) SDELENI Z PRAXE

ROZDILY MEZI BREXPIPRAZOLEM A ARIPIPRAZOLEM V KLINICKE PRAXI: KAZUISTICKA SERIE

k5-HT1A a 5-HT2A receptorlim ve srovnani s ari-
piprazolem ¢i kariprazinem a pomér 5-HT1A/D2
¢i D3 je opacny nez u aripiprazolu i kariprazinu,
coz vede ke sniZzenf vyskytu EPS a tim ke zlepsenti
snasenlivosti brexpiprazolu, ale i k posileni jeho
anxiolytického a antidepresivniho efektu (6). Tim
se brexpiprazol lisi od dalsich zastupct DRPA,
coz nyni potvrzuje i klinicka praxe.

Aripiprazol je spojen s vy3$sim rizikem vzni-
ku akatizie neZ brexpiprazol. Pouze klozapin,
olanzapin a quetiapin je stran akatizie Setrnéjsi
nez brexpiprazol. Tato antipsychotika ze skupiny
MARTA jsou vsak ve srovnani s brexpiprazolem
spojena s nesrovnatelné vyssim vyskytem me-
tabolickych nezadoucich Gcinkl a sedace. Pro
skupinu pacientd, ktefi trpf akatizii po antipsy-
choticich a u nichz nenf z néjakého dtvodu
zadouci nebo mozna 1é¢ba antipsychotiky ze
skupiny MARTA, je brexpiprazol 1ékem volby.
Hypersexualita uvddéna v kazuistice ¢. 5 ¢i pa-
tologické hranfindukované aripiprazolem, mize
byt daldim takovym stavem, ale z réznych da-
vodU nenfjejich ¢etnost tak dobfe zmapovana
jako v pfipadé akatizie.

Podle prace Citrome (5) je pofadi rizika vzni-
ku sedace/somnolence mezi DRPA nésledujict:
aripiprazol > brexpiprazol > kariprazin (NNH: 20,
50, 100) (Tab. 2).

Dalsi vyhodou brexpiprazolu je antagoni-
zace presynaptickych alfa 2C adrenergnich re-
ceptord, kterd je spojena s klinicky vyznamnym
antidepresivnim a prosexualnim pdsobenim (8).

Uvedené kazuistiky dokladaji zlep3eni
snasenlivosti (akatizie, parkinsonské pfizna-
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ky, tardivni dyskineze) a také efektu na rlizné
symptomové domény schizofrenie po zméné
aripiprazolu za brexpiprazol. Oproti pfedcho-
zf antipsychotické lé¢bé byla patrnd vyborna
snasenlivost brexpiprazolu pfi zachovani remi-
se. U nékterych nemocnych doslo ke zlepseni
funkenich schopnosti, coz odpovida post-hoc
analyze kratkodobych i dlouhodobych studii (9).

Je Skoda, Ze se néktefi pacienti z uvedenych
kazuistik propracovali k brexpiprazolu az v poz-
déjsich fazich onemocnéni. Drivéjsi pfevod na
brexpiprazol je mohl udetfit expozici nezddou-
cfm Gc¢inkGm a umoznit jim dFivéjsi dosazeni
funkeni remise.

Zaver

Je vhodné provadét klinickd pozorovani,
kterd se tykaji specifickych klinickych situaci,
i po schvaélenfléku k uzivaniv ramci své indikace.
Viyse uvedend klinickd pozorovani poukazuji, ze
brexpiprazol je dobrou volbou Ié¢by v pfipadé
nesnasenlivosti aripiprazolu a je tedy cennym
lékem v dostupném armamentdriu antipsycho-
tik. Pozorovani z klinické praxe poukazuje na
to, Ze existujf skupiny pacientd, pro které neni
aripiprazol rovnocennou nahradou za brexpi-
prazol. Takovou skupinou jsou pacienti s akatizif,
pfipadné s Uzkosti a depresivni symptomatikou.
Tyto pfiznaky dominovaly v popsanych kazuis-

tikach. V klinické praxi se setkdvdme pomérné
¢asto se skupinou pacientd, ktefi kvali akati-
Zii citi diskomfort a uvazuji o vysazenf &by,
a také se skupinou pacientd, u kterych pfetr-
vava Uzkost a depresivni ladéni, coz vede ke
snizeni kvality Zivota. Teoretickym podkladem
akatizie navozené aripiprazolem a v jednom
pfipadé kariprazinem je vy3si aktivita na D2 i
D3 receptorech nez je tomu u brexpiprazolu.
Brexpiprazol ma také nejvyssi aktivitu blokady
na 5HT2 receptorech, kterd zajistuje nizky vyskyt
parkinsonskych pfiznakd.

DRPA je heterogenni skupina. Jednotlivé
preparaty se lisi U¢innosti a snasenlivosti a ne-
jsou vzdjemné zaménitelné. Pi chybénf pfimych
srovnavacich studif Ize jednotliva farmaka ze sku-
piny DRPA porovnat nepiimo, pokud jsou k dis-
pozici relevantn( klinické studie pro jednotlivé
Ucinné latky. Mezi zastupci DRPA existuji rozdily
v indikacich, farmakodynamice, farmakokineti-
ce, interakcich, klinické Gc¢innosti, snasenlivosti,
pomeéru ucinnosti a snasenlivosti, dostupnych
lékovych forméch a davkovéni. Rozdily mezi
nimi potvrzuje i klinickd praxe. Jak se ukazuje,
aripiprazol a brexpiprazol (a také kariprazin) se
vfadé parametrd lisi a nejedna se o antipsycho-
tika mezi sebou zaménitelna.

Prdce byla podpofena vyzkumnymi projekty
MZ CR -FNHK 00179906 a UK Cooperatio.

Tab. 2. Vybrané nezddouci Gcinky (ndrdst hmotnosti, somnolence, akatizie) vyjddfené parametrem

NNH (pocet potiebny k neprospéchu/tjmé) (5, 6)

nardst hmotnosti somnolence akatizie
aripiprazol 21 20 25
brexpiprazol 17 50 112
kariprazin 34 100 15
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