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OTAZKY A ODPOVEDI V LECBE SCHIZOFRENIE

prazin, u kterého riziko relapsu zdstane priblizné
stejné jako na plvodnim léku a navic ziskdme
benefit v 1é¢bé primarné negativnich sympto-
mU, dobrého metabolického profilu a minima
nezadoucich ucinkd.

Déle predndiejici porovnal kariprazin a jind
antipsychotika na zékladé dat z kratkodobych
6tydennich studif (3).

Prvni bylo srovnani s olanzapinem. Co se
ty¢e hmotnostniho pfirGstku, pacienti na olan-
zapinu pfibrali v priméru 2,7 kg, zatimco na
kariprazinu 0,7 kg. Riziko sedace bylo u olanza-
pinu 2,17x vétsi nez u kariprazinu, coz nevadi
pri akutni hospitalizaci, ale stava se problémem
pfi ndvratu do aktivniho zivota. V rdmci srovnani
metabolického profilu doslu pfi lé¢bé olanzapi-
nem primérné ke zvyseni hladin cholesterolu,
LDL-cholesterolu a triacylglycerol(. U kariprazinu
doslo k poklesu hladin cholesterolu a LDL cho-
lesterolu a k minimdlnimu narUstu triglyceridd.
QTc interval se na olanzapinu prodlouzil, na
kariprazinu zkrétil. Olanzapin zvysuje hladinu
prolaktinu, kdezto kariprazin ji snizuje.

Nasledovalo srovnani kariprazinu s dal$fmi
¢asto pouzivanymi preparaty akutni faze - ris-
peridon a paliperidon. Terapie risperidonem/
paliperidonem vedla k narlistu hladin prolaktinu.
Risperidon a paliperidon nezvysuji hmotnost
tolik jako olanzapin, ale vedou k vétsimu va-
hovému pfirGstku nez kariprazin. Risperidon/

Obr. 1. Pomald titrace kariprazinu
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paliperidon vedli k vzestupu cholesterolu, LDL -
cholesterolu a triacylglycerold a k prodlouzent
QTc intervalu, zatimco kariprazin je kardiome-
tabolicky setrny.

MUDr. Kopecek déle poukazuje na velmi
ptiznivy profil nezddoucich ucinkd kariprazi-
nu, kde si je tfeba dat pozor pouze na akathi-
zii. Kdyz se akathizie vyskytne, je tfeba zvazit
vhodnost kombinace 1ékd. Ve stru¢né kazuistice
MUDr. Kopecek ukazal ptiklad pacienta, kterému
byl pro negativni symptomy schizofrenie nasa-
zen kariprazin, ale nebyl mu vysazen jiz dfive
uzivany haloperidol, ktery sdm o sobé vyrazné
zvysuje riziko akathizie. Po vysazeni haloperidolu
doslo k odeznéni akathizie. Je tedy ddlezité vzdy
zvazit vhodnost kombinace |é¢iv a pfipadné
vysadit rizikové léky. Vhodnou prevenci vzniku
akathize je pomala titrace kariprazinu, kdy zaci-
name davkou 1,5mg 1x denné a denni davku
zvySujeme postupné, tfeba i v fadu nékolika
tydnd (Obr. 1).

V dalsi ¢asti pfednasky se MUDr. Kopecek
veénoval negativnim pfiznakdm, kam patfi abulie,
anhedonie, alogie, socidlni stazeni a oplosté-
|& emotivita. Tato pétice pfiznakd je pomérné
¢astd a ztézuje socidlni zafazenf a fungovani
pacienta. U nékterych pacientl bez pozitivnich
pfiznakd mdze negativni symptomatika dokon-
ce dominovat. Vyhodné a ¢asové nendrocné je
vyuZziti subjektivnich samohodnoticich $kal na
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Obr. 2. Symptomatickd a funkcni remise — idedIni moment pro nasazeni kariprazinu
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negativni symptomy, které mdze pacient vyplnit
kupfiikladu po dobu ¢ekani v ¢ekdrné. | presto,
Ze tyto informace nejsou plné objektivni, maji
ddlezitou informacni hodnotu. Jedna se tedy
o jednoduchou cestu, jak detekovat pacienty
s primarné negativnimi symptomy. Pacient od-
povi na jednoduché otazky volbou ze tff jed-
noduchych moznosti (UpIné souhlasim, trochu
souhlasim a Uplné nesouhlasim). Nasledné je
kazdé odpovédi pfirazena bodova hodnota.
Viysledek preneseny do pavucinového grafu pak
znazornuje, které pfiznaky dominuji. V pfipadé
opakovanych nadvstév pacienta je také mozno
hodnotit efektivitu l1é¢by.

MUDr. Kopecek zdUraznil, ze idedIni moment
pro nasazeni kariprazinu je zejména v postakutn{
fazi schizofrenie, a to v oblasti symptomatické
remise, a predevsim funkéni remise, kde jsou ne-
gativni pfiznaky nejveétsim problémem (Obr. 2).
Svoje tvrzeni podlozil studif (4), kterd zahrnovala
pacienty s pfevahou negativnich pfiznakd, po-
rovnavala lé¢bu kariprazinem a risperidonem
a hodnotila jak skalu negativnich ptiznakd, tak
i $kélu socidlniho fungovan. Effect size na nega-
tivnf symptomatiku kariprazinu vaci risperidonu
byl 0,31, coZ je podobnd hodnota jako efekt
antidepresiv vci placebu pfi depresi. Co se tyce
socidlniho fungovéni, tam byl efekt kariprazinu
vUci risperidonu jesté vyssi (ES 0,48).

V daldi ¢asti pfenasky byly prezentovany
novinky v oblasti klinickych zkusenosti s kari-
prazinem, ktery Ize vyuzit jak v monoterapii, tak
i v kombinaci. Byla popsana kazuistickd série
pacientl uzivajicich klozapin, ktefi byli augmen-
tovani kariprazinem (5). Kariprazin byl pfiddn do
terapie pacientlim, kterym klozapin ¢astec¢né
pomohl, nicméné neby! Uplné efektivni na ne-
gativni pfiznaky. Po pfidani kariprazinu doslo
ke snizeni negativnich, pozitivnich i celkovych
ptiznakl. Vzpominana série kazuistik zahrnovala
10 pacientU s rozpétim davkovéni klozapinu od
200 do 650 mg a kariprazinu od 1,5 do 6 mg.
Neni proto nutné pouzivat pouze monoterapii,
ani vysazovat klozapin u pacientll na ném sta-
bilizovanych, s vyhodou Ize ale pfidat karipra-
zin a pfipadné mirné a s opatrnosti redukovat
klozapin.

MUDr. Kopecek zddraznil, ze v 1é¢bé schi-
zofrenie mame rliznd stadia, u kterych se mé-
ni nase terapeutické cile. V pfipadé zastavy
progrese pacienta smérem k funkénf remisi
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