptomatiku, abulii, ndladu i soustfe-
déni. Velmi zahy se ovsem objevila galaktorea.
Snizeni davky na 100 mg a poté na 50 mg p. d.
vedlo opét k ndvratu pozitivnich psychotickych
symptomU. Proto byl amisulprid zménén na zi-
prasidon v davce 40 mg vecer. Mél dobry efekt
na halucinace a paranoidity, hladina prolaktinu
postupneé klesala, ale po néjaké dobé se zacala
prohlubovat deprese, objevila se hypobulie i po-
ruchy soustfedént. Pacientka se opét zhorsila ve
skole, postupné zacala byt znovu paranoidni.
Vzhledem ktomu, Ze vsechna dosud vyzkousend
antipsychotika vedla k vyraznym neziddoucim
ucinkdim a/nebo nebyla dostate¢né Ucinna na
pozitivni symptomy, byl nasazen brexpiprazol
vdavce 2 mg p.d. Jiz 3 tydny po nasazeni udavala
pacientka Ustup paranoidity a halucinaci, doslo
ke zlepseni soustfedéni i nalady. Lépe zvladala
vyuku ve Skole i mimoskolnf aktivity, zlepsila se
v prospéchu. Brexpiprazol snasela velmi dobre.

Kazuistika zrcadli obtizné hledani dostatec-
né ucinného a zaroven dobre tolerovaného an-
tipsychotika u mladé sle¢ny s prvnim zachytem
psychdzy. Pacientka netolerovala ani aripiprazol.
Jim vyvoland akatizie jiznemoznovala soustiedit
se ve Skole a zvlddat vyuku. S takovymi pacienty
se v praxi setkdvdme. Po antipsychoticich ze
skupiny serotonin-dopaminovych antagonistd
(SDA) se objevila vyrazna galaktorea. Preparaty
ze skupiny mnohocetnych receptorovych anta-
gonistd (MARTA) vedly k nezddoucimu Utlumu
a sedaci i pfi nizsich davkach. Brexpiprazol se
tak ukdzal jako vhodnd volba. Jako jediny byl
dostatecné ucinny a zéroven bez projevd ne-

zadoucich ucinkd. Tento krok vyrazné pfispél
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k lepsimu fungovéni pacientky i ke zlepsenf je-
jiho skolntho prospéchu.

Kazuistika 10: Pfilisna sedace nebo akti-
vizace vyfe$ena prevodem na brexpiprazol
pfi udrzeni remise

40lety muz, |é¢en pro diagndézu F 20.0
Paranoidni schizofrenie. Psychické zvlastnosti
se u néj projevovaly jiz od détstvi a nékolikrat
proto navstivil détskou psychiatrickou ambu-
lanci. V dospélosti mu byla po psychologickém
vysetfeni stanovena diagnéza F 60.1 Schizoidni
porucha osobnosti. Byl psychiatricky vysetfen,
ale nelécil se. Vystudoval gymnazium a potom
pokracoval na vysoké skole, kterou ukoncil
s titulem Ing. Néjakou dobu pusobil jako asi-
stent na vysoké Skole, poté se rozhodl vratit
do rodného mésta a zacal pracovat v rodinné
firmé své matky. S adaptaci na zménu prace
i bydlisté mél problémy a jeho psychicky stav
se v dobé zmeén prechodné zhorsil. Postupné
se jeho fungovaéni i bez psychiatrické pomoci
zlepsilo. Postupné se adaptoval, nasledné se
ozenil a mél dvé déti, které jsou nyni dospivajici.
Prvni psychotickd epizoda se rozvinula v jeho 26
letech. Ztratil kontakt s realitou, mluvil inkohe-
rentné. Byl v napéti a nespal. Stav trval 3 tydny.
Uzival quetiapin v nizkych davkach. Po odeznéni
obtizi pacient jiz nechtél v medikaci pokraco-
vat. Psychicky stav se vratil do pIného zdravi.
Stav byl uzaven jako F 23.1 Akutni psychoticka
porucha s pfiznaky schizofrenie. Na podzim
2022 se jeho psychicky stav opét zhorsil. Ztratil
chut do c¢innosti, nezvlddal bézné povinnosti,
nerozumél si s manzelkou. Neustdle o né¢em
mluvil, ale nebylo to srozumitelné. Zhorsil se mu
spanek. Nebyl schopen pracovat a ani fungovat
v domacnosti. Byl v napéti. Pfi psychiatrickém
vysetfeni dominovala inkoherence, pfiznal i ne-
pfijemné sluchové halucinace, které ho poni-
zovaly. Byl mu nasazen quetiapin XR v davce
300 mg na noc. Ani po ¢trnacti dnech uzivani
medikace neméla dostatecny antipsychotic-
ky efekt. Byl utlumeny, ale psychotické floridni
ptiznaky pretrvavaly. Postupné byla medikace
zmeénéna na aripiprazol a davka titrovdna na
25mg p. d. Pacient ocenil, Ze neni utlumeny, ale
Uleva od floridnich pfiznakd byla mald, ato i po
tfech tydnech podavani medikace. Navic doslo
k ndrlstu svalové rigidity a objevila se akatizie.
Proto mu byl postupné aripiprazol nahrazovan
brexpiprazolem v dévce 3mg p. d. v pribéhu
3 tydn(. Ve tfetim mésici Ié¢by doslo u pacienta
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k podstatné uleveé. Vratila se mu chut do ¢innosti,
chodi do prace. Pretrvava u néj pomalejsi psy-
chomotorické tempo.

V tomto pfipadé pfi nedostate¢ném ucinku
a ptilisné sedaci pfi lé¢bé quetiapinem byl na-
sazen aripiprazol, ktery netlumil, ale mél nedo-
statec¢ny efekt na psychotické prozitky a vyvolal
extrapyramidové nezddouci Ucinky a akatizii. Pfi
nasazenf brexpiprazolu dosahl pacient remise
a vymizely popsané nezadouci Ucinky pfedchozf
lécby, jak se s tim v praxi u nékterych skupin
pacient( setkavame.

Diskuze

Brexpiprazol, aripiprazol a kariprazin jsou
7 hlediska jednoho z jejich mechanism( ucinku
(parcidini agonismus na D2 receptorech) fazeny
do skupiny parcialnich agonistl dopaminovych
receptord (DRPA). VSechna antipsychotika z této
skupiny maji dostate¢ny antipsychoticky efekt,
ktery odrazf silnou afinitu k D2 receptordim.
Vzhledem k receptorovému profilu se DRPA
vyznacuji dobrou snasenlivosti v porovnani
s antipsychotiky z jinych skupin. Jejich podava-
ni je spojeno s nizkou mirou sedace, nezvysujf
hladinu prolaktinu a zpusobuji pouze mirny
az stfedni néarGst hmotnosti s nizkym kardio-
metabolickym rizikem (5, 6), pficemz i v téchto
parametrech mezi témito tfemi latkami existujf
klinicky vyznamné rozdily.

Antipsychotika ze skupiny DRPA se poda-
vaji rozdilnym skupindm pacientd, protoze ne-
jsou stejna a odlisuji se zejména v mife vyskytu
nezddoucich Ucinkd. Sndsenlivost uZivaného
antipsychotika je v obecné roviné velmi dd-
lezitym aspektem, ktery ovliviiuje spolupraci
nemocnych v Ié¢bé. Pravidelné uzivani antipsy-
chotik vede k nizsimu riziku relapsu onemocnéni
a k lepsimu fungovéani nemocnych v Zivoté. Pri
srovnani tff DRPA na zdkladé viech publikova-
nych studii s rdznymi indikacemi byla z ddvodu
nezédoucich Ucinkd nejméné casto ukoncovéana
|é¢ba brexpiprazolem (5,7 %). Pri lé¢bé aripipra-
zolem se jednalo 0 8,8 % a kariprazinem 10,1 %
pacientl. U vsech tif antipsychotik byla nejcas-
t&jsim dlvodem vysazenf akatizie (7).

Brexpiprazol ma ve srovnanis aripiprazolem
nizsi vnitfni aktivitu na D2 receptorech a ve srov-
nani s kariprazinem na D3 receptorech, proto
ma niz8i aktivacni potencidl, a tedy i nizsi vyskyt
akatizie a insomnie jakoz i nauzey, zvraceni Ci

dyspepsie. Brexpiprazol méa asi 10x vyssi afinitu



