) ZAZNELO NA KONGRESE
NA CESTE K PERSONALIZOVANE LECBE SCHIZOFRENIE

povazovana kombinace kariprazinu, ale i dalsich
parciadlnich agonistl dopaminu s olanzapinem,
quetiapinem a klozapinem, nebo aripirazolu
s klozapinem (Obr. 6) (25).

V souboru 12 pacientl se schizofreni,
u nichz byl ke klozapinu pfidan kariprazin, byly
nejcastejsim dvodem této kombinace rezidu-
alni pozitivni pfiznaky, negativni symptomy,
Uzkost, kognitivni dysfunkce, zvyseni télesné
hmotnosti a poruchy glukézového metabolis-
mu. U vétsiny pacientll umoznilo pfidani kari-
prazinu snizit davku klozapinu (27).

Suboptimalni kombinace, které mohou
potencovat neékteré nezaddouci Ucinky zahrnuijf
napt. risperidon + kariprazin, haloperidol + ka-
riprazin, klozapin + risperidon nebo olanzapin
+ risperidon (26).

Snasenlivost antipsychotik

Antipsychotika jsou velmi heterogenni z hle-
diska vyskytu nezddoucich ucinkd. K tomu je
tfeba pfihlizet pfi individudlnf volbé pfipravku.
Nezddouci Ucinky ¢asto vyuziti antipsychotik
limituji. Nejlépe snaseni jsou parcidlni agonisté
dopaminu a lurasidon. Doporuceni pro 1é¢bu
schizofrenie obsahuji i ndvod, jaké antipsycho-
tikum je pfi vyskytu jednotlivych nezadoucich
Ucinkd vhodné. Jestlize se objevi akatizie, je
doporuceno vysazeni medikace, kterd pfispiva
k akatizii, snizenf davky antipsychotika nebo pre-
sun tohoto podévani na noc, pfidani medikace
redukujici akatizii (B-blokétory, anticholinergika,
antagonisté 5-HT2A ¢i benzodiazepiny), pfipad-
né zmeéna antipsychotika na klozapin, quetiapin
¢i brexpiprazol (25).

Pii 1é¢bé schizofrenie se mnohdy objevuji
metabolické nezadouci Ucinky, jako je narlst
télesné hmotnosti, zvyseni glykemie, hladiny
LDL cholesterolu ¢i triglyceridd, které vedou ke
zvyseni kardiometabolického rizika pacientt
a v kone¢ném dusledku mohou byt pficinou
zkraceni délky zivota (28). Proto je vhodné volit
antipsychotika s nizkym metabolickym rizikem,
kam patff amilsuprid, aripiprazol, asenapin, brex-
piprazol, haloperidol, kariprazin, lurasidon a zi-
prasidon. Metabolicky 3etrné antipsychotikum,
které ma soucasné prokdzany efekt na zmirnéni
negativnich piiznakd je kariprazin (25).

Negativni symptomy
Jednou z domén, které jsou lé¢bou schi-
zofrenie nedostate¢né ovlivnény, jsou negativni

pfiznaky (alogie, avolice, anhedonie, otupeny
afekt, asocidlnost). MUze se jednat o negativni
pfiznaky primarni, které jsou projevem one-
mocneént, ale i sekundarni vznikajici napf. i jako
nezadouci Ucinek lé¢by. Pokud pfevazuji nega-
tivni pfiznaky, je tfeba u pacientd s chronickou
relabujici formou schizofrenie nahradit antipsy-
chotikum 1. generace za pfipravek 2. generace,
U pacientl s prvni epizodou schizofrenie ma
nejvice ddkaz{ na zmirnéni negativnich pfi-
znak( kariprazin v ddvce 3-6 mg/den. Pfi jeho
nedostatecné Ucinnosti Ize pouzit amisulprid
(50-300 mg/den), pokud ani s nim nenf dosa-
7eno dostatecné Ucinnosti, tak olanzapin. Poté
je doporuceno zvazit augmentaci lé¢by antide-
presivy (SSRI, NaSSA) nebo aripiprazolem (25, 29).
Pro zjisténi pfitomnosti negativnich pfiznakl je
vhodné pouzit dotaznik pro sebehodnocenf ne-
gativnich symptom (SNS), ktery mUzZe pacient
vyplnit sdm napt. v cekdrné (30).

Kazuistika — dosazeni funkeni
remise schizofrenie u mladého
studenta po pfevedeni na
monoterapii kariprazinem

Student vysoké skoly byl ve véku 24 let
poprvé hospitalizovan po nékolikamési¢nim
zhorseni psychického stavu. Diagnostikovana
byla paranoidni schizofrenie. Neuzival zadné
navykové latky, somaticky byl zcela zdrav, v ro-

dinné anamnéze mél z psychiatrickych one-
mocnéni pouze depresi u otce, byl svobodny,
bezdétny a Zil v byté s matkou. Béhem hospi-
talizace mu byl podavéan olanzapin v maximal-
ni ddvce 25 mg/den, pfechodné v kombinaci
s risperidonem 1 mg/den. Propustén byl po 6
tydnech s pfedepsanym olanzapinem v davce
20 mg/den.

Pfi prvnim kontrolnim vysetfeni v ambu-
lanci, za 3 mésice po propusténi z nemocnice,
prevazovaly negativni pfiznaky - byla pfitomna
poklesld nalada, projevy sedace, plochd emoti-
vita, hypobulie, hyposexie, pacient si stéZoval
na zvyseni télesné hmotnosti a neschopnost
ucit se na zkousky. Somaticky byl bez vyraz-
néjsich obtizi. K olanzapinu byl proto pfidan
kariprazin s velmi pomalou zkfizenou titraci
z 1,5 na 3 a posléze na 4,5 mg/den pfi postup-
ném snizovani davky olanzapinu po 1 mésici od
nasazeni kariprazinu, a to vzdy o 5 mg/tyden.
Olanzapin bylo mozné po 5 mésicich zcela
vysadit a pacient dale pokracuje v monoterapii
kariprazinem.

Diky této zméné terapie odeznéla sedace,
zmirnily se negativni pfiznaky (po 6 mésicich
0 13 bodU dle sebehodnotici skély negativnich
symptomd, SNS), neobjevily se zddné nezadoucf
Ucinky a doslo ke zlepseni funkenich schopnostf
0 22 bodU dle skély PSP (Personal and Social
Performance scale). Zastavil se také narlst téles-

Obr. 6. Potencidlné vhodné kombinace antipsychotik v 16¢bé schizofrenie (26)
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