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Dvě menší, placebem kontrolované studie 
srovnávaly efekt adjuvantní terapie risperi-
donem u schizofrenních pacientů s nedosta-
tečnou odpovědí na klozapin. V první (n = 40) 
vedla 12týdenní kombinace klozapinu s rispe-
ridonem k signifikantně většímu počtu pacien-
tů, kteří na léčbu odpověděli. Naopak druhá 
studie (n = 35) po 6 měsících léčby pozitivní 
efekt nenalezla.

Pacienti s obsedantně kompulzivní po-
ruchou, rezistentní k léčbě antidepresivy, 
profitují podle systematického review z kom-
binace s antipsychotikem. Zprávy nazna-
čující souvislost anitpsychotik II. generace 
s OCD symptomatikou jsou omezeny zejmé-
na na pacienty s primárními psychotickými 
poruchami. 

Aripiprazol v udržovací léčbě prodloužil 
v placebem kontrolované dvojitě slepé studii 
dobu do relapsu a zároveň snížil četnost re-
lapsů u bipolárních pacientů, kteří byli v akutní 

fázi manické či smíšené epizody stabilizováni 
právě aripiprazolem. Prvního března 2005 pak 
na základě toho rozšířila americká FDA indi-
kaci aripiprazolu vedle léčby akutní manické či 
smíšené epizody i na tyto situace. 

Lithium může snižovat míru symptomato-
logie patologického hráčství u poruch z okruhu 
bipolárního spektra. 

Antidepresiva ze skupiny SSRI (zejména 
paroxetin) podávaná v době těhotenství mo-
hou dle analýzy databáze nežádoucích účinků 
WHO vyvolávat u novorozenců odvykací pří-

znaky, jako jsou křeče, iritabilita, abnormální 
pláč a tremor. 

Kognitivní terapie depresivní poruchy mů-
že dosahovat obdobných terapeutických vý-
sledků jako podávání SSRI, a to jak v akutní, 
tak i udržovací léčbě. 

Depotní forma naltrexonu, opioidního an-
tagonisty, podávaná jedenkrát za měsíc, mů-
že signifikantně snížit výskyt abúzu alkoholu 
u pacientů na něm závislých – jak ukázaly 
výsledky 6 měsíční dvojitě slepé placebem 
kontrolované studie. 
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