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Farmakoterapie schizofrenie pfi komorbidnim
abuzu. Vyuziti kariprazinu v klinické praxi
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Zpracovano na zakladé prednasek MUDr. Martina Hyzi, Ph.D. a MUDr. Mgr. Barbory Kohutové, Ph.D.

Farmakoterapii pfi komorbidnim abuzu bylo vénovéano sympozium spole¢nosti
Richter Gedeon na 67. ¢esko-slovenské psychofarmakologické konferenci, které
probéhlo 17. ledna 2025 v Maridnskych Laznich.

Soucasny vyskyt schizofrenie a poruchy uzivani ndvykovych latek, oznac¢ovany jako
dudlni porucha, zvysuje riziko relapst, hospitalizaci, nasilnych ¢ind, sebevrazednosti
a ma socialni dopady. Tito pacienti se dostévaji do bludného kruhu obou poruch,
které sdileji stejné dopaminové drahy v mozku. Mezolimbickd draha souvisi se sys-
témem odmén a mezokortikalni drdha je spojena se schopnosti kontrolovat uzivani
navykovych latek na volni Urovni. Specifické postaveni zde ma konopi, jehoz uzivani
je v porovnanis ostatnimi ndvykovymi latkami spojeno s nejvy3sim rizikem progrese
SIPD (psychotické poruchy navozené uzivanim navykové latky) do schizofrenie.
Klasickd antipsychotika s antagonistickymi u¢inky na D2 receptory nejsou pro pa-
cienty s dudlni poruchou vhodn4, protoZe zhor3uji dysfunkci mezolimbické dréhy.
Priznivy efekt vykazuji podle klinickych studii antipsychotika 2. generace. Posledni
publikované konsenzy doporucuji parcidlni agonisty a antipsychotika s anticra-
vingovymi U¢inky bez sedativniho plsobeni. Sestimésiéni observaéni studie u 58
pacientd s dualni poruchou a uzivajicich kariprazin prokazala vyznamny pokles
skdre pozitivnich ptiznakd, negativnich pFiznakl, kognitivnich pfiznaka, hostility
i deprese/anxiety a soucasné snizeni uzivani konopi, alkoholu, kokainu. Pfinosem
kariprazinu je vedle parcidlniho agonismu také vysoka afinita k D3 receptorim
a z hlediska ¢asté non-adherence pacientll s dualni poruchou k farmakoterapii
i dlouhy biologicky polocas.

Sympozium se také vénovalo praktické strance vyuziti kariprazinu v [é¢bé schizofre-
nie. U celozivotniho psychiatrického onemocnéni, jakym je schizofrenie, se dnes
namisto pojmu Uzdrava (oznacujici remisi symptom) zavadi termin ,zotaveni”,
ktery zahrnuje i psychosocialni stranku zdravi pacienta. Vyvoj onemocnéni je pfi
tomto pristupu mozné hodnotit podle tfi pilit( zotaveni — miry psychopatologie,
socidlniho a pracovni fungovani a kvality Zivota.

V 1é¢bé schizofrenie se ¢asto vyuziva kombinace antipsychotik. Dlvodem je ne-
dostatecnd terapeutickd odpovéd, rezidualni symptomy, horsi snasenlivost [é¢by,
zvyseni télesné hmotnosti a poruchy glukézového metabolismu anebo nedostatecné
psychosocidlni fungovani. Také kariprazin je pfedepisovan v kombinaci s dal3imi
antipsychotiky z dlivodu potenciace efektu dané rozdilnym receptorovym profi-
lem. Nejvhodnéjsi je kombinace s klozapinem, olanzapinem ¢i kvetiapinem. Ctyfi
prezentované kazuistiky byly vénovany efektu medikace kariprazinem na pozitivni
i negativni symptomy, doslo ke snizeni abuizu navykovych latek, zmirnéni sedace
a poklesu télesné hmotnosti.
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Farmakoterapie schizofrenie

pfi komorbidnim abuzu
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kych neurovéd, LF OU

Dualni diagnoza

Pacienti se schizofrenii maji 4-5nasobné
vys$si prevalenci zavislosti uzivani ndvykovych
ldtek (SUD) nez obecna populace. Podle dat
z USA se nejcastéji jednd o nikotin (60-90 %),
alkohol (21-86 %), konopi (17-83 %) a kokain
(15-50 %) (1), v CR zaujima 4. misto metamfe-
tamin. Pacienti se schizofrenii také ¢asto uzivaji
heroin a jiné opioidy (1). Podle systematického
prehledu literatury z roku 2021 ma SUD 75 %
pacientl s tézkym dusevnim onemocnénim
a 42 % pacientl se schizofrenii. Koufi zhruba
60 % pacientl se schizofrenii, coz je trojnaso-
bek oproti bézné populaci. Soucasné plati, ze
60 % dospélych, ktefi uzivaji navykové latky, trpf
zavaznym dusevnim onemocnénim a u 47 %
pacientd uzivajicich konopi se rozvine schi-
zofrenie (2, 3).

Spolecny vyskyt schizofrenie a SUD je ozna-
¢ovén jako dudlni porucha, protoze se jedna
0 vzajemné se podminujici oboustranny vztah.
Do problému vstupuje také antipsychoticka
medikace.

Teorie vztahu SUD a schizofrenie zahrnuje
¢tyfi modely (1, 4), jejichz identifikace u jed-
notlivych pacientd mize pomoci pfi hledani
terapeutického feseni. Prvni model spociva
v rozvoji schizofrenie u jedince s genetickymi
predispozicemi, kde ndvykové latky jsou spou-
stécem, druhym modelem je rozvoj abuzu na
zakladé uzivani ndvykovych latek u pacientd
se schizofrenii s cilem zmirnéni symptomd
onemocnéni nebo nezddoucich U¢inkd lé¢-
by (i kdyz nékteré navykové latky symptomy
schizofrenie i nezddouci Gcinky spiSe zhorsuiji),
tretim modelem s nejslabsimi dUkazy je spo-
le¢na patofyziologie obou poruch, kterd mize
zahrnovat kognitivni deficit, socidlni disabilitu,
nizsi vzdélani, zaméstnani a Zivotni podminky,
naopak ¢tvrty model je velmi dobfe podlozen
daty a popisuje vzdjemné se posilujici vztah,
deficit v systému odmény a dysfunkeni mezo-
limbickou drahu (1, 4). Obrazek 1 znazormuje
bludny kruh schizofrenie a SUD (5).

Schizofrenie a zavislost sdili stejné dopami-
nové drahy v mozku. Mezolimbicka draha souvisf

se systémem odmén a mezokortikalni drdha
je spojena se schopnosti kontrolovat uzivani
navykovych latek na volni trovni (Obr. 2).

Jednotlivé ndvykové latky zneuzivané pa-
cienty se schizofrenii maji rdzné mechanismy
pUsoben.

Konopi zhorsuje psychotické pfiznaky, na-
vozuje prechodné psychotické epizody, zvysu-
je pocet relapst a zhorsuje fungovani, alkohol
zhorsuje negativni i pozitivni pfiznaky schizofre-
nie, stimulancia precipituji a potencuji pozitivni
pfiznaky, zhorsuji dysforii, depresi a anhedonii,
ale zmirfuji negativni pfiznaky a opioidy pdsobf
sedativné a zmirnuji pozitivni pfiznaky (4). Je
zfejmé, Ze ndvykové latky obecné projevy schi-
zofrenie nezmirmuji. Jako dGvody jejich uzivani
uvadéji pacienti se schizofrenii snahu vymanit se

Obr. 1. Bludny kruh schizofrenie a SUD ()

ze stereotypu a nudy, zaclenit se do spole¢nosti,
uzit si dobry pocit. Navykové latky si vybirajf
podle jejich dostupnosti a kulturniho prostredi
nikoliv podle ucinka.

Abuzus jakékoliv ndvykové latky zhorsuje
progndzu pacientd se schizofrenii, zvysuje
Cetnost relapsl a poctu hospitalizaci, poten-
cuje riziko nésilnych ¢ind, zanedbdvani se,
sebeposkozovani a sebevrazednosti a ma so-
cidIni dopady (ztrata vztah(, nezaméstnanost,
bezdomovectvi, zneuzivani) (7, 8). U jedinctd
se schizofrenii a SUD je ¢asto popisovano
paradoxné lepsi premorbidni pfizplsobeni
a psychosocialni fungovéni. Jedno z moznych
vysvétlent je, Ze tento fenomén lIze pficist mir-
néjsimu pribéhu schizofrenie, ktery umoznuje
pacientovi navykovou latku ziskat (9).
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Obr. 2. Schizofrenie a zdvislost sdilf stejné dopaminové drdhy v mozku
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Specifické postaveni konopi

Rada pacientd se schizofrenii koufi konopi.
Psychotickd porucha navozend uzivanim navy-
kové latky (SIPD) nejcastéji progreduje do schi-
zofrenie pravé v piipadé uzivani konopi. Plati to
pro jakykoliv vék zacdtku jeho uzivani, pficemz
(stejné jako u ostatnich ndvykovych latek) &im
drive v prlibéhu Zivota za¢ne jedinec konopi uzi-
vat, tim je riziko progrese do schizofrenie vyssi
(Obr. 3) (10). V porovnani s ostatnimi navykovymi
latkami je nejvyssi riziko progrese SIPD pfi uzivani
konopi specifické pro schizofrenii. Riziko progrese
do bipoldrni poruchy je srovnatelné s ostatnimi
navykovymi latkami (11).

Uzivani konopf zvy3uje také riziko relapsu
psychozy (12). S nejvyssim rizikem relapsu psy-
chdzy je spojeno kontinudini ¢asté uzivani kono-
pi a riziko stoupd s dobou uzivani (13). Je tfeba
mit na paméti, Ze se stoupajicim poctem relaps
stoupa riziko farmakorezistence se viemi jejimi
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klinickymi dUsledky (Obr.4) (14). Zvysené riziko re-
lapsu psychdzy pfi uzivani konopi bylo prokdzano
i upacientd s vysokou adherenci k antipsychotické
medikaci (12).

Vyznam D3 receptoru

D3 je autoreceptor s inhibi¢nim efektem na
impulzivni tok a uvolnovéani dopaminu. Spolu s D2
receptorem se vyskytuje i presynapticky. D3 recep-
tor je oproti D2 receptoru vyrazné senzitivnéjsi na
nizké koncentrace dopaminu (Obr. 5 A). Vazba na
presynapticky receptor D2 nebo D3 blokuje dalsf
vylucovani dopaminu (Obr. 5 B) (15).

D3 receptory jsou vysoce zastoupené v mezo-
limbické oblasti (kde se nachazf centrum motivace
a odmeény). Jsou zapojeny do systému odmeny
spojené s drogou. Usnadruji pfenos dopaminu
vyvolany ndvykovymi ldtkami a opakované po-
davani ndvykovych latek vede k upregulaci D3
receptord, na rozdil od downregulace D2 recep-

Obr. 3. Riziko progrese SIPD do schizofrenie dle véku a uzivané ndvykové Idtky (10)
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Obr. 4. Se stoupajicim poctem relapst psychdzy stoupd riziko farmakorezistence (14)
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torQ. NarUst exprese D3 receptort byl popsan
u zvitat chronicky exponovanych stimulanciim (3),
ale i u uzivateld stimulancif (16). Mysi s geneticky
zménénym (knock-outovanym) D3 receptorem
vyhledavaly vyznamné ¢astéji a vyznamné vyssi
davky heroinu (17).

Blokada D3 receptor( snizuje motivaci a baZe-
ni po uziti ndvykovych latek (18, 19). Parcidni ago-
nisté D3 maji proto potencidl v 1é¢bé dudlni po-
ruchy. Vyhodou kariprazinu je vysoka afinita k D3
receptorlim a parcidlni agonismus. Nenavozuje
Uplnou blokadu D3 receptord, ale tlumi jen v ob-
lastech, kde je pfenos dopaminu pifilis vysoky, tj.
v mezolimbické draze, nikoliv napt. v mezokor-
tikdIni drdze, kde priznivé plsobi na negativni
a kognitivni symptomy. Potencidl D3 parcidlnich
agonistl je dan také tim, Ze u jedincd s SUD jsou
D2 receptory downregulovany. D3 receptory jsou
lokalizovany prevézné v limbickych oblastech,
zatimco v dorzéInim striatu je jich méné a hrozi
tedy mensiriziko extrapyramidovych priznakd (15).
Blokada D3 také zvy3uje uvolhovaniacetylcholinu
v prefrontalnim kortexu, coz mdze vést ke zlepsent
kognitivnich funkci (20).

Moznosti lécby pacientl
s dudlini diagnozou

U pacientl s dudini diagnézou jsou prvni tera-
peutickou Uvahou antipsychotika. Antipsychotika
jsou indikovéna pro 1é¢bu schizofrenie a jejich
Uloha spociva ve zmirnéni psychotickych pfizna-
kd. SUD i schizofrenie jsou spojeny se zménami
v dopaminergni transmisi, a jelikoz antipsychotika
¢asto ovliviuji dopaminergni transmisi, mohou
mit vlivina zdvaznost SUD. Klasicka antipsychotika
s antagonistickymi Uc¢inky na D2 receptory nejsou
pro pacienty s dudini poruchou vhodn4, protoze
zhorsuji dysfunkci mezolimbické drahy. Priznivy
efekt vykazuiji podle klinickych studif antipsycho-
tika 2. generace (21).

Rdznd doporuceni pro lé¢bu dudini poruchy
(v&etné doporuceni Psychiatrické spolecnosti
CLS JEP) uvédi v rdmci farmakoterapie dlouho-
dobé pulsobici antipsychotika, klozapin, atypicka
antipsychotika. K dispozici jsou i novéjsi prace.
Konsenzus publikovany v roce 2022, ktery vychdzf
zanalyzy 41 publikaci, kde se analyzované studie
tykaji mnoha navykovych latek, viz tabulka 1 v ci-
tované praci, uvadi, Ze jako nejvhodnéjsi [é¢ba
se jevi parcialni agonisté (22). Konsenzus panelu
11 psychiatrd z Némecka, Recka, Italie, Norska,
Portugalska, Spanélska, Svédska a Svycarska pub-
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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)
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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.

Zdravi BMK; s. r. 0, Brandys nad Labem
SANIMA BMK; s. r. 0., Poliklinika Prosek
Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany,
Klinika psychiatrie a lékarské psychologie,
3.LF UK, Praha

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

www.psychiatriepropraxi.cz
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termin ,zotaven(”, ktery zahrnuje i psychosocialni

strdnku zdravi pacienta. Takovy pfistup vyZadu-

je tvorbu individudIniho terapeutického planu
zotaveni pacienta s ddrazem na jeho potieby,
pfani, spokojenost, samostatnost a kompetence,

a to i pfes znevyhodnéni jeho onemocnénim.
Model velmi dobfe vyuZitelny v klinické praxi

definuje tfi pilite zotavent:

B miru psychopatologie, tj. zmirnéni sympto-
mU, dosazeni remise, které miZe hodnotit
objektivné lékaf napf. pomoci skaly PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale),

B socidlnf a pracovni fungovani, které mize
objektivné posoudit lékaf/psycholog s vy-
uzitim Skaly GAF (Global Assessment of
Functioning),

B kvalitu Zivota, kterou musi subjektivné zhod-
notit pacient, napf. pomoci skaly QoLS (The
Quiality of Life Scale).

Pomoci téchto pilifd Ize v praxi posoudit
VyVOj onemocneni.

Casné zotaveni u schizofrenie (do 24 mésicd)
ve vsech tfech pilifich dosahuje podle neddvné
prace 29 % pcientl. Obrazek 7 ukazuje, Ze néktef{
pacienti dosahuji zlepeni jen v jednom ¢i dvou
z téchto pilitd. U nékterych nemocnych mize
dojit ke zmirnéni objektivné hodnotitelnych
symptomd, ale presto neni dosazeno funkéni
remise a dobré kvality Zivota, anebo naopak,
u nékterych pacientd dojde k funkénimu zota-
veni, aniz by se zmirnily objektivni pfiznaky (26).

Kariprazin v praxi

V 1é¢bé schizofrenie se v klinické praxi ¢asto
vyuzivaji kombinace antipsychotik. Dlvodem je
nedostate¢na terapeutickd odpovéd, rezidudini
symptomy, horsi snasenlivost lé¢by, nezadouct
Ucinky, zvyseni télesné hmotnosti a poruchy
glukdzového metabolismu anebo nedostate¢né
psychosocidni fungovani.

Také kariprazin je pfedepisovan v kombinaci
s dalsimi antipsychotiky. Pfi racionalni kombinaci
se vyuziva potenciace efektu lé¢by dosazitelnd
diky rozdilnym receptorovym profilim. P¥i pfida-
ni kariprazinu do kombinace je vhodny prekryv
plnych davek a ndsledné pozvolné snizeni davky
plvodniho antipsychotika, pifpadné prevod na
monoterapii. Kariprazin je velmi vhodné kombi-
novat s klozapinem, olanzapinem, kvetiapinem
(skupina MARTA), kdy by mél prekryv pIné davky
obou antipsychotik trvat tfi tydny. Stfedné vhod-

né kombinace zahrnujf risperidon ¢i haloperidol,
méné vhodnd je kombinace s aripiprazolem
¢i brexpiprazolem. Pfi téchto kombinacich je
doporucen pfekryv plnych davek obou antipsy-
chotik jeden tyden.

Kariprazin ma v CR v sou¢asné dobé jedinou
indikaci schvélenou EMA v roce 2017, kterou je lé¢-
ba schizofrenie u dospélych pacient. Uginnost
kariprazinu na pozitivni a negativni pfiznaky
schizofrenie, absence sedace a snizeni bazeni
(cravigu) po ndvykové latce (23, 25) mize byt dalsi
moznosti u pacientd s duédini diagndzou, které je
velmi ¢astym problémem u osob se schizofreni.

Kazuistiky

Kazuistika 1 - mlady muz s derealizacemi,
abuzem alkoholu a drog

Prvnim pacientem je 29lety svobodny muz,
ktery se |é¢i pro psychiatrické onemocnéni od
roku 2021. Je télesné zdrdv, somatickou medi-
kaci neuzivd, magnetickd rezonance mozku
provedend v zaf 2021 byla v normé. Zije s ro-
di¢i vdomé, nemd partnersky vztah.Vrodinné
anamnéze byla zjisténa schizofrenie u bratra
babicky a jeho syna.

Pacient vystudoval SPS dopravni, maturoval
v roce 2015. V roce 2018 studoval v USA, kde
experimentoval s halucinogeny a uzival konopi.

V roce 2021, prvni navstéva psychiatra, sté-
Zoval si, Ze slysi hlasy a ma halucinace, nevédél,
jak s tim pracovat. Mél predepsan risperidon
4 mg/den, ktery ved| pouze k mirnému zlepsent,
pretrvavaly auditivni halucinace. Po pfevedenf
na olanzapin 15 mg/den sluchové halucinace
ustoupily, pro Utlum a depresivitu byla davka
snizena na 10 mg/den a byl pfidan escitalopram,
ktery byl postupné titrovan na davku 20 mg/
den. Pro zhorsenf pozitivnich symptoma byla
v prosinci 2021 medikace nastavena na olan-
zapin 15 mg/den + escitalopram 20 mg/den.
Funk¢ni postizeni bylo zavazné, onemocnéni
bylo klasifikovéno jako dlouhodobé, s deficitem
kognitivnich funkci a negativni symptomatikou.

Pacient opakované dochdzi do denniho
staciondfe, popisuje pocity derealizace. Bylo
zaznamenano Skodlivé uzivani alkoholu se
zvysenim jaternich testl a v Cervenci 2023 byl
ke stavajici medikaci pfidan kariprazin v dav-
ce 1,5 mg. Postupné bylo dosazeno dobrého
efektu — doslo ke snizeni frekvence i intenzity
,derealizac" a k projasnéni plvodné bezvyrazné
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nalady. V listopadu 2023 pacient nastoupil do
chrdnéného zaméstnani na polovi¢ni Uvazek
jako obchodni zéstupce reklamni firmy, vyrazné
se snizila i konzumace alkoholu.

Na kontrole v fijnu 2023 byl ale zjistén va-
hovy pfirdstek 20 kg za posledni 3 roky (178 cm,
105 kg) pfi medikaci escitalopram 20 mg + olan-
zapin 15 mg + kariprazin 1,5 mg. Pfitomna byla
intermitentné epizodicky nejistota, az prchave
difuzni paranoidita, bez poruch vnimani ¢i for-
mované bludné produkce. Bylo rozhodnuto na-
vysit davku kariprazinu a snizit davku olanzapinu.
Vlednu 2024 zahrnovala medikace escitalopram
20 mg + olanzapin 10 mg + kariprazin 3 mg.

V kvétnu 2024 byl zjistén pokles télesné
hmotnosti o 9kg. Pacient byl celkové jist&jsi,
pretrvdvala intermitentni epizodicka nejistota,
ovsem mirnéjsi frekvence i intenzity, odeznéla
epizodické difuzni paranoidita. Medikace byla
dale upravena na escitalopram 20 mg + kari-
prazin 4,5 mg (navyseni) + olanzapin 2,5 mg
(snizenf). Nasledny pokus o vysazeni olanza-
pinu byl spojen s nespavosti, pacient se vratil
k davce 5 mg.

Negativni symptomy se subjektivné i objek-
tivné pfi lé¢bé kariprazinem zmirnily. Nasazen
byl pregabalin.

Tato terapie vedla k dobrému efektu, v pro-
sinci 2024 byl pacient stabilni, poprvé bez epizod
Uzkosti a derealizace, coz vnimal jako velkou
Ulevu. Medikace zahrnovala escitalopram 20 mg
+ olanzapin 5 mg + pregabalin 300 mg + kari-
prazin 4,5 mg. Vahovy Ubytek pfetrvaval. Z na-
vykovych latek pacient uvadél pouze koufenti
10 cigaret tydné. V poslednich 4 mésicich roku
2024 popsal Uplnou abstinenci alkoholu, dodlo

Obr. 7. Casné zotaveni u schizofrenie (do 24 mé-
sicd) ve 3 pilitich zotaveni (26)
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i k poklesu jaternich testd. THC uZil naposledy
jednorazové v prosinci 2021.

Kazuistika 2 - mlady muz s imperativnimi
sluchovymi halucinacemi a abtizem
marihuany

Druhym pacientem je 24lety svobodny muz
léCeny na psychiatrii od roku 2019 pro dudlni
diagndzu paranoidni schizofrenie a zavislosti na
kanabinoidech.

Na podzim 2019 byl poprvé hospitalizovan
na psychiatrii, protoze byl zcela zahlcen hlasy,
které ho nabadaly k ublizeni na zdravi svym
blizkym, nedodrzoval dennf rezim, pouze hral
pocitacové hry, uzival marihuanu a bojoval
s hlasy. Ulevu mu pfinasel klonazepam, ktery
ale naduzival. Stav se podafilo ¢aste¢né sta-
bilizovat.

V Cervenci 2020 byl pfevzat do ambulantni
péce na medikaci olanzapin 15 mg/den thl. p. 0.
+ amisulpirid 500 mg/den tbl. p. o. + sertralin
50 mg/den tbl. p. 0. + klonazepam 1 mg jedno-
razové pfi hlasech, nejvyse 3x denné. Pacient
popisoval kazdodenni hlas (i vickrat denné)
nabddajici ho, aby ubliZil rodiné. Objektivne
byl lucidni, kompletné orientovany, klidny, psy-
chomotorické tempo bylo zpomalené, myslenf
chudsf, emotivita oplostéla.

Od zafi 2021 bylo zahajeno snizovani me-
dikace, v bfeznu 2022 pacient uzival olanzapin
5mg + amisulpirid 400 mg + sertralin 50 mg.
Klonazepam uzival 3-4x denné. Pfi vysce 185 cm
ale vazil 110 kg, pfetrvavaly pozitivni i negativni
symptomy. Bylo zahdjeno pfevedeni amisul-
piridu na kariprazin. Ponechan byl olanzapin
5mg na noc + sertralin 50 mg a klonazepam
1 mg. Kariprazin byl titrovan do davky 4,5 mg/
den, amisulpirid byl ponechan v davce 400 mg/
den, pficemz prekryv plnych davek byl 1 tyden.
Poté byla ddvka amisulpridu snizena 2. tyden na
200 mg/den, 3. tyden na 100 mg/den, nasledné
byl amisulpirid zcela vysazen. V ¢ervnu 2022
byl vysazen i olanzapin a pacient nadéle uzival
kombinaci kariprazin 4,5 mg + sertralin 50 mg.

Klinicky stav pacienta se zlepsil, patrna by-
la vétsi radost ze zZivota, nasel si zaméstnani,
zlepsilo se psychomotorické tempo i emotivi-
ta, pretrvavaly epizodicky auditivni imperativni
halucinace bez vlivu na chovéni, oviem se sni-
zenou frekvenci, klonazepam uzival nejvyse 1x
denné. V dobé kontroly v zaff 2022 uzival dale
kariprazin 4,5 mg + sertralin 50 mg.

www.psychiatriepropraxi.cz
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V fjnu 2023 klesla télesnd hmotnost pa-
cienta na 93 kg, zcela prestal koufit marihua-
nu. Vymizely extrapyramidové symptomy.
Pretrvavaly auditivni imperativni halucinace
stejné frekvence, ale vyznamné mirngjsi inten-
zity, stale bez vlivu na chovéni. V té dobé uzival
kariprazin 6 mg + olanzapin 2,5mg na noc +
sertralin 50 mg. Klonazepam jiz neuzival.

Pfi kontrole v prosinci 2024 byla vaha stabilni
(96 kg). Pacient stéle pracoval 3 dny v tydnu,
byl schopen dodrzovat dennf rezim, navyko-
vé latky neuzival, pouze koufil 10 cigaret den-
né. Pokracuje v medikaci kariprazin 4,5 mg/d
+ sertralin 50 mg + olanzapin 5 mg na noc.

Klonazepam jiz viibec neuziva.

Kazuistika 3 - muz s paranoidni
schizofrenii, gamblingem, silnym
koufenim a uzivanim marihuany

Podobny je pfipad 31letého muze bez za-
méstnani, Zijiciho s rodici, ktery byl poprvé na
psychiatrii hospitalizovan v 15 letech pro psy-
chotickou ataku a nasledné dlouhodobé lécen
olanzapinem.V anamnéze mél koufeni marihua-
ny (ve véku 15-16 let).

Naposledy byl hospitalizovén v listopa-
du 2022 pro zhor3ujici se paranoiditu a cenesto-
patické halucinace (praskanfv hlave) v pfedcho-
zich 2-3 mésicich. Béhem hospitalizace byla
|é¢ba pfevedena na paliperidon LAl (150 mg
a 100 mg) + risperidon 2 mg tbl. p. o.

Pro pretrvavajici cenestopatické halucinace
byl risperidon pfeveden na olanzapin 10 mg
tbl, p. 0., ponechan byl paliperidon LAI (100 mg
kazdé 4 tydny).

Na kontrole v dubnu 2023 uvadél pacient
znovu se objevujici praskanf v hlavé. Navyseni
olanzapinu vedlo vzdy jen k pfechodnému zlep-
Senti. V klinickém obraze dominovaly negativni
symptomy a kognitivni deficit. Pacient potiebo-
val staly dohled.

Doporucena byla hospitalizace k upfesnénf
diagnostiky a nastaveni farmakoterapie, kterd
probéhla v kvétnu az ¢ervnu 2023. Po prevedeni
na klozapin 125 mg na noc a pfidani kariprazinu
1,5mg rdno se stav pacienta zlepsil. Vymizely
cenestopatické halucinace, v klinickém obra-
ze dominovala negativni symptomatika, plo3si
emotivita a kognitivni deficit.

Na kontrole v ¢ervnu 2024 zahrnovala me-
dikace klozapin 150 mg + kariprazin 3 mg. Bylo
patrné zlepsenf klinického stavu, pacient byl bez
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vyraznéjsf Uzkosti, jiz mohl zdstavat bez dohle-
du. Doslo také ke snizeni télesné hmotnosti, pfi
vysce 170 cm mél pacient 75 kg namisto 86 kg
v roce 2022.

Ke zvazeni je nynivyhledové navyseni davky
kariprazinu a snizeni klozapinu. Pokud se tyka
abuzu, pacient koufi 10-12 cigaret denné, coz
znamena vyrazné snizeni oproti predchozimu
stavu, THC uzil naposledy v roce 2021, z alkoholu
pije obcas pivo, problémy s gamblingem mél
naposledy v roce 2021.

Kazuistika 4 - Zena se schizofrenii,
medikaci navozenym Gtlumem
a nartistem télesné hmotnosti

Dvaatficetileta Zena, psychiatricky lé¢end od
roku 2018. Svobodn3, bez partnerského vztahu,
Zije ve vlastnim byté, ale s péci o byt jf pomaha
matka. V roce 2018 méla pIné vyjadfené intrapsy-
chické halucinace a pocity ovliviiovéni, které se
po stabilizaci stavu objevovaly jiz jen epizodicky.
Od roku 2021 pracuje v centru dusevniho zdravi
jako peer konzultant.

V pribéhu roku 2022 doslo opakované k za-
kolfsanf stavu. Ambulantné byla postupné na-
vySovéana ddvka kvetiapinu, vzdy s efektem, ale
az na davku 900 mg/den, v kombinaci s lamotri-
ginem (pro afektivni symptomatiku v minulos-
ti). V lednu 2023 byla medikace prevedena na
klozapin 200 mg/den + lamotrigin 350 mg/den.

V dubnu 2023 byl zjistén pokracujici narst
télesné hmotnosti, vaha byla jiz 99 kg pfi vysce
168 cm. NavrZena byla kontrola télesné hmot-
nosti. V fijnu v roce 2023 byla snizena davka
klozapinu na 150 mg/den. Télesnd hmotnost
opét stoupla na 100,7 kg. Nasazen byl kariprazin
1,5 mg s doporucenim snizit ddvku klozapinu na
125 mg po 4 tydnech.

V bfeznu pacientka uvadéla zmirnénf utlu-
mu, pozitivni symptomatika byla stale v remisi,
nalada v normé, pacientka velmi dobfe spo-
lupracovala. Vahu se podafilo snizit na 94 kg
(pokles o 7 kg za 4 mésice). V medikaci byl pone-
chén lamotrigin 350 mg, navysen byl kariprazin
na 3 mg a snizen klozapin.

Na kontrole v prosinci 2024 byla pacient-
ka lucidni, orientovana, klidna, normoforicka,
v remisi pozitivni psychotické symptomatiky,
spolupracujici. Naladu méla v normé. Véha se
stabilizovala na 90-91 kg. Medikace nyni zahr-
nuje lamotrigin 350 mg + klozapin 125 mg +
kariprazin 3 mg.
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Zaver

Kariprazin mé pfiznivy vliv na celkové priznaky
schizofrenie prokézany jak v klinickych studiich,
tak pozorovany v redlné praxi. Vyznamneé zlepsuje
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