) ZAZNELO NA KONGRESE

FARMAKOTERAPIE SCHIZOFRENIE PRI KOMORBIDNIM ABUZU. VYUZITIKARIPRAZINU V KLINICKE PRAXI

Obr. 5. A) D3 receptor je senzitivnéjsi k nizké koncentraci dopaminu nez D2 receptor; B) vazba na presy-
napticky receptor D2 nebo D3 blokuje dalsi vylucovdni dopaminu (15)

Presynaptické dopaminové receptory
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Obr. 6. Zlepseni zdvaznosti symptomu schizofrenie a snizeni uzivdni kanabisu hodnoceno na skdle
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Tab. 1. Zména podilu se zneuzivdanim jednotlivych ndvykovych Idtek (25)

Na zacatku lécby (n = 58) Na konci lé¢by (n = 58)
Tabak 30 (51,7 %) 32 (55,2 %)
Alkohol 16 (27,6 %) 6 (10,3 %)
Kofein 3(52 %) 11,7 %)
Konopi 48 (82,8 %) 28 (48,3 %)
Halucinogeny 1(1,7 %) 1(1,7 %)
Heroin 23,4 %) 3(5,2 %)
Sedativa 3(52%) 2 (3,4 %)
Kokain 9 (15,5 %) 11,7 %)

likovany v roce 2024 doporucuje podavat u dudinf
poruchy antipsychotika s anticravingovym ucin-
kem bez sedativniho plsobeni (23).

Parcidlni agonisté zahrnuijf aripiprazol, brex-
piprazol a kariprazin. Tyto latky se lisi v fadé para-
metr( z hlediska mechanismu Ucinku i klinického
pUsoben.

U pacientl s dudini poruchou je tfeba psobit
na primarni negativni pfiznaky. Pacienti musf byt
schopni absolvovat program pro [é¢bu zavislosti.
Pacient s prevazujicimi primarnimi negativnimi
piiznaky toho nenf schopen. Podle doporuceni
Psychiatrické spolecnosti CLS JEP je u pacientd
s pfevazujicimi negativnimi pfiznaky prvni volbou
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kariprazin, ve 2. linii nizkd davka amisulpridu, da-
le olanzapin (24). Sestimési¢ni observa¢ni studie
$panélskych a madarskych autor(l zahrnujici 58
pacientl s dudini poruchou sledovala psychopa-
tologii i abuzus ndvykovych latek po prevedeni
na kariprazin. Zjistén byl vyznamny pokles skére
pozitivnich i negativnich symptom, kognitivnich
symptomd, hostility, deprese/anxiety a soucasné
snizeni uzivani konopi, alkoholu a kokainu (Obr. 6)
(25).

O zarazeni kariprazinu do 1é¢by je mozné uva-
Zovat jiz pfi propusténi pacienta z hospitalizace
pro akutni epizodu. Pro jeho pouZziti i u nespolu-
pracujicich nemocnych hovoti dlouhy biologicky
polocas metabolitu kariprazinu (az 4 tydny po
vysazeni dosahuje dostate¢né plazmatické hladi-
ny). Vhodny je u pacientd s negativnimi pfiznaky,
s metabolickym syndromem a s afektivnimi pri-
znaky. Rychl3 titrace kariprazinu (se zvySovanim
davky po 1 dni) je namisté v akutnf fazi, pomala
titrace je preferovana z dvodu eliminace neza-
doucich ucinkd, zejm. akatizie. V akutnf 1é¢bé je
mozné kariprazin kombinovat s antipsychotiky
s jinym receptorovym plsobenim. Nastup Ucinku
lécby Ize ocekdvat v fadu tydnd ohledné pozitiv-
nich priznakd a v fadu mésict ohledné priznak
negativnich.

Zaver

Kariprazin ma unikatni receptorovy profil
s vysokou afinitou k D3 receptordim, dlouhy bio-
logicky polocas, dobrou sndsenlivost a U¢innost

na primarni negativnf pfiznaky.

Vyuziti kariprazinu v klinické
praxi — kazuisticka sdéleni
MUDr. Mgr. Barbora Kohdtovd, Ph.D.
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Pojem zotaveni v [écbé
schizofrenie

Schizofrenie je chronické doZivotni one-
mocnéni. Lé¢ba schizofrenie je dlouhodoby
proces, ktery Ize oznacit za ,celozivotnf cestu”.
Namisto pojmu Uzdrava, kterd v klasickém pojeti
znamena remisi symptomd (pozitivnich i nega-
tivnich pfiznakd, uzkosti, afektivnich pfiznakd
a kognitivni dysfunkce), se dnes zavadi do praxe
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