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MOZEME LECIT SCHIZOFRENII TAK, ABY BYL SPOKOJENY LEKAR | PACIENT?

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

48 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025,26(1):48-54 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Psychiatr. praxi. 2025;26(1):48-54
Clanek pijat redakci: 21. 1. 2025

MUDY. Zuzana Zafarova
zafarova@seznam.cz

www.psychiatriepropraxi.cz



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).

www.psychiatriepropraxi.cz
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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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Dvoumeésic¢ni injekéni
aripiprazol v praxi

Injekenf aripiprazol 960 mg s davkovanim 1x
za 2 mésice je v CR od 1.11. 2024 dostupny pod
obchodnim ndzvem Ab|||fy Maintena 960 mg.
Je indikovén k udrzovaci 1é¢bé schizofrenie
u dospeélych pacientt stabilizovanych pomo-
¢ podavaného aripiprazolu. Objem injekce je
3,2 ml a aplikuje se pouze do hyzdového svalu
(5). Podminky uhrady jsou stejné jako u aripipra-
zolu 400 mg. Na AM 960 Ize prejit bud'z AM 400
nebo pfimo z p. o. [é¢by. Prevedent je zndzorné-

no na obrazku 3. Pfi prevadeéni z mési¢ni injekeni

|écby se jednoduse namisto dalsi injekce AM

400 podéa prvni injekce AM 960. Pfi prevedeni
z p. o. formy aripiprazolu jsou 2 moznosti, bud
se po podani prvni injekce podava jesté 14 dni

p. o.forma nebo se podaji souc¢asné 1 davka AM
960 mg a 1 davka AM 400 mg do odlisnych svall
a 20 mg p. o. aripiprazolu. Vyhodou pro béZnou
praxi je také moznost podat injekci AM 960 mg
v rozmezi + 2 tydnl od pldnované dévky, coz
ocenuji nejen lékari, ale i sami pacienti.

Pokud dojde k vynechani davky po 2 mési-
cich (8 tydnech), je tfeba podat dalsi davku co
nejdfive, pokud jesté neuplynulo 14 tydnl od

Obr. 3. Zahdjeni lécby aripiprazolem s ddvkovdnim 960 mg kazdé 2 mésice (5)

» Prevod z Abilify Maintena 400 mg

» Prevod z peroralniho aripiprazolu

a. 1injekce AM 960 mg + 14 dni p.o. aripiprazol v davce 10-20 mg/den

posledni davky. Po uplynuti > 14 tydn( od po-
sledni davky je doporuceno podat bud injekci
AM 960 mg + 14 dni podavat p. o. aripiprazol
(10-20 mg/den), nebo podat 1 injekci AM 960 mg
+ 1 injekci AM 400 mg + 20 mg p. 0. aripiprazolu
ve stejny den (5). Bylo dolozeno, Ze pfi zpozdé-
ni ddvky AM 960 mg o 6 tydnU jesté nedojde
k poklesu plazmatické koncentrace aripiprazolu
pod 95 ng/ml, coZ je hranice, pod niZ se zvysuje
riziko relapsu (Obr.4) (10). Davku AM 960 mg nenti
treba upravovat u pacientl s poruchou funkce
ledvin ani u pacientt s lehkou az stfedné tézkou
poruchou funkce jater. U pacientd s tézkou po-

b. 1injekce AM 960 mg do hyZzdového svalu + 1 injekce AM 400 mg do odliSného svalu + 20 mg p.o. aripirazolu

Obr. 4. Simulace plazmatické koncentrace aripiprazolu s ddvkovdnim 960 mg kazdé 2 mésice pfi opozdéni ddvky (10)

—— Aripiprazol 2MRTU 960 (56. den [podle planul)

—— Aripiprazol 2MRTU 960 (70. den [2tydenni zpozdéni])
—— Aripiprazol 2MRTU 960 (84. den [4tydenni zpozdéni])
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ruchou funkce jater je tfeba opatrnosti, protoze
neni dostatek dat o bezpecnosti 1écby (5).

1. kazuistika - 29leta pacientka
se schizofrenii s prevedenim na
injek¢ni aripiprazol z diivodu
vétsi osobni jistoty dodrzovani
lééby

29letd pacientka mé za sebou 3 epizody schi-
zofrenie. Jedna se o svobodnou bezdétnou Zenu,
kterd Zije sama v byté, ma stfedni odborné ucilisté
s maturitou, je v invalidnim dlichodu a pracuje na
polovi¢ni Uvazek. Somaticky je zdrava.

V zati 2010 prodélala prvni epizodu para-
noidni schizofrenie, pro kterou byla lé¢ena ris-
peridonem v dévce 3 mg. Z dlvodu narlstu
télesné hmotnosti o 30 kg byla pfevedena na
aripiprazol 15 mg p. o, ktery ji byl po 2,5 letech
bez relapsd, v souladu s doporucenymi postupy,
vysazen. V fijnu 2013 ale prodélala 2. epizodu
schizofrenie, po které dostavala udrzovaci lé¢bu
haloperidolem 1,5mg a depotnim flupentixo-
lem 40 mg kazdé 3 tydny, pozdéji kazdé 4 tydny.
V Unoru 2014 se ale objevila 3. epizoda a depotni
flupentixol byl opét podavan kazdé 3 tydny. Tato
lé¢ba byla provdzena vyznamnymi nezadoucimi
Ucinky zahrnujicimi extrapyramidové priznaky,
akatizii, hypersalivaci, sedaci, nardist hmotnosti
a dysmenoreu. Celkem byla pacientka pro tyto
3 ataky hospitalizovana 121 dni.

Od bfezna 2014 byla proto postupné pfe-
vedena na aripiprazol 10 mg/den p. 0., ktery byl
u ni dfive Uc¢inny. Od kvétna 2015 ji byla lé¢ba
zménéna na injekeni aripiprazol 400 mg 1x za
mésic, protoze sama uvadeéla, Ze si nenfjista, ze
lék kazdy den uZije, a obdvala se relapsu. Nyni jiz
uzivé aripiprazol 10 let, ztoho 9 let v monotera-

pii. M& zdravou télesnou hmotnost a Stihlou po-
stavu, je schopna samostatného bydlenf, pracuje
jizna pIny Uvazek a mé stabilni vztah. Je tedy ve
velmi kyzené funkeni remisi. Na aplikace injekcf
dojizdi a vzhledem k pracovni vytizenosti velmi
vitd moznost prevedeni na aripiprazol podavany
1% za 2 mésice.

Vyhody prevedeni injekéniho aripirazolu na
pripravek s delsim davkovacim intervalem zahrnuij
snizeni mnozstvi medikace, mensi zatéZ pro pecu-
jici, zvyseni spokojenosti pacienta s Ié¢bou a vetsi
pohodli (11-15). Vyjadreni samotnych pacient
s delsim intervalem injekcf zni: ,MdZeme s Iékafem
probrat néco jiného nez jen diskutovat o lécich.”
,Méam vice ¢asu na rodinu, své pratele a zaliby.",
,MUZu zase chodit do prace. ,M0zu odjet na delsi
dovolenou, pozndvat svét nebo ,Nemusim tak

¢asto myslet na to, Ze jsem nemocny”.

2. kazuistika - 29lety muz se
schizofrenii s pfevedenim na
injek<ni aripiprazol z diivodu
osobniho prani zjednoduseni
lécby

29lety muz se 1é¢i s paranoidni schizofrenif.
Je svobodny, bezdétny, dokoncil stfedni od-
borné ucilisté, pracuje v délnickych profesich.
Somaticky se |é¢f pro astma bronchiale. Jeho
bratr ma rovnéz paranoidni schizofrenii a nynf
je ve funkeni remisi pfi terapii dlouhodobé pd-
sobicim injekénim antipsychotikem.

Popisovany pacient je pro schizofrenii lé¢en
od roku 2017. Nejprve uzival olanzapin 20 mg,
paliperidon 12 mg a velmi zahy dospél k [é¢bé
klozapinem 300 mg. Byl 7 mésicl v pracovni
neschopnosti a objevila se u néj fada neza-
doucich u¢inkd — nardst télesné hmotnosti,

metabolické pfiznaky, sedace, krevni dyskrazie,
pro kterou byl sledovén na hematologii, a ne-
gativni pfiznaky. U pacienta se rozvinulo také
patologické hracstvi.

S cilem snizeni télesné hmotnosti, zlepsent
metabolickych parametrl a moznosti snizenf
davky klozapinu byla Ié¢ba od listopadu 2018
postupné prevadéna na aripiprazol. Nejprve
uzival 300 mg klozapinu + 15 mg aripiprazolu,
v zafi 2022 byla davka klozapinu jiz jen 25 mg,
docasné by pfidan quetiapin 100 mg (pro pre-
venci rebound pfiznaku) a klozapin se podafilo
nakonec zcela vysadit. Pacient byl ve funkéni
remisi a sadm se ptal na injekéni lé¢bu, kterou by
mohl uzivat jako jeho bratr jen 1x za 3 mésice.

V listopadu 2022 byl pfeveden na injekeni
formu aripiprazolu 400 mg 1x mési¢né s vyhle-
dem brzkého ptichodu pfipravku s podavanim
1% za 2 mésice. Aripiprazol nynf uZiva jiz 2 roky
v monoterapii. Jeho zaméstnani vyzaduje cas-
té cestovani, pldnovéani podani injekce kazdy
mésic, na které dojizdi 20 km, je komplikované,
pfinosem pro néj jisté bude snizeni frekvence
davkovani na 1x za 2 mésice, coz sém pacient
vitd se slovy, Ze mu to usnadni Zivot.

Prlzkum provedeny u pacient( Ié¢enych
paliperidonem byl zaméfen na ddvody, proc¢
pacienti preferuji Tmési¢ni nebo 3mési¢ni ap-
likace injekci. Jako hlavni divody preference
injekci 1x za 3 mésice uvadéli pacienti nizsi
pocet injekci, méné bolesti, méné navstév
u lékare, snizeni narokd na cestovani ¢i méné
Casté pfipominani nemoci. Jako prednosti kaz-
domeési¢niho podavaniinjekci pacienti uvadeéli
moznost zmény davky, obavy z velké davky
podané najednou, moznost Castéjsich navstév
|ékare a zvyk (Obr. 5) (12).

Obr. 5. Vysledky prizkumu porovndvajiciho preference aplikaci injekci antipsychotika 1x za mésic a 1x za 3 mésice (12)
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3. kazuistika - 50leta pacientka
se schizofrenii s non-adherenci
k p. 0. aripiprazolu

50letd Zena ma diagndzu paranoidni schi-
zofrenie stanovenou jiz v roce 2008. Jde o vy-
sokoskolsky vzdélanou osobu. Je rozvedeng,
ma 1 dceru, Zije s rodi¢i v rodinném domé, ma
invalidni déichod a pracuje na ¢aste¢ny Uvazek.
Somaticky se |é¢f pouze pro dyslipidemii.

Nejprve byla Iécena ziprasidonem v davce
160 mg, pro extrapyramidové pfiznaky byla ale
|éCba pfevedena na aripiprazol 10 mg/den. Stav
nebyl uspokojivy, objevovalo se dezorganizova-
né mysleni a vykyvy nalady. Pfi kontrole byla na
zakladé zjisténi nulové plazmatické koncentra-
ce léciva odhalena non-adherence. Lé¢ba byla
hned pfevedena na injekéni formu. Doslo k vy-
raznému zlep3enf stavu, zmirnily se negativn{
pfiznaky, pozitivni symptomy pfitomny nebyly,
pacientka se vratila do zaméstnani, pracuje 3 dny
v tydnu. Nynijiz uziva aripiprazol 9 let v monote-
rapii, ztoho 7 let v injek¢ni formé. Injekéni podani
preferuje, protoze podle vlastnich slov nemusf
kazdy den myslet na uzivanf Iéku, tento zpUsob
|é¢by je pro ni snazsi. Pfevedeni na aripiprazol
s davkovanim 1x za 2 mésice by uvitala, proto-
Ze by to znamenalo ¢asovou Usporu a méné

navstév nemocnice.

Diskuze

Popsané kazuistiky ukazuji pacienty se schi-
zofrenii, ktefi jsou dlouhodobé stabilizovani,
pracuji, maji rodiny a na aplikace injekce aripi-
prazolu kazdy mésic dojizdéji do nemocnice.

Snizeni frekvence injekci pfitom nemusi zname-
nat snizeni frekvenci kontrol u lékare. Ta mUze
byt nastavena flexibilné podle aktualniho stavu
pacienta a muze byt ¢astéjsi nebo méné casts,
nez je aplikace injekci.

Prézkum provedeny u pacientl se schi-
zofrenil, jejich blizkych a lékafll prezentovany
na kongresu SIRS 2024 ve Florencii, tykajici se
porovnani aplikace injekci 1x za mésic nebo 1x
za 2 mésice ukdzal podobné nadzory a preference
jako vyse popsany prizkum. Pfinesl odpovédi
i na dalsf otdzky, které ukazaly, ze pro pacienty
ajejich blizké je méné dulezité, kdo injekci apli-
kuje, kde, v jakém objemu a do jakého mista, a za
dulezitéjsi povazujf snizeni frekvence injekci a za-
chovani stejné ucinné latky (16). Lékafi hodnotili
jako dUlezité parametry lé¢by Ucinnost vedouct
ke stabilizaci stavu, snizeni frekvence aplikaci,
minimum nezadoucich Ucinkd, moznost podani
doma a absenci potieby komedikace (16).

4. kazuistika - 35lety muz
s opakovanymi relapsy
schizofrenie z dlivodu non-
adherence k lé¢bé

35lety muz se dlouhodobé é¢i pro para-
noidnf schizofrenii. Diagnéza schizofrenie byla
stanovena v srpnu 2008, kdy pracoval jako se-
fizovac (po absolvovéni sttedniho odborného
ucilistd), byl Zenaty a bezdétny, somaticky zdravy.
V chronické medikaci mu byl podavén olanzapin
20 mg. Z d@vodu nezadoucich tcinkd v podobé
sedace pacient sam Ié¢bu vysadil a v srpnu 2010
se u néj objevil relaps onemocnéni. Podobna
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situace s non-adherenci z dlvodu nezddoucich
Ucinkd a naslednymi relapsy se stale opakova-
la. Po 2. epizodé mél pfedepsany ziprasidon
160 mg, ktery vysadil z ddvodu extrapyramido-
vych pfiznakd a dalsi relaps se objevil v lednu
2012. Nasazeny peliperidon v i. m. injekcich 150 g
byl z ddvodu prolaktinemie a sexudlni dysfunkce
preveden na p. o. aripiprazol 15 mg/den nejprve
v kombinaci, ndsledné v monoterapii. | aripi-
prazol pacient pfestal uZivat a v listopadu 2013
doslo ke 4. epizodé schizofrenie. BEhem svého
onemocnénf se pacient rozvedl, stravil 103 dnf
v nemocnici a byl celkem 1 rok v pracovni ne-
schopnosti.

PYi 4. epizodé byl prvni mésic |é¢en olanza-
pinem a aripiprazolem 15 mg/den, od prosin-
ce 2012 byl zatazen do klinické studie a rando-
mizovan do ramene s aripiprazolem v injeken{
formé v davce 400 mg 1x mésicné. Na této lécbé
doslo k postupné stabilizaci stavu, pacient ma
nahled, vratil se do zaméstnani, nasel si pfi-
telkyni, oZenil se, narodila se mu dcera, koupil
s manzelkou statek, ktery rekonstruuje, dostali
hypotéku, v praci povysil, fidi auto (Obr. 6). Nyni
jiz uziva injekenf aripiprazol 11 let.

Tato kazuistika ukazuje, jak mUze vybér lé¢i-
vého pfipravku a jeho formy vyrazné zasahnout
do osudu pacienta a jeho okoli. Pacient nyni
spliiuje kritéria funkeni remise a vede normalni
kvalitni zivot. Uvital moZnost aplikace injekce
aripiprazolu 1x za 2 mésice. Jako dlvody uvadi
méné Casté dojizdéni na injekce a uvolhovani
z prace, s novym davkovanim nepocituje zad-

nou zménu stavu.

Obr. 6. VWvojstavu 35letého pacienta s paranoidni schizofrenif' s pocdtecni non-adherenci k 16¢bé antipsychotiky z divodu nezddoucich dcinkd a ndslednym
nasazenim injek¢niho aripiprazolu z popsané 4. kazuistiky
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Zavér

Ptipravek Abilify Maintena 960 nabizi
moznost injeken( 1é¢by aripiprazolem s dvou-
meési¢nim intervalem aplikace. Prokdzal setr-
valou Uc¢innost po dobu 2 mésicl po podani
davky. U¢innost, snasenlivost a plazmaticka
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