ZAZNELO NA KONGRESE (

MUZEME LECIT SCHIZOFRENII TAK, ABY BYL SPOKOJENY LEKAR I PACIENT?

Obr. 1. Porovndni dcinnostiinjekcniho aripiprazolu s ddvkovdnim 960 mg kaZdych 8 tydnd a 400 mg kaZdé 4 tydny z hlediska vlivu na celkové skdre PANSS (6)

Celkové skore PANSS — zména v 32. tydnu oproti pocatku
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Obr. 2. Porovndni tcinnosti injekcniho aripiprazolu s ddvkovdnim 960 mg kaZdych 8 tydn(i a 400 mg kazdé 4 tydny z hlediska vlivu na vnimdni subjektivni

pohody béhem lécby ze strany pacientti (SWN-S) (6)

Zména v celkovém skére SWN-S ve 32. tydnu oproti pocatku
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musi pacient na uzivani 1ékl myslet, jak ¢asto si
tim pfipominda své onemocneény, jak ¢asto ho
kontroluji pfibuznf.

Injekeni aripiprazol podavany 1x za 2 mésice
byl schvélen na zékladé registra¢ni studie zahr-
nujici pacienty se schizofrenii (6) a dat u popu-
lace se schizofrenii ze studie zahrnujici pacienty
se schizofrenii a bipoldrni poruchou (v EU nenf
aripiprazol schvalen v indikaci bipolarnf poruchy)
(7). Studie probihala v 16 centrech v USA od srp-
na 2019 do cervence 2020. Zaradila 185 klinicky
stabilnich pacientd s diagndézou schizofrenie,
kteff byli randomizovani k podavani aripiprazolu
960 mg kazdy 56. den (+ 2 dny) nebo 400 mg
kazdych 28 dni (+ 2 dny) po dobu 32 tydnd.
V obou skupinach uzivali pacienti na zac¢atku
|é¢by také perordlni antipsychotikum (7 dni ve
skupiné s AM 960 mg a 14 dnf ve skupiné s AM
400 mg).
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Jak ukdzaly vysledky, po dosaZenf ustalené-
ho stavu, tj. po 4 davkach AM 960 a po 7 davkach
AM 400 byla plazmaticka hladina aripiprazolu po
dobu 2 mésicd u obou pfipravkd srovnatelna
(7, 8). Pacientdm Ize tedy vyvratit jejich obavy
znadmérného zvysen( hladiny léku v krvi po po-
danfinjekce AM 960. Hodnoceni Gc¢innosti podle
skore PANSS (Positive and negative syndrome
scale) ukdzalo klinickou stabilitu onemocnéni po
celych 32 tydn( Ié¢by u obou injekenich forem
aripiprazolu (Obr. 1) a podobnych vysledkd bylo
dosazeno z hlediska skére CGI-S (Clincal Global
Impression - severity), u néhoz byla pozorovana
minimalni zména oproti vstupu do studie a mini-
malni rozdil mezi terapeutickymi skupinami (6).
Hodnoceno bylo i vniméni subjektivni pohody
béhem lécby u klinicky stabilnich pacientd po-
moci skaly SWN-S (Subjective Well-being under
Neuroleptic Treatment — Short Form). Rovnéz
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zmény tohoto skore byly béhem 8 mésicll [éCby
u obou injekenich forem aripiprazolu minimaln{
(Obr. 2) (6).

Bezpecnostni profil a snasenlivost obou in-
jekenich pfipravkl s aripiprazolem byla podob-
na. Opakované podanf davek bylo dobfe sna-
seno a frekvence vyskytu nezddoucich ucinkd
byla srovnatelna. Nezéddouci Ucinky se vyskytly
u 66,3 % pacientl s AM 960 a u 63,4 % s AM
400, zavazné nezadouci Ucinky u 5,4 % pacientd
v obou skupinédch a k vysazeni lé¢by z ddvodu
intolerance doslo u 3,3 % pacientl s AM 960
au759%sAM400 (7). Nezadouc Ucinky, které
se objevily u > 5 % pacient(, zahrnovaly zvyseni
télesné hmotnosti, bolest v misté vpichu, akatizii,
Uzkost, insomnii, bolest hlavy a zacpu. Jednd se
0zndmé nezadouci Ucinky aripiprazolu a u obou
injek¢nich forem byl jejich vyskyt podobny a tize
vetsinou mima (5,7, 9).
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