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V soucasné dobé mame k dispozici k 1é¢bé schizofrenie fadu antipsychotik. Aripiprazol je parcialni agonista D2 a 5-HT1A a anta-
gonista 5-HT2A receptor(. Patfi mezi antipsychotika s nizkym vyskytem nezadoucich ucinkl zejména z oblasti metabolickych,
jako je zvyseni hmotnosti, hladiny prolaktinu. Na 3 kazuistikach pacient(l se schizofrenii ukazujeme, u koho lze aripiprazol
v lé¢bé vyuzit, pro jaky typ pacientl je vhodny.
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Aripiprazole in the treatment of schizophrenia - its use in clinical practice

There are available many types of antipsychotics in recent days. Aripiprazole is a partial agonist of D2 and 5-HT1A and antagonist
of 5-HT2A receptors. It belongs among antipsychotics with low occurrence of averse events, especially metabolic like increase
body weight, prolactine level. We demonstrate on 3 case reports of schizophenic patients when is possible to use aripiprazole

in their treatment.

Key words: aripiprazole, schizophrenia, efficacy, tollerability, augmentation, atypic antipsychotics.

Uvod
Aripiprazol byl uveden na trh v roce 2002 v in-
dikaci Ié¢ba schizofrenie a patfi do skupiny an-
tipsychotik druhé generace. Jedné se o parcialniho
agonistu dopaminovych D2 receptor(; tzn. pokud
je endogenni aktivita dopaminu nizka, plisobf jako
parcialni agonista, pokud je vysokd, funguije jako
antagonista. Déle je parcidlni agonista serotonerg-
nich 5-HT1A a antagonista 5-HT2A receptor( (1).
V soucasné dobé je aripiprazol indikovan
k lécbé schizofrenie, dale k [é¢bé stiedné téz-
kych az tézkych manickych epizod u bipolarn{
poruchy typu | a k prevenci nové manické faze.
Ucinnost a snasenlivost aripiprazolu byla
potvrzena v fadé kratkodobych a dlouhodobych
studif, v¢etné nékolika metaanalyz, kde byl srov-
navan s placebem a s ostatnimi antipsychotiky
jak prvni, tak i druhé generace (1, 2, 3).
Aripiprazol mé pfiznivy profil nezédoucich
Ucinkd, jeho dobrd snasenlivost byla potvrze-

na v kratkodobych i v dlouhodobych studiich.
Vzhledem k jeho mechanizmu Ucinku a recep-
torovému profilu je mozné jeho kombinace
i's jinymi antipsychotiky. Aripiprazol byl pouzit
jako augmentace ke zlepsenf antipsychotického
efektu nebo ke snizeni vyskytu nékterych neza-
doucich u¢inkd (hyperprolaktinémie, zvysené
hmotnosti) (4, 5).

V soucasné dobé méme na vybér z velké-
ho mnoZstvi druhd antipsychotik a je nékdy
obtizné rozhodnout, pro koho je jaké antipsy-
chotikum vhodné. Na zakladé nasledujicich
3 kazuistik pacientd se schizofrenii bychom
chtéli ukézat, co Ize od aripriprazolu ocekéavat
a pro jaky typ pacientld mze byt vhodnou
|é¢ebnou volbou.

Kazuistika ¢. 1
30lety muz je od roku 2013 lé¢en pro schi-
zofrenii, v roce 2013 probéhla psychiatrickd hos-

pitalizace, od propustént je v péci psychiatrické
ambulance.

Z rodinné anamnézy: Rodina je bez psy-
chiatrické zatéze, pacient Zije s rodici, vztahy
v rodiné bézné, bez vyraznéjsich konfliktd.

Z osobni anamnézy: Pacient nikdy vaznéji
nestonal, dlouhodobé se s nicim neléci, pfed psy-
chiatrickou hospitalizaci neuzival trvale zadné éky.

V minulosti obcas uzil pervitin, jednalo se
spise o vyjimecné experimentovani, od 18 let
koufi pravidelné marihuanu, od hospitalizace
v roce 2013 vyrazné omezil, koufi spise viken-
dové, jiné ndvykové latky neuziva.

Pacient je svobodny, bezdétny, dlouhodobé
bez stabilnfho partnerského vztahu. Vystudoval
gymnazium, nynf dlouhodobé pracuje jako no¢-
ni hlida¢ a mé invalidni déichod z psychiatrické
indikace.

Priibéh onemocnéni: Pacient byl pred 3
lety hospitalizovan pro akutni psychotickou ataku
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s vyraznou pozitivni psychotickou symptomatikou,
diagndéza byla potvrzena psychologickym vysetie-
nim (se zavérem psychoticka porucha s moznos-
ti rozvoje schizofrenie). Jiz pfed hospitalizaci ale
dlouhodobé opakovaneé selhaval v zaméstnanich,
v partnerskych vztazich, nemél moc kamaradd,
byl spise uzavieny, samotarsky. Pokousel se dostat
k policii, kde ale neprosel psychotesty.

Pribéh lécby: Pacientovi byl nasazen bé-
hem hospitalizace olanzapin v dédvce 20mg den-
né. Pri této medikaci doslo postupné k odeznéni
floridnf psychotické produkce, pred propusté-
nim z hospitalizace byla davka pro Utlum snizena
na 10 mg. Béhem ambulantni Ié¢by byl na této
antipsychotické medikaci kompenzovany, spolu-
pracoval a pravidelné dochazel na kontroly. V kli-
nickém obraze byla pfitomna mirnéjsi negativni
symptomatika s emocni oplostélosti, ochuzenim
vztaht a zajmU. V prabéhu cca pllroku ale doslo
k postupnému, vyraznému vahovému narlstu,
pacient pribral 25 kg. Narlst vahy se nepodafilo
zastavit ani Upravou Zivotn( stylu, edukaci, zvyse-
nim pohybové aktivity (limitovano psychickym
stavem pacienta). Pro véhovy nérUst, ktery pa-
cientovi velmi vadil, a negativni symptomatiku
(kterd vadila spise jeho rodiné — matce, sdm
pacient siji pfilis neuvédomoval) byla zménéna
antipsychotickd medikace na aripiprazol. Pfevod
medikace probéhl bez zakolisani stavu. Pacient
v soucCasné dobé uziva 2 roky aripiprazol v davce
15mg denné. Béhem této doby doslo k postup-
nému snizeni hmotnosti cca o 10kg. Pacient nyni
funguije stabilné v zaméstnani, udrzuje kontakty
s nékolika kamarady, pravidelné chodi hrat fot-
bal, jezdi na kole, bavi ho to. V bézném kontaktu
v ambulanci je emocné Zivéjsi, pfiléhavéjsi, vice

sdilny, udrzuje ocnf kontakt.

Kazuistika ¢. 2

38letd Zena je lé¢ena pro schizofrenii od
svych 17 let, kdy byla poprvé hospitalizovana na
oddéleni détské psychiatrie, pak byla dlouhodo-
bé [é¢ena ambulantné. Druha hospitalizace pro
relaps paranoidni schizofrenie probéhla v jejich
22 letech béhem studia na vysoké kole.

Z rodinné anamnézy: Rodina je bez psy-
chiatrické zatéze.

Z osobni anamnézy: Pacientka nikdy vaz-
néji nestonala. Je svobodnd, bezdétnd, dlouho-
dobé Zije s partnerem, jsou spolu jiz 10 let, ve
vztahu je spokojena. Vystudovala vysokou Skolu,
pracuje v oboru, ktery vystudovala.

JEHO VYUZITIV KLINICKE PRAXI

Prabéh onemocnéni: Pacientka byla v ado-
lescentnim véku hospitalizovéna pro psychotic-
kou ataku, kdy v klinickém obraze dominovala
paranoidni bludna produkce, sluchové halu-
cinace. Druhd hospitalizace probéhla po péti
letech po vysazeni antipsychotické medikace
s obdobnou symptomatikou, stav byl diagnos-
ticky uzaviran jako paranoidni schizofrenie. Od
druhé hospitalizace do soucasnosti je lé¢ena
pouze ambulantné.

Prabéh lécby: Po prvni hospitalizaci byla
pacientka lécena klozapinem v davce 300mg,
po 5 letech, kdy byla po psychické strance plné
v kompenzovaném stavu, byla antipsychoticka
medikace vysazena. Po vysazeni AP medikace
doslo béhem nékolika mésicd k relapsu psy-
chotického onemocnéni's vyraznou paranoidni
bludnou symptomatikou, pacientka byla podru-
hé hospitalizovéana.

V nésledujici 1é¢bé byla vystfidana fada an-
tipsychotik: risperidon (vysazen pro hyperprolak-
tinemii), olanzapin (vysazen pro Utlum a vyrazny
nardst hmotnosti), quetiapin pouze s ¢aste¢nym
efektem, citila se hodné utlumena. .. Nakonec by-
la dlouhodobé (roky) celkem kompenzovana na
kombinaci citalopram 20 mg a ziprasidon 160 mg.
V té dobé pacientka méla stabilni zaméstnani,
partnersky vztah, ale v klinickém obraze domi-
novala negativni symptomatika: emo¢ni oploste-
lost, nepfiléhavost, citila se hodné unavena, praci
zvlddala pfi zvyseném Usili, méla problémy se
soustfedénim... Z tohoto dlvodu byla antipsy-
chotickd medikace zménéna na aripiprazol, pfe-
vod probéhl bez zhorseni psychického stavu.
V prvnich tydnech se pacientka citila stejné, ale
postupem Casu doslo k oZiven, intenzivnéjsimu
vnimani emoci, coZ bylo pro nizpoc¢atku nezvyk-
|é.V zaméstnani zacala Iépe fungovat. Nyni je 3
roky |éCena aripiprazolem v davce 15 mg denné,
stav je zcela stabilizovany.

Kazuistika ¢. 3

45lety muz je lécen pro schizofreniiod 19 let,
pro tuto diagndzu byl opakované hospitalizo-
vany, stav byl diagnosticky uzaviran jako para-
noidnf schizofrenie. Posledni hospitalizace byla
v roce 2006, od té doby je lé¢en ambulantné.

Z rodinné anamnézy: Rodina je bez psy-
chiatrické zatéze.

Z osobni anamnézy: Pacient nikdy vaz-
né&ji nestonal. Je svobodny, bezdétny, Zije sém.
Pravidelné se styka s bratrem, se zbytkem rodiny
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je jiz roky bez kontaktu. Je vyuleny instalatér,
nékolik let pracoval v oboru, nyni je dlouhodobé
v invalidnim dlichodu z psychiatrické indikace.

Pribéh onemocnéni: Pacient je od 19 let
|é¢en pro schizofrenii, v pribéhu let byl opako-
vané hospitalizovan, v klinickém obraze vzdy do-
minovala paranoidni bludnd produkce, sluchové
halucinace, obavy, nejistota, Uzkosti. Stav byl
diagnosticky uzaviran jako paranoidni schizo-
frenie. Posledni hospitalizace byla v roce 2006,
od té doby do soucasnosti je lé¢en ambulantné.

Prabéh lécby: prvni roky byl vzdy lécen
antipsychotiky prvni generace, uzival perfenazin
a haloperidol. Medikace byla ménéna z ddvodu
nedostate¢né Uc¢innosti a $patné snasenlivos-
ti, po medikaci haloperidolem doslo k rozvoji
extrapyramidové symptomatiky. Z atypickych
antipsychotik uzival risperidon, ktery byl vysazen
pro hyperprolaktinémii. Pfi posledni hospitali-
zaci mu byla nasazena medikace klozapinem
v ddvce 300mg. Na této medikaci byl relativ-
né stabilizovany az do pocatku roku 2015, kdy
doslo ke zhorseni psychického stavu: objevila
se bludnd produkce: podeziravost, obavy, ze
je nemocny, Ze se nékomu v okolf néco stane,
Uzkost. Medikace klozapinem byla postupné
navysena na 450 mg. Pfi této davce doslo ke
zmirnéni psychotické produkce, ale ne k jejimu
Uplnému vymizeni. Pacient si vsak stéZoval na
Utlum, ospalost, sucho v Ustech a odmital medi-
kaci ve vyssi ddvce uZivat. Klozapin byl snizen na
pUvodnich 300 mg, coz byla davka bez vyskytu
nezadoucich Ucinkd a ke stavajici antipsycho-
tické medikaci byl pfikombinovén aripiprazol
v ddvce 15mg. Doslo k postupnému vymizeni
psychotické symptomatiky. Pacient medikaci
dobfe toleruje bez vyskytu nezadoucich ucin-
k{. Aktudlné je vice nez rok stabilizovany na
kombinaci klozapin 300 mg a aripirazol 15mg
denné. Dochézi pravidelné na ambulantni kon-
troly, zvlddd domécnost s dopomoci bratra, ma
kamarada, se kterym hraje sachy.

Diskuze

U vdech tff kazuistik byl aripiprazol uzit az
jako dalsf 1écebné volba, bud pro nedostate¢nou
Uc¢innost predchozi antipsychotické medikace,
anebo pro vyskyt nezddoucich Ucinkd (hyper-
prolaktinemie, metabolické parametry, zvyseni
hmotnosti).

Ucinnost a snasenlivost aripiprazolu by-
la potvrzena v kratkodobych a dlouhodo-
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bych studiich, kde byl srovndvan s placebem
a s ostatnimi antipsychotiky prvni a druhé
generace (1, 3).

Khanna a kol. publikovaliv roce 2014 souhrn
studii, které srovndvaly Uc¢innost aripiprazolu
s ostatnimi atypickymi antipsychotiky v lécbé
schizofrenie a schizofrennich psychéz. Do sou-
hrnu bylo zafazeno 174 randomizovanych studif
(n = 17244). Aripiprazol byl srovnavan s kloza-
pinem, olanzapinem, quetiapinem, risperido-
nem a ziprasidonem. Aripiprazol byl srovnatelné
Ucinny v ovlivnéni psychotické symptomatiky,
ale ve srovnanf s risperidonem meél nizsi vyskyt
extrapyramidovych nezadoucich Gcinkd a nizsi
vahovy narlst nez olanzapin (6).

Vroce 2014 Charpeaud a kol. publikovali sou-
hrn, do kterého bylo zafazeno 22 randomizova-
nych, dvojité zaslepenych studif s aripiprazolem
v 1é¢bé schizofrenie. V Ié¢bé akutni agitovanosti
se ukdzaly Ucinné nizsi davky aripiprazolu (10 mg
aménég), zatimco pro dosazeni antipsychotické-
ho efektu v akutni a dlouhodobé 1é¢bé je opti-
malni davkovani vyssi, v rozmezi 10-25mg (7).

Aripiprazol ma pfiznivy profil nezadoucich
Ucinkd. Léc¢ba antipsychotiky je ¢asto spojo-

LITERATURA

1. Citrome L. A review of aripiprazole in the treatment of pa-
tients with schizophrenia or bipolar I disorder, Neuropsychi-
atric Disease and Treatment 2006; 2(4) 427-443.

2. European Medicines Agency, www.ema.europa.eu. Aripi-
prazol, posledni revize 21. 04. 2016

3. Pigott TA, Carson WH, Saha AR, et al. Aripiprazole for the
prevention of relapse in stabilized patients with chronic schi-
zophrenia: a placebo-controlled 26-week study. J Clin Psy-
chiatry 2003; 64: 1048-1056.

JEHO VYUZITIV KLINICKE PRAXI

véana s vyskytem metabolickych nezddoucich
Ucinkd, jako je zvyseni hmotnosti, poruchy
lipidového metabolizmu, vyssi riziko rozvoje
diabetu. Metaanalyza z roku 2014 (4) sledovala
zmény hmotnosti a BMI (body mass index)
pii é¢bé antipsychotiky. Bylo zatazeno 307
studif s klasickymi a atypickymi antipsychotiky.
Vsechna antipsychotika s vyjimkou amisulp-
ridu, aripiprazolu a ziprasidonu byla spojena
se zvysenim hmotnosti. Pfi pokracujici medi-
kaci dochézelo u pacientd k neustdlenému
nartstu hmotnosti. Amisulprid, aripiprazol
a ziprasidon mély na hmotnost neutrdlni vliv
i pfi dlouhodobém podavani. Nejrizikovéjsi
ohledné zvyseni hmotnosti byly olanzapin
a klozapin (5).

U druhé a treti kazuistiky se u obou pacientd
vyskytla zvysend hladina prolaktinu; u pacientky
s naslednou amenoreou, u muze byla prokazana
pouze laboratorné. Hyperprolaktinemie patfi
mezi ¢asté nezddouci Ucinky antipsychotické
medikace, je spojena s poruchami menstruacni-
ho cyklu, sexudlnimi dysfunkcemi a je dGvodem
k Upravé anebo zméné écby. Zvyseni hladiny
prolaktinu nebylo pfi |é¢bé aripiprazolem pro-

4.Meng M, LiW, Zhang S, Wang H, Sheng J, Wang J, Li C. Using
aripiprazole to reduce antipsychotic-induced hyperprolac-
tinemia: meta-analysis of currently available randomized
controlled trials. Shanghai Arch Psychiatry 2015; 27(1): 4-17.
5.Bak M, Fransen A, Janssen J, van Os J, Drukker M. Aimost
all antipsychotics result in weight gain: a meta-analysis. PLoS
One 2014; 9(4): €94112.

6. Khanna P, Suo T, Komossa K, Ma H, Rummel-Kluge C, EI-
-Sayeh HG, Leucht S, Xia J. Aripiprazole versus other atypical

kdzano jak v kratkodobych, tak i dlouhodobych
studiich. Byla publikovana fada studif v¢etné
metaanalyzy z roku 2015, kdy pfidani nizkych
davek aripiprazolu k pfedchozf antipsychotické
|é¢bé u pacientl s hyperprolaktinémii vedlo ke
snizeni hladiny prolaktinu (4).

V roce 2015 vysla metaanalyza, kterd se ty-
kala vyuziti aripiprazolu jako augmentace jiné
antipsychotické medikace (klozapin), do meta-
analyzy byly zahrnuty 4 studie kontrolované pla-
cebem. Augmentace aripirazolem byla spojena
s lepsim ovlivnénim jak pozitivni, tak i negativni
psychotické symptomatiky pfi zachovani dobré
snasenlivosti. Dale byl prokdzan pozitivni vliv na
snizeni hmotnosti, snizenf hladiny cholesterolu.
Ostatni metabolické parametry (glukéza a TAG)
ovlivnény nebyly (8).

Zaver

Aripiprazol je Ucinny v 1é¢bé schizofrenie, je-
ho Ucinnost je srovnatelnd s ostatnimi atypicky-
mi antipsychotiky. Jeho dalsi pozitivnf viastnosti
je dobréd snasenlivost, nizky vyskyt nezadoucich
Ucinkd, neutralni vliv na hmotnost, hladinu pro-

laktinu a ostatni metabolické parametry.
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