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V ramci 65. konference CNPS v Marianskych Laznich se uskute¢nilo sympozium vénované otazkam a odpovédim v [é¢bé schi-
zofrenie se zaméfenim na moderni antipsychotikum kariprazin.

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D., vedouci
|ékar z Narodniho uUstavu dusevniho zdravi
(NUDZ) v Klecanech, se zabyval vyuzitim kari-
prazinu v klinické praxi. Kariprazin fadime mezi
parcidlni agonisty dopaminovych D2 a D3 re-
ceptorl. Kariprazin se od ostatnich antipsy-
chotik lisi svou nejvyssi, a zaroven preferencni
afinitou k D3 receptorim, diky ¢emuz je ucin-
ny nejen v [é¢bé pozitivnich symptoma schi-
zofrenie, ale navic i v 1é¢bé primarné negativni
symptomatologie.

Cilem lé¢by schizofrenie, jakozto hyper-
dopaminergniho stavu, je snizenf aktivity do-
paminu, coz rtzné preparaty délaji v rlzné
intenzité. Kupfikladu aripiprazol blokuje vnitfn{
aktivitu na D2 receptorech z 35 %, brexpiprazol
7 55 %, kariprazin ze 70 % a haloperidol zplso-
buje 100 % blokadu. Haloperidol je proto velmi
Ucinny v akutnich stadiich, kdy jsou pacienti
agitovani a potrebuji zklidnit, nicméné v redl-
ném Zivoté pak mlze pasobit jako ,chemicka
svéraci kazajka” omezujici bézné fungovani. Zde
Ize s vyhodou vyuzit parcidlni agonisty, ktefi
umoznuji na jedné strané relativné blokovat
nadbytek dopaminu a na strané druhé svojf
vnitini aktivitou jistou dopaminergni aktivitu
zachovat. Kariprazin ma ze skupiny parcial-
nich agonisti nejvyssi vnitini aktivitu na
D3 receptorech a to az 71 %, nasledovan
aripiprazolem (28 %) a brexpiprazolem
(15 %) (1).

MUDr. Kopecek nasledné pfirovnal proces
lé¢by schizofrenie ke schodlim, po kterych v lé¢-
bé postupujeme, a v ndvaznosti na stupen, na
kterém se nachdzime, se zaroverh méni i nase
terapeutické cile. Jednotlivé schody zahrnuiji
zklidnéni, redukci pozitivnich priznakd, symp-
tomatickou remisi, funkéni remisi a Gzdravu/
zotaveni. Na zac4tku, kdyz je pacient neklidny,
dezorganizovany, hostilni, suicidalni a ohrozuje
okoli, je nasim cilem zvlddnout neklid. V téchto
ptipadech volime silné antagonisty D2 receptor
a Casto preparaty dostupné v intramuskularnich
formach podani. Po zklidnéni pacienta se dal-
$im cilem stava redukce pozitivnich pfiznakd.
Pozitivni pfiznaky mohou odeznit na stejném
léku, ktery pasobil v akutni fazi, ale ¢asto pre-
chdzime na jiny, bezpecnéjsi a lépe tolerova-
telny preparat. V pfipadé zvladnuti pozitivnich
piiznakl se mUZzeme zaméfit na dalsf symptomy,
jako jsou nespavost nebo Uzkost, které se viak
¢asto redukujf spolu s intenzitou pozitivnich
priznakd. V této fazi pacient obvykle prechazi
do ambulantni péce, ¢asto se stejnymi léky na-
sazenymi v akutni fazi. Otdzkou je, zda je pacient
v tomto stavu plné funkeni, zda se mize zapojit
zpét do spolec¢nosti, jit zpatky do zaméstnan,
pfipadné je-li schopen navratu ke studiu. Ne
vzdy tomu tak je, pacienti jsou ¢asto plvodni
medikaci tlumenf a nejsou schopni plnohod-
notného navratu do bézného zivota. V takovém
pfipadé je vhodné zvazit zménu léku, protoze

pacienti mohou na nezadouci Uc¢inky reagovat
vysazenim medikace, coz obvykle vede ke zhor-
Senf stavu a relapsdm.

Tato pomyslnd cesta po schodech nahoru
pli 1é¢bé schizofrenie by méla vést k funkeni
remisi. MUze byt dlazdéna rlznymi psychofar-
makologickymi intervencemi i psychoterapif.
Na cesté k remisi vsak stoji prekdzky jako ku
pfikladu kognitivni poruchy, snizené socialni
fungovani, negativni pfiznaky ¢i zhorsend kvalita
Zivota vlivem nezddoucich G¢inkd medikace.
Tyto prekazky casto vedou k nespokojenosti
pacienta i pfes dosazenou odpovéd v pozitivni
symptomatice, pacient nedosahuje funkéni re-
mise, Iéky vysazuje a na pomyslném schodisti
se sesouva zpét dold smérem k dekompenzaci
a pobytu na akutnim oddélent.

MUDr. Kopecek naznacuje, ze chyba
muze bytiv tom, Zze existuji zbytecné oba-
vy znasazeni parcialnich agonista v Iécbé,
pro pocit, ze by nemusely byt dostatecné
efektivni v udrzovacifazi. Data vSak jedno-
znacné ukazuji, ze parcialni agonisté ne-
vykazuji signifikantni rozdily v parametru
NNT (number needed to treat) ve srovnani
kupfikladu s quetiapinem, olanzapinem ¢i
paliperidonem (2). Proto dosahneme-li reduk-
ce pozitivni symptomatiky na preparatech jako
jsou paliperidon ¢i olanzapin a vyskytnou se
nezadouci Ucinky, mazeme zvolit preparat ze

skupiny parcialnich agonistd, kupfikladu kari-
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