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Zaznélo na 21. konferenci Psychiatrie pro praxi

v listopadu 2024 v Olomouci

Muzeme lécit schizofrenii tak, aby byl spokojeny

lékar i pacient?

Zpracovano na zakladé prednasky prof. MUDr. Jifiho Masopusta, Ph.D.

Na 21. konferenci Psychiatrie pro praxi, kterd probéhla v Olomouci na konci listopa-
du 2024, méli icastnici moznost sezndmit se s novou injekéni formou aripiprazolu pro
podavani 1x za 2 mésice (Abilify Maintena 960 mg). Je indikovana k udrzovaci lécbé
schizofrenie u dospélych pacientl stabilizovanych pomoci podavaného aripiprazolu
a oproti injekeni formé podéavané 1x za mésic (Abilify Maintena 400 mg) pfinasi vyhody
nizsi zatéze pro pacienty i zdravotniky. Snizeni frekvence podavanych injekci vitaji zejmé-
na stabilizovani pacienti, pro které cesta k lékafi pro podani injekce znamena ¢asovou
ztratu v situaci, kdy jiz jsou opét zapojeni do pracovniho procesu anebo maji rodinu, ale
také napf. Castéjsi pripominani nemoci. Injek¢ni forma aripiprazolu obecné mize oproti
jeho peroralnimu podavani u nékterych pacientli zvysovat adherenci k [é¢bé a injek¢ni
antipsychotika prokazala vyznamné snizeni rizika relapsu oproti perordlnim ptipravkim.
Aripiprazol s podavanim injekci 1x za 2 mésice (AM 960) se aplikuje v davce 960 mg.
V porovnani s aripiprazolem podavanym v davce 400 mg 1x za mésic (AM 400) prokazal
srovnatelnou plazmatickou hladinu G¢inné latky po dobu 2 mésict po podani injekce
a srovnatelnou klinickou uc¢innost hodnocenou pomoci Skély pozitivnich i negativnich
ptiznaku schizofrenie (PANSS), skaly celkové zavaznosti (CGI-S) i Skaly vnimani subjektivni
pohody béhem lé¢by ze strany pacient(l (SWN-S). Bezpecnostni profil a snasenlivost obou
injek¢nich pfipravkd s aripiprazolem byla podobna. Vyhodou AM 960 je také napt. fakt,
Ze pfii zpozdéni davky az o 6 tydn( jesté nedojde k poklesu plazmatické koncentrace
aripiprazolu pod hranici, kdy stoupa riziko relapsu. Efekt injekéniho aripiprazolu a vy-
hody pfevedeni na pfipravek s podavanim 1x za 2 mésice dokladaji i 4 prezentované
kazuistiky pacientl se stabilizovanou schizofrenii.

pacientd, které je tfeba lécit, aby se pfedeslo rela-

Vyhody injekénich

antipsychotik

Je prokézéno, ze dlouhodobé pUsobici injeke-
ni antipsychotika vyznamné snizuiji riziko relapsu
a hospitalizace oproti perorainim antipsychotikdim,
odpovidaji tomu i zkusenosti z klinické praxe (1).
Z 2. generace antipsychotik je k dispozici nékolik
preparatl v dlouhodobé pusobicich injekcich —
paliperidon v davce 39-156 mg kazdé 4 tydny,
paliperidon v davce 273-819 mg kazdych 12 tydnd,
olanzapin s davkovanim 150 mg nebo 300 mg
kazdé 2 tydny, olanzapin 405 mg kazdé 4 tydny,
aripiprazol 400 mg kazdé 4 tydny. Z hlediska poctu

psu u 1 nemocného (NNT), jsou tato injekéni an-
tipsychotika srovnatelnd, mozna s vyjimkou nizké
davky olanzapinu (2). Nové je k dispozici aripiprazol
960 mg kazdych 8 tydn(.

InjekEni aripiprazol podavany 1x
za 2 mésice - farmakokinetika,
ucinnost a bezpecnost

Aripiprazol Ize tedy dnes predepsat ve formé
tablet podavanych 1x denné, nebo v injekcich,
které se aplikuji Tx mési¢né nebo 1x za 2 mésice
(3-5). Tyto 3 mozZnosti podani ovliviuiji, jak ¢asto
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