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Aripiprazol ve formé dlouhodobé pusobicich intramuskularnich injekci (ALAI) je uréen pro udrzovaci é¢bu schizofrenie v dospé-
[ém véku u nemocnych stabilizovanych na peroralnim aripiprazolu. Doporu¢end a udrzovaci davka je 400 mg aplikovana jednou
mésicné. Jedna se o prvni dlouhodobé plsobici antipsychotikum s parcialné agonistickym ptsobenim na D, receptory. Ve dvou
velkych registracnich studiich byla potvrzena G¢innost ALAI v udrzovaci Ié¢bé schizofrenie. ALAI byl i¢innéjsi nez placebo a po-
tvrdil non-inferioritu ve srovnani's peroralni formou aripiprazolu v oddaleni exacerbace psychézy nebo hroziciho relapsu a redukci
poctu relapsu. ALAI je dobre tolerovan a profil nezadoucich ucinki odpovida tabletové formé. V nepiimém srovnani s dalSimi
dlouhodobé plsobicimi injekénimi antipsychotiky druhé generace méa ALAI nizsi riziko ndrdstu hmotnosti, metabolickych pfiznakd,
hyperprolaktinemie a sedace. Pouziti ALAI je jednoduché, pro prevadéni z jinych antipsychotik jsou k dispozici praktické navody.

Kli¢ova slova: aripiprazol, dlouhodobé pusobici injekce, snasenlivost.

Aripiprazole in the form of long-acting intramuscular injections in the clinical practice

Aripiprazole in the form of long-acting intramuscular injections (ALAI) is intended for maintenance treatment of schizophrenia in
adult patients stabilized on oral aripiprazole. The recommended maintenance dose is 400 mg administered once a month. It is the
first long-acting antipsychotic drug with partial agonistic action on D, receptors. Two large registration trials have confirmed the
efficacy of ALAI in maintenance treatment of schizophrenia. ALAl was more effective than placebo and displayed non inferiority
to oral aripiprazole in delaying psychosis exacerbation orimpending relapse and in reducing relapse rates. ALAl is well tolerated,
with its adverse effect profile corresponding to that of the tablet formulation. In an indirect comparison with other second-gen-
eration long-acting injectable antipsychotics, the use of ALAI poses a lower risk of weight gain, metabolic symptoms, hyperpro-
lactinaemia, and sedation. ALAI is easy to use, with practical guidance on how to switch from other antipsychotics being available.

Key words: aripiprazole, long-acting injection, tolerance.

Uvod

Aripiprazol ve formé dlouhodobé pisobicich
intramuskularnich injekci (ALAI - aripiprazole long-
-acting injection) je urcen pro udrzovaci léc¢bu
schizofrenie u dospélych pacientd, ktefi jsou sta-
bilizovani na peroralni formé aripiprazolu. Jedna
se o prvniho parcidlniho agonistu D, receptord
s dlouhodobym tcinkem. Pfed jeho uvedenim na
trh byla dostupnd dlouhodobé pusobici injekéni

antipsychotika druhé generace ze skupiny SDA (an-
tagonisté serotoninu a dopaminu), risperidon mik-
rosféry a paliperidon palmitat, a ze skupiny MARTA
(multireceptorovi antagonisté) olanzapin pamoat.
Jedna se o heterogenni skupinu dopaminovych
antagonistd. Podavani téchto latek maze byt v za-
vislosti na preparatu spojeno s narlistem hmotnosti,
metabolickymi pfiznaky, anticholinergnimi ucinky,
extrapyramidovymi piznaky ¢i sedaci (1).

Farmakodynamické
a farmakokinetické vlastnosti
Aripiprazol patii mezi antipsychoticky plso-
bici latky schopné ovlivnit D,, 5-HT A a 5-HT,A
receptory. Zejména je parcialnim agonistou D,
receptord. U¢inek zavisi na endogennf aktivité
dopaminu. V pfipadé nizké aktivity pdsobi aripi-
prazol jako parcidlnfagonista, pfi vysoké pak jako
antagonista D, receptord (obrazek 1). Aripiprazol
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tak mé schopnost stabilizovat aktivitu dopaminu
v rlznych oblastech mozku. Modulace nadbyt-
ku dopaminu v mezolimbickém systému mu-
Ze redukovat pozitivni symptomy schizofrenie.
Kompenzace snizené aktivity dopaminu v me-
zokortikalnich oblastech ovlivni pfitomnost ne-
gativnich symptomd a pUsobi také pozitivné na
kognitivni funkce. Dale receptorovy profil aripi-
prazolu snizuje riziko vzniku extrapyramidovych
ptiznakd, hyperprolaktinemie, sedace a meta-
bolickych pfiznakd (podrobné viz tabulka 1) (2,
3). Nové mame k dispozici daldiho parcidlniho
dopaminového agonistu kariprazin a ocekdvame
prichod brexpiprazolu.

Aripiprazol ve formé dlouhodobé plsobicich
injekci je lyofylizovany prasek nemodifikovaného
aripiprazolu, ktery musi byt pred intramuskular-
nf aplikacf rozpustén ve sterilni vodé. Vzhledem
k malé rozpustnosti ¢astic aripiprazolu je po
intramuskularnim podanf lé¢ivo velmi pomalu
absorbovano do systémové cirkulace s primér-
nym resor¢nim polocasem 28 dnf. Maximalnf
plazmatické koncentrace je dosazeno pfiblizné
za 5-7 dni (medién t__ ). Rovnovézného stavu
aripiprazolu v plazmé je dosazeno po 4. aplikaci
ALAI Obrazek 2 ukazuje plazmatické koncentrace
po podanf ALAI v davkach 200, 300 nebo 400 mg
i.m. Prvnich 14 dni po prvni aplikaci nemocnf
i nadale uzivali 10 mg perorélniho aripiprazolu
denné. Terapeutickd plazmatickd koncentrace
aripiprazolu je v rozmezf 150-500 ng/ml (1, 4).

Klinicka ucinnost

Uc¢innost a bezpe¢nost ALAI v udrzovaci
lé¢bé schizofrenie byla plivodné testovéna ve
dvou dvojité slepych studiich faze Ill a nékolika
otevfenych studiich. Prvni byla placebem kon-
trolovand studie porovnavajici efektivitu injekci
300 a 400 mg ALAI jednou mési¢né s mésicnimi
injekcemi placeba v udrzovaci 1é¢bé pacientt se
schizofrenii, kteff byli nejméné 12 tydnt stabilizo-
vani na oteviené [é¢bé ALAI (n = 403). Doba do
exacerbace i relaps byly signifikantné oddaleny
u pacientd lé¢enych ALAI oproti pacientdm na
placebu (p < 0,0001). V sekundarnim kritériu, po-
¢tu relapst, byl rovnéZ v obou analyzach ALAI
Ucinnéjsi nez placebo. V kone¢ném hodnocenf
byl pocet relapsti ve skupiné lécené aripiprazolem
10,0 % (27/269), ve skupiné na placebu 39,6 %
(53/134) (7) (obrdzek 3). Druha studie prokazala
non-inferioritu depotnich injekct aripiprazolu vici
peroralnimu aripiprazolu (8).

Tab. 1. Vazebnd konstanta aripiprazolu k receptordm (< 10 velkd, 10-100 stfedni, 1001000 mirnd,

> 10000 nevyznamnd) (5).

Receptory al a2 D1 D2 H1 M1 5-HT1A | 5-HT2A | 5-HT2C
aripiprazol

vazebna 26 74 387 095 30 6,8 55 8,7 22
konstanta

Obr. 1. Ovlivnéni aktivity dopaminového systému v souvislosti s podanou Idtkou (6)
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Obr. 2. Plazmatické koncentrace pfi poddvdni 3 riznych ddvek dlouhodobé pusobiciho injekcniho
aripiprazolu — 400 mg, 300 mg a 200 mg ve 4tydennich intervalech (1, 4)
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Tab. 2. Vyskyt neZddoucich tcinkd (= 5 %) v placebem kontrolované studii (7)
nezadouci Gcinek aripiprazol depot 400 mg placebo
(n=269) (n=134)
celkem - n (%) 170 (63,2) 83 (61,9)
nespavost 27 (10,0)* 12 (9,0)
narlst hmotnosti 26 (9,7) 13(9,7)
uzkost 16 (5,9) 10 (7,5)
bolest hlavy 16 (5,9)* 7(5,2)
tres 16 (5,9)* 2(1,5)
akatizie 15 (5,6) 8 (6,0)
bolest v misté vpichu 8(3,0) 5(3,7)

*statistickd vyznamnost oproti placebu

Blize redIné praxi byla 28tydenni randomizo-
vang, otevfena studie QUALIFY, ktera porovnavala
ALAI (davka 400 mg i.m. mési¢né) a paliperidon
palmitat (PP; davka 50-150 mg i.m. mési¢né).
Primarnim cilem bylo stanoveni zmény ve Skéle

QLS (Heinrichs-Carpenter Quality-of-Life Scale)
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hodnotici kvalitu Zivota nemocnych schizofreni.
ALAI byl v tomto méfitku vyznamneé Ucinnéjsi nez
PP (p=0,036). Jesté vyraznejsi byl rozdil ve skupiné
mladsich pacientd (< 35 let). Sekundarnim cilem
bylo sledovani zmény psychopatologie pomoci
skaly CGI-S (Clinical Global Impression — Severity).
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Prilécbé ALAI bylo vyznamné zlepseni oproti [é¢-
bé PP (p = 0,004). Vedle lepsi celkové efektivity
lécby byl ALAI Iépe snasen nez PP (9). Cile lécby
schizofrenie se v ¢ase mén. Vice je kladen ddraz
na kvalitu Zivota, funkeni schopnosti, bezpec¢nost
a snadenlivost 1écby, jeji subjektivni prozivani pa-
cientem. V uvedené studii byl ALAI vyznamné
Ucinnéjsi nez paliperidon palmitat.

Bezpecnost a snasenlivost

Oproti placebu byla u pacientt l1éc¢enych ari-
piprazolem zaznamendana Castéji akatizie (15 %
Vs, 3 %), zécpa (13 % vs. 6 %), sedace (8 % vs.
3 %), tremor (7 % vs. 3 %), neklid (6 % vs. 3 %)
a extrapyramidové pfiznaky (5 % vs. 2 %). Ve
studiich dochazelo pouze k mirnému nardstu
hmotnosti, zejména u pacientd s nizkym vy-
chozim BMI (Body Mass Index) (< 23). Naopak
u pacientl s BMI > 27 doslo ke snizeni hmot-
nosti. Aripiprazol se vyznamné nelisil od placeba
ve zménach glykemie, celkového cholesterolu,
HDL, LDL, triglyceridl a prolaktinemie.

Bezpecnostni profil dlouhodobé plsobicich
injekcf aripiprazolu se jevi jako pfiznivy a podobny
jeho tabletové formé (viz tabulka 2). Postup pfi
zvladani nezddoucich ucinkd shrnuje tabulka 3.

Davkovani a zplisob podavani
Pred nasazenim ALAI ma byt pacient stabi-
lizovan peroralnim aripiprazolem. Doporucend
pocatecniiudrzovaci dvka je 400 mg podavana
1X mésicné. Béhem 14 dni po prvni aplikaci
injekce se pro udrzenf stabilnich plazmatickych
hladin podava soubézné ordlnf aripiprazol
(10-20 mg/d). V pripadé vedlejsich ucinkl pfi
davce 400 mg se doporucuje zvazit snizenf dav-
ky na 300 mg/mésic. Davky se podavaji v mésic-
nich intervalech (ne dfive nez 26 dni mezi dav-
kami) a stfidavé se aplikuji do obou glutedlnich
nebo deltovych svald. Pokud dojde k prerusenf
podavani ALAI (2. ¢i 3. ddvka za vice nez 5 tydnd
¢i 5. a dalsi davka za vice jak 6 tydnd), méla by
se dalsf davka ALAI podavat znovu soucasne
14 dni s peroralnim aripiprazolem. Je-li pacient
pomalym metabolizatorem CYP2D6, nebo pfi
soucasném dlouhodobém (>14 dni) podavani
silnych inhibitord CYP3A4 ¢i CYP2D6, je dopo-
rucena Uvodnia udrzovaci davka 300 mg/mésic.
Dlouhodobému (> 14 dni) podavani induktor(
CYP3A4 je vhodné se vyhnout. Soucasné lécba
CYP2D6/ CYP3A4 inhibitory ¢i induktory kratsi
nez 14 dni nevyzaduje Upravy davky diky sta-
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Obr. 3. Vyvoj celkového skdru PANSS v dvajité slepé studii porovndvajici depotni aripiprazol a placebo (1, 7)
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Tydny
Perordlini aripiprazol (10-20 mg/d) byl poddvdn jesté v prvnich dvou tydnech po aplikaci depotniho
aripiprazolu
'P < 0,05 vs. placebo. *P < 0.001 vs. placebo. °P < 0,0001 vs. placebo
IM = intramuskuldrni, PANSS — Positive and Negative Syndrome Scale

Tab. 3. Postup pfivyskytu neZddoucich tcinkd (10, 11)

Nezadouci ucinek Doporuceny postup

Akatizie Redukce davky
Benzodiazepiny
Anticholinergika
Beta-blokatory
Nauzea/zvraceni PYi kratkém trvani (1-2 dny) nevyzaduje intervenci

Moznéa redukce davky na 2-3 dny
Antihistaminika nebo antiemetika

Neklid, agitovanost Benzodiazepiny

Antihistaminika (napf. promethazin)

Insomnie Podénf aripiprazolu réno nebo nejpozdéji v poledni davce

Benzodiazepiny nebo zolpidem

Somnolence Presunuti davky aripiprazolu na vecer

Redukce davky nebo zména antipsychotika

Tab. 4. Doporucend Uprava ddvky aripiprazolu pfi kombinaci s nékterymi léky (11)

Uprava Aripiprazol v kombinaci

Lithium, valproat,

warfarin, omeprazol, dextrometorfan aj.

Silné induktory CYP3A4

Karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, rifampicin,
rifabutin, primidon, nevirapin, efavirenz, tfezalka aj.
Silné inhibitory CYP3A4

Fluvoxamin, cimetidin, makrolidova antibiotika,
ketokonazol, itrakonazol, inhibitory HIV protedzy aj.
Silné inhibitory CYP2D6

Paroxetin, fluoxetin, chinidin aj.

Neni doporucena tprava davkovani

Zvyseni davky aripiprazolu*

Snizeni davky aripiprazolu*

*doporuceno je upravit ddvku o polovinu

bilnim hladindm ALAI (tabulka 4). Stejné nenf
potfebnd zména davky zohlednujici pohlavi,
rasu, koutent, renaini postizeni, mirné ¢i stredni
jaterni postizeni nebo soucasné podavani kyseli-
ny valproové a lithia. Uzivani ALAI v obdobf tého-
tenstvi je mozné, pouze pokud vyhody prevazi
potencidlnf rizika pro plod. Kojici matky by se
mély po zhodnoceni pfinosu a rizik rozhodnout

prerusit uzivanf aripiprazolu nebo kojenf, protoze
aripiprazol je vylu¢ovan matefskym mlékem (1).

Pievod na aripiprazol
z jiného antipsychotika

Dlvodem ke zméné medikace je zpravidla
nedostatecnd Ucinnost, nesnasenlivost stava-

jicich farmak nebo kombinace obou dlvodu.
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Obr. 4. Zména antipsychotika na aripiprazol — pomald zkfizend titrace s postupnym navysenim ddvky

aripiprazolu (10, 11)
'S
Predchozi medikace
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Obr. 5. Pfevod na aripiprazol pfi poddvdni antipsychotika ze skupiny MARTA (3)
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Obr. 6. Prevod na aripiprazol pii poddvdni antipsychotika ze skupiny SDA (3)
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Pozn. U nékterych pacient’ méze byt prevod uskutecnény v prabéhu tydne piilis rychly

Odhadnout efekt je obtizné, ale na zakladé re-
ceptorového profilu jednotlivych antipsychotik
mUzeme predikovat ovlivnéni nezadoucich
Ucinkd po pfevedenf na novy preparat.

Pro pfevod mezi antipsychotiky druhé ge-
nerace je nutné znat mj. jejich pfiblizné ekvi-

valentni davky (tabulka 5). Klozapin zde nenf

uveden, protoze ma odlisné titracnf schéma,
z¢asti vzhledem k bezpec¢nosti a snasenlivosti
jeho podavani. Také ma zfejmé jiny mechanis-
mus Ucinku nez vétsina ostatnich antipsychotik.

Soucasné klinickd doporucent se priklanégji
k pomalé zkfizené titraci. Aripiprazol Ize nasadit
p.o. v polovi¢ni neZ cilové davce za ponechani
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Tab. 5. Priblizné ekvivalentni ddvky antipsychotik
druhé generace (12)

Antipsychotikum P"bhf;;i::‘(’[:’;; entni
Amisulprid 400
Aripiprazol 15
Asenapin 10

Brexpiprazol 2
lloperidon 12
Kariprazin 3
Lurasidon 80
Olanzapin 10
Quetiapin 300
Risperidon 3
Ziprasidon 80

predeslé antipsychotické medikace v pIné davce.
Pocatecni davka aripiprazolu je napt. 5 mg/den
u stabilizovaného pacienta, kde d@ivodem prevodu
je narlist hmotnosti, sedace, dyslipidemie nebo
hyperprolaktinemie a napt. 10-15 mg /den, pokud
je divodem prevodu neui¢innost nebo ¢astecnd
Ucinnost predchozi medikace. Po 3—4 tydnech
je nutné vyhodnotit U¢innost a snasenlivost ari-
piprazolu a zvysit na cilovou davku se zahdjenim
postupného vysazovani stavajici medikace (obra-
zek 5). Celkové doba prevodu je velmiindividudini
améla by trvat 2-6 tydna (11, 13).

Pfi zméné medikace na aripiprazol je nutné
vzit do Uvahy i receptorovy profil pfedchoziho
antipsychotika. Pfi rychlém prevodu z antipsy-
chotika se silnou blokadou dopaminovych D2,
histaminovych H1 nebo muskarinovych M1 re-
ceptor’ se mUze objevit rebound (nové vzplanu-
tf) psychotickych, respektive histaminovych ne-
bo cholinergnich symptom. Tyto Ize zviddnout
adjuvantnim podavanim antihistaminik, jez majf
vétsinou rovnéz i anticholinergni Ucinky. Z tohoto
ddvodu je mozné provadét zménu na aripiprazol
teoreticky o néco rychleji pfi pfedchozim uzivani
antipsychotik ze skupiny SDA na rozdil od MARTA,
kde musime byt opatrnéjsf (3, 11, 14, 15, 16).

Rizika prevodu na aripiprazol

Vlysazeni nebo zména udrzovaci medikace
vzdy predstavuji riziko destabilizace dusevniho
onemocnéni, zejména relapst. V pripadé antipsy-
chotik se toto riziko zvysuje, pokud dochdzi k za-
meéné antipsychotik s odlisnym farmakodynamic-
kym profilem, coz se v klinické praxi tyka i prevodu
na aripiprazol. Pfi pfevodu zjinych antipsychotik na
aripiprazol se mohou vyskytnout tzv. rebound fe-
nomény, tzn. znovuvzplanuti potlacenych piiznakd
(13,16) (tabulka 6).

www.psychiatriepropraxi.cz



Pfevod na aripiprazol ve formé
dlouhodobé pusobici injekce

Po stabilizaci stavu aripiprazolem v per-
oralni formé se podava déavka 400 mg ALAI
intramuskuldrné jednou mési¢né. Po dobu
dvou tydnl po aplikaci prvni injekce ALAI
podavame soubézné aripiprazol v perordlné
v ddvce 10-20 mg p.d., dokud neni dosazeno
terapeutické plazmatické koncentrace léku.
PYi lé¢bé jinym perordlnim antipsychotikem je
tieba provést prevod na aripiprazol v perorélnf
formé (pomald zkfizena titrace s postupnym
vysazovanim pfedchoziho AP). Po aplikaci ALAI
pokracovat v podavani peroréalniho aripipra-
zolu 10-20 mg po dobu dvou tydn( a poté jej
vysadit. Pfi pfevodu z jiného LAI (dlouhodobé
pusobiciinjekéni antipsychotikum) (kromé ris-
peridonu mikrosféry) je doporu¢eno podat
peroralni aripiprazol nasledujici den po po-
slednfi injekci, po dvou tydnech aplikovat ALAI
a po dalsich dvou tydnech vysadit perorain{
aripiprazol. V pfipadé prevodu z risperidonu mi-
krosfér zacneme podéavat perorélni aripiprazol
4-6tydnt po posledniinjekci a déle je postup
stejny (12, 15) (tabulka 7). Obrazek 8 zndzoriuje
ekvivalenty plazmatickych koncentraci perordl-
nia LAl formy aripiprazolu v zavislosti na davce.

Odlisnou strategii pfimého pfevodu z jiné-
ho LAl na ALAI (viz obrazek 9) volime podle
konsenzu italskych psychiatrd (17) v pfipadech,
kdy je potieba okamZité vysazeni plvodniho
léku a nenf vysoké riziko zmény pfi relativne
stabilizovaném psychickém stavu (na rozdil od
situaci s hrozicim rizikem relapsu, nemoznos-
ti prekryvu s perordInimi antipsychotiky nebo

s rizikem vzniku rebound pfiznakd).

Zavér

Aripiprazol ve formé dlouhodobé plsobicich
intramuskularnich injekcf je ur¢en pro udrzovacf
lé¢bu schizofrenie v dospélém véku u nemoc-
nych stabilizovanych na peroralnim aripiprazolu.
Doporucend davka je 400 mg aplikovana jednou
mésicné. Jedna se o prvni dlouhodobé plsobici
antipsychotikum s parcidlné agonistickym pdso-
benim na D2 receptory. Ve dvou velkych regist-
ra¢nich studiich byla potvrzena Ucinnost ALAI
v udrzovacilécbé schizofrenie. ALAI byl Gcinnéjsi
nez placebo a potvrdil non-inferioritu ve srov-
nani s peroralni formou aripiprazolu v oddaleni
exacerbace psychdzy nebo hroziciho relapsu
a redukci poctu relapst. ALAI je dobte tolerovan
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Tab. 6. Mozné rebound fenomény pri prevodu na aripiprazol (10, 16)

Typ reboundu Mechanismus Pfiznaky Rizikova Farmakologicka
vzniku predchozi AP lécba
Dopaminovy N senzitivita Psychdza, manie, Haloperidol Promethazin
mezolimbickych agrese risperidon Pfi akatizii
D2R EPS, amisulprid zotepin | propranolol
N senzitivita akatizie,
nigrostriatalnich dyskinéza
D2R tremor
a-adrenergni N senzitivita ol Tachykardie, Risperidon
a a2 receptort hypertenze sertindol ziprasidon
(a1), hypotenze (a2) | klozapin
quetiapin
Histaminovy N senzitivita HIR Uzkost, neklid, Klozapin Promethazin,
insomnie, akatizie | olanzapin benzodiazepiny
quetiapin
zotepin
Cholinergni N senzitivita Agitovanost, Klozapin olanzapin | Anticholinergika,
centralnich M1 anxieta, insomnie, | zotepin benzodiazepiny
a perifernich M2-4R | akatizie, slinéni,
KV poruchy,
synkopa
Serotoninovy N senzitivita Akatizie, psychdza | Risperidon BZD,
SHT2A a 5-HT2CR | (GHT2A), sertindol ziprasidon | cyproheptadin
N2 apetit (SHT2C) olanzapin klozapin | (5-HT2C)

AP — antipsychotikum; BZD — benzodiazepiny; 5-HT — 5-hydroxytryptamin (serotonin); GIT — gastrointestindinf
trakt, KV — kardiovaskuldrni

Obr. 7. Farmakokinetickd simulace medidnu stabilnich plazmatickych koncentraci ALAl v ddvce 400
mg a peordliniho aripiprazolu v ddvkdch 10 a 30 mg p.d. (18)
- peroralni aripiprazol 30 mg
peroralni aripiprazol 10 mg
-8 Al Al 400 mg, median
% ALAI 400 mg, 5. a 95. percentil
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Dny od pfechozi aplikace ALAI
v davce 400 mg

Tab. 7. Prevod zjinych antipsychotik na ALAI (12, 15)

Pavodni antipsychotikum | Doporuceni pro pievod na ALAI

Peroralni antipsychotika | Prevod na aripiprazol v perordini formé (pomald zkiizend titrace s postupnym
vysazovanim predchoziho AP). Po aplikaci ALAI pokracovat v podavani
peroralniho aripiprazolu 10-20 mg po dobu dvou tydnd, poté vysadit.

LAI (kromé risperidonu) Podat peroralInf aripiprazol nasledujici den po posledni injekci, po dvou
tydnech aplikovat ALAI a po dalsich dvou tydnech vysadit perordini aripiprazol.

Risperidon mikrosféry Podat perordlni aripiprazol 4-6 tydnl po posledni injekci, po dvou tydnech
aplikovat ALAI a po dalsich dvou tydnech vysadit peroralnf aripiprazol.

ALAI - aripiprazol ve formé dlouhodobé pusobici injekce
LAl - dlouhodobé plsobici injekcni antipsychotikum
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a profil nezadoucich Ucink odpovida tabletové
formé.V nepiimém srovnani s dalsimi dlouhodo-
bé pasobicimi injekénimi antipsychotiky druhé
generace ma ALAI niZsi riziko narlstu hmotnos-
ti, metabolickych pfiznakd, hyperprolaktinemie
a sedace. Cilovou skupinou uzivatelt ALAI bu-
dou zejména pacienti s citlivosti k sedaci, zvyseni
hmotnosti a jinym metabolickym nezaddoucim
piiznakdim, hyperprolaktinemii ¢i anticholinerg-
nfm nezadoucim uc¢inkdm, kteff byli stabilizovani
a tolerovali perordini aripiprazol. ALAI rozsituje
nade terapeutické moznosti v udrzovaci lécbé
schizofrenie a vzhledem k mechanismu Uc¢inku
a profilu nezddoucich Ucinkl neni zaménitelny
s ostatn/mi dostupnymi preparaty. ALAI je moz-
né pouZit nejen u nespolupracujicich a relabuji-
cich pacientd, ale také u motivovanych pacient(
s nahledem, kteff preferuji injek¢ni terapii a jsou
nachylnfk nezaddoucim uc¢inkdm ostatnich dlou-
hodobé pusobicich injekénich antipsychotik.
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