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Autofi v pfedkladaném sdéleni prezentuji své zkuSenosti s pouzitim novéjSiho antipsychotika 2. generace - aripiprazolu u gerontopsychi-
atrickych pacient(. Vysledky Ié¢by demonstruji na malém kazustickém souboru pacientii hospitalizovanych na akutnim gerontopsychiat-
rickém oddéleni PL Bohnice. ZkuSenosti s pouzitim tohoto antipsychotika u farmakorezistentnich pacientd jsou pozitivni a aripiprazol se
do budoucna autoriim jevi jako Iék ve specifickych indikacich u starSich pacienti velmi nadéjny.
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Uvod

Bez pouZiti neuroleptik se v |1éEbé geronto-
psychiatrickych pacientd neobejdeme. Pfi vybéru
vhodného neuroleptika je tfeba pfihlizet k ¢asté
somatické polymorbidité. V soucasné dobé se
pfedmétem diskuzi v odbornych kruzich stava
vhodnost pouziti typickych ¢i atypickych neurolep-
tik u starSich pacientd. Ve prospéch atypik hovofi
jejich Setrnost s ohledem na kognitivni funkce, niz-
ky pocet nezadoucich extrapyramidovych G&ink{
i pozdnich komplikaci [éEby. Jak se v8ak v pribéhu
doby ukazalo, pouziti prakticky vSech atypik je rizi-
kové u pacientli s vaskularnim postizenim CNS. Je
ov8em pravdou, Ze tato otazka nebyla u typickych
neuroleptik podrobnéji zkouména. Je tedy mozné,
ze podobna rizika hrozi i pfi pouziti antipsychotik
1. generace.

Je pomérné velkd Cast pacientli, u kterych
psychiatricka problematika nemize byt hodnocena
jako organicky podminénd at uz degenerativnim ¢i
vaskularnim postizenim. U této skupiny pacient( by-
chom méli v 1é¢bé rozhodné preferovat antipsychoti-

ka 2. generace. Relativné novou U¢innou latkou, se
kterou v gerontopsychiatrii neni zatim mnoho klinic-
kych zkuSenosti, je aripiprazol.

Teoreticka vychodiska pro pouziti
aripiprazolu u starsich pacienti
Aripiprazol byl syntetizovany v roce 1988 v Ja-
ponsku a v roce 2002 byl zaveden do klinického
pouziti v USA. Jednd se o chinolinové antipsycho-
tikum a mechanizmem ucinku se fadi mezi novou
generaci antipsychotik, nékdy oznaCovanych jako
antipsychotika 3. generace nebo jako dopamino-
serotoninovy stabilizator. Diky svému mechaniz-
mu plsobeni kromé parciélniho agonismu na D2
receptorech (antipsychotické plsobeni) ovliviiuje
i 5-HT receptory, proto se predpoklada pfiznivé
ovlivnéni uzkosti, deprese a nizky vyskyt extrapy-
ramidovych symptomi (obrazek). Lé¢ba aripipra-
zolem navic nevyvolava prodlouzeni QT intervalu,
nezvySuje prolaktinemii, jen velmi mimé zvySuje
télesnou hmotnost, nebyl zjistén negativni vliv na
strukturu lipidd a nemé vyznamny diabetogenni

Obrazek 1. Mechanizmus ucinku aripiprazolu
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potencidl ve srovnani s placebem. Zavaznych moz-
nych Iékovych interakci neni mnoho. Dlezité inter-
akce vyplyvaji z jeho jaterniho metabolizmu cestou
isoenzym( P 450. Pro psychiatrii je vyznamné, ze
v kombinaci s paroxetinem a fluoxetinem vyznam-
né stoupa hladina aripiprazolu, a proto by jeho
davka méla byt redukovana na polovinu, zatimco
v kombinaci s karbamazepinem je potfeba davku
aripiprazolu zvysit.

Existuje tedy dostatek teoretickych pfedpokladii
pro vhodnost pouZiti tohoto Iéku u pacient(i vy$siho
véku.

V klinické praxi se setkdvame nezfidka s chro-
nifikovanymi pacienty, ktefi jsou farmakorezistentni.
Jednd se o pacienty hospitalizované opakované,
ktefi vystfidali v pribéhu nemoci celou fadu anti-
psychotik, a to jak typickych, tak atypickych bez do-
sazeni alespon ¢aste¢né uspokojivé remise. Lé¢ba
téchto pacientl je pro lékafe Casto frustrujici.

Rozhodli jsme se po sérii terapeutickych neu-
spéchl pouzit aripiprazol s védomim, Zze doposud
chybi dostatek zkuSenosti u starSich pacientll a Ze
v téchto indikacich neni dosud jeho pouziti formalné
schvaleno. Opirali jsme se vSak o platné doporuce-
né postupy psychiatrické péce vydané odbornou
spoleénosti.

U vétSiny do té doby prakticky nezkompenzo-
vatelnych pacientli jsme zaznamenali po nasazeni
aripiprazolu pfekvapivé vyrazné zlepSeni, Casteéné-
ho Uspéchu jsme dosahli ve vSech pfipadech, kdy
jsme k 1é&bé aripiprazolem pfistoupili. O své klinické
zkuSenosti se chceme podélit v nasledujicich struc-
nych kazuistickych sdélenich, kterd povazujeme za
ilustrativni. Uvedeny soubor neni soucasti klinické
studie, pouze dokumentuje efekt 1é¢by aripiprazo-
lem u skupiny pacientd, jejichZ stav se v pribéhu
fady mésic(i i let nedafilo kompenzovat. Za kritérium
Uspéchu IéCby jsme tak jako v bézné klinické pra-
xi povazovali globélni klinicky stav pacientd, ktery
umoznil jejich propusténi do ambulantni péce a rela-
tivné bezproblémové fungovani v jejich pfirozenych
socialnich vazbach.
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Kazuistika 1

Pacientka narozend 1931, 5. pobyt v PL Boh-
nice.

Psychiatrickd anamnéza od r. 2003, kdy byla
hospitalizovand poprvé s diagnézou porucha s blu-
dy. Se stejnou dg. byla hospitalizovand v r. 2004 a 2x
v . 2005. V listopadu 2006 opét rehospitalizace pro
dekompenzaci stavu.

V anamnéze kromé psychiatrické morbidity pou-
ze stav po pravostranné nefrektomii pro lithidzu pfed
mnoha lety.

V pribéhu trvani duevni nemoci byla postupné
lééena quetiapinem, risperidonem, olanzapinem,
perfenazinem, oxyprotepinem, haloperidolem, mel-
peronem, zotepinem a ziprasidonem. Jako kome-
dikaci pacientka uzivala antidepresiva lll. generace
(nejcasteji citalopram), dale benzodiazepinova anxi-
olytika v Gvodu hospitalizaci. Stav se nikdy nepoda-
filo zcela kompenzovat, dochazelo sice k otupeni
afektivniho naboje paranoidné persekuéni bludné
produkce, nahled vSak pacientka neziskala a po-
mérné zéhy vzdy relabovala. Pfi posledni hospitali-
zaci v listopadu 2006 byl z d(ivodi farmakorezisten-
ce nasazen aripiprazol v kombinaci s citalopramem.
Béhem 56 dnil doslo k vyraznému zlepSeni stavu na
15mg aripiprazolu pro die, bludna produkce vymi-
zela, pacientka euthymickd a bylo dosazeno piné
remise, kterd trva dosud. Pacientka Zije sama, je
sobéstacna, vrétila se ke svym konickiim — maluije,
ma zajem o kulturu.

Kazuistika 2

Pacientka narozena 1929, 7. pobyt v PL Bohnice
od r. 2005, kdy zde byla poprvé hospitalizovana s di-
agnézou trvald porucha s bludy (involuéni paranoid-
ni stav). S touto dg. byla hospitalizovana v priméru
3x za rok.

Kromé psychiatrické morbidity v anamnéze hy-
pertenze, ICHS s paroxyzmy FS, arytmicka forma.

V pribéhu trvani nemoci byla postupné Ié¢ena
risperidonem, tiapridem, quetiapinem, zotepinem
a amisulpridem. Z dalSich psychofarmak uZivala
citalopram v kombinaci s BZD. Stav se nikdy nepo-
dafilo kompenzovat, u pacientky se vzdy zahy po
propusténi obnovila paranoidné persekuéni bludna
produkce, kterd ji znemoZziiovala normalné fungovat
v domdcim prostfedi. Medikaci zpravidla v mezido-
bi sama vysadila, je akademickad malifka, i mirné
extrapyramidové nezadouci Ucinky ji znemozno-
valy tvorbu. Vzhledem k farmakorezistenci byl pfi
hospitalizaci v listopadu 2006 nasazen aripiprazol
postupné do davky 15mg pro die. Aripiprazol byl
zvolen vzhledem k nizké kardiotoxicité a malému
tiziku extrapyramidovych NU. Béhem 60 dnii do$lo
k odeznéni bludné produkce a v kombinaci s cita-
lopramem byla pacientka ve stabilizovaném stavu
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propusténa dom0. Nahled ziskala jen ¢asteény,
dosazena remise je vSak uspokojivd a pacientka
je schopna ambulantni léCby, vratila se ke svému
pavodnimu povolani.

Kazuistika 3

Pacientka narozend 1941, 2. pobyt v PL Bohnice,
celkové 4. pobyt v psychiatrickém zafizeni.

Psychiatrickd anamnéza od r. 1991, kdy byla
poprvé hospitalizovand s dg. bipolarni afektivni
porucha. Dal$i hospitalizace 1995, 2006 a 2007.
V mezidobi byla Ié¢ena ambulantné.

Posledni hospitalizace v dnoru r. 2007 s dg. bi-
polarni afektivni porucha, depresivni faze tézka.

V anamnéze kromé psychiatrické morbidity cox-
artréza, porucha lipidového metabolizmu, stav po
operaci varixul.

V pribéhu nemoci byla Ié¢ena BZD, nortriptyli-
nem, amitriptylinem, mirtazapinem, escitalopramem,
risperidonem, olanzapinem a valproatem.

Pfi posledni hospitalizaci v bfeznu 2007 byla
pfijata pro téZkou depresivni fazi, kdyz v ambulanci
zdekompenzovala na kombinaci olanzapin a val-
prodt. Vzhledem k selhani této lécby byl nasazen
aripiprazol, a to i pro jeho thymostabilizaéni G¢inky
popisované v literature.

Byla ponechana antidepresivni medikace mir-
tazapinem a valprodt. Pfi dimisi aripiprazol v davce
10mg pro die.

Po 44 dnech hospitalizace bylo dosazeno vyraz-
ného zlepSeni stavu, ndlada se projasnila do urovné
euthymie a pacientka byla v kompenzovaném stavu
pfedana do ambulantni péce.

Kazuistika 4

Pacientka narozend 1929, 2. pobyt v PL Boh-
nice.

Psychiatricka anamnéza od r. 1959, kdy se po-
kusila v ramci lakta¢ni psychézy suicidovat skokem
z okna. Pozdéji od r. 2000 byla opakované psychi-
atricky hospitalizovana pro periodickou depresivni
poruchu s psychotickymi pfiznaky na jiném praco-
visti.

V anamnéze kromé psychiatrické morbidity hy-
pertenze, stp hysterektomii pro karcinom.

V priibéhu nemoci byla postupné 1é¢ena tiap-
ridem, melperonem, risperidonem, haloperidolem
a olanzapinem. Z antidepresiv postupné uzivala mi-
anserin, bupropion, dosulepin, citalopram, mirtaza-
pin, nortriptylin, amitriptylin v kombinaci s BZD.

Stav se pfi pfedchozich hospitalizacich nikdy
zcela neupravil, pacientka byla dle zprdv z ambulan-
ce i po propusténi doma subdepresivni, pfi posledni
hospitalizaci v lednu r. 2007 byla tézce depresivni
s vyraznou mikromanickou bludnou produkci. Stav
se podafilo zlepsit az po pfidani aripiprazolu k tri-
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cyklickym antidepresivim, na které pacientka v mi-
nulosti alespon ¢asteéné reagovala. Propusténa 90.
den hospitalizace, vzhledem k véku a astenickému
habitu na davce 10mg aripiprazolu pro die. Remise
trva.

Kazuistika 5

Pacientka narozena 1940, 2. pobyt v PL
Bohnice.

Psychiatrickd anamnéza od r. 2006, kdy byla
hospitalizovand s dg. stfedné tézka depresivni faze.
V roce 2007 rehospitalizovand pro dekompenzaci
stavu.

V anamnéze kromé psychiatrické morbidity ar-
teridIni hypertenze, flebotrombéza DK.

Byla 1é¢ena citalopramem, mirtazapinem, esci-
talopramem, mianserinem, dibenzepinem, trazodo-
nem, amisulpridem a benzodiazepiny.

Pfi druhé hospitalizaci pacientka pfijata tézce
depresivni, s kancerofobii az bludné hloubky, mi-
nimalné pfijimala per os. Vzhledem k nedostate¢né
odpovédi na antidepresivni Ié¢bu v kombinaci s ami-
sulpridem bylo pfistoupeno k augmentaci aripiprazo-
lem. Stav se na terapii aripiprazol 10 mg v kombinaci
s dibenzepinem upravil, do$lo k projasnéni nalady,
pacientka zacala dobfe pfijimat per os, opustila své
kancerofobické ruminace. Ve stabilizovaném stavu
byla propusténa po 53 dnech pobytu do ambulantni
péce.

Kazuistika 6

Pacientka narozend 1940, 4. pobyt v PL Boh-
nice.

Psychiatrickd anamnéza od roku 1985 pro peri-
odickou depresivni poruchu. Opakované byla hos-
pitalizovand v riznych psychiatrickych IGZkovych
zafizenich. V PL Bohnice poprvé v r. 2004.

V' anamnéze kromé psychiatrické morbidity
ICHS, Zaludeéni viedova choroba, tyreopatie.

V pribéhu nemoci byla Ié¢ena prakticky vSemi
antidepresivy |. a Il. generace, déle moclobemidem,
citalopramem, mirtazapinem, venlafaxinem, bupro-
pionem, sertralinem. Z neuroleptik uzivala halope-
ridol, perfenazin, chlorprothixen, amisulprid v kom-
binaci s BZD.

Jednd se o pacientku s letitou psychiatrickou
anamnézou, vystfidala fadu psychofarmak i lizko-
vych zafizeni. Souéasna faze trvala bez vyraznéjsi-
ho zlepSeni 8 mésicu. Pfi predposledni hospitalizaci
se pacientka pokusila suicidovat s naslednym trau-
matem skeletu. Po ortopedické Ié¢bé byla nasazena
kombinace aripiprazolu s tricyklikem. Stav se béhem
7 tydnd vyrazné zlepsil, nalada se upravila do nor-
my, pacientka se kompletné zrehabilitovala, nebyly
pfitomny suicidalni tendence a byla propusténa do
ambulantni péce.
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Diskuze a zavér

Efekt IéCby aripiprazolem se projevil v priméru
po 4 tydnech od nasazeni Iéku. Terapeuticka davka
u nasSich pacientli se pohybovala od 10 do 15mg,
tedy na tfetiné az poloviné maximalni denni davky.
Aripiprazol jsme indikovali u pacientl farmakore-
zistentnich, diagnosticky se jednalo o rezistentni
psychotické poruchy v seniu nebo o chronifikované
farmakorezistentni deprese ¢asto s psychotickymi
pfiznaky. Pacienti neméli v anamnéze vaskuldrni
postizeni CNS a ani nebyl divod ho pfedpokladat.
U vSech nasich pacient(, kterym byl nasazen, doslo
k dosazeni remise nebo alespoil vyraznému zlep-
Seni stavu.

V soudasné dobé je aripiprazol v CR registro-
van pouze jako lék pro lécbu schizofrenie. V USA
je podle naSich informaci schvaleny téz pro lécbu
manické faze bipolami poruchy. Soucasné platné
doporugené postupy psychiatrické pé&e v CR, vyda-
né Psychiatrickou spoleénosti CSL JEP v roce 2006
uvadéji aripiprazol jako jednu z alternativ Iécby ge-
rontopsychiatrickych pacientd a dale doporuéuji jeho
pouZiti pfi augmentaci antidepresivni 1éCby. Rozpor,
kdy je preparét registrovan pouze pro 1é¢bu jedné
dusevni poruchy a v klinické praxi je s Uspéchem
pouzivan k [é¢bé jinych psychickych poruch, se tyka
i dalSich antipsychotik 2. generace. Pfi nasazovani
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I€kd v jinych nez oficialné registrovanych indikacich
je potieba vzit tuto skutecnost do Gvahy.

Avripiprazol je diky svému profilu a mechanizmu
ucinku latka zajimava i pro gerontopsychiatrii. Nase
dosavadni klinické zkuSenosti ukazuji, Ze by mohl
byt pfinosem zejména v 1é¢bé chronifikovanych far-
makorezistentnich psychotickych pacient(, u nichz
terapie dosud pouzivanymi antipsychotiky 1. a 2. ge-
nerace nevedla ke kompenzaci stavu. Perspektivni
se nam jevi také jeho pouziti jako augmentace u re-
zistentnich depresi, a to i s psychotickymi pfiznaky.
Za zajimavé povazujeme, ze u ¢asti naich pacientl
doslo ke zlepSeni stavu na kombinaci aripiprazolu
s tricyklickym antidepresivem. Jsme si védomi toho,
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Ze tato zkuSenost rozhodné nemdize byt zobecfiova-
na. Do budoucna by mohlo byt podle naseho nazoru
pfinosné zabyvat se podrobnéji G¢innosti kombinaci
aripiprazolu s antidepresivy jednotlivych generaci.
Aripiprazol jako nové antipsychotikum by
mohl najit uplatnéni v nékterych specifickych
indikacich i v gerontopsychiatrii a rozsiFit paletu
psychofarmak vhodnych pro Iéébu nasich paci-

entd.
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