) ZAZNELO NA 65. KONFERENCI CNPS V MARIANSKYCH LAZNIiCH

OTAZKY A ODPOVEDI V LECBE SCHIZOFRENIE

psychofarmaka, pfipadné doplnéni nefarma-
kologickych ¢&i socidlnich intervenci. Je také
dobré myslet vic dopfedu a uvédomit si, ze
mnoho pacientt dlouhodobé neprosperuje na
|é¢bé, kterd jim sice pomohla v akutni fazi, ale
neni Uplné nejlepsi na fazi chronickou a udrzo-
vaci. Kariprazin je dobré nasadit v postakutnf
fazi, a to ve fazi symptomatické nebo funkéni
remise.

Z&vérem MUDr. Kopecek shrnul, Ze karipra-
zin funguje jak na pozitivni, tak i negativni pfi-
znaky a udrzuje jiz dosazenou remisi. Jedinecny
je jeho Ucinek na primdrné negativni pfiznaky.
Velmi dobry je také jeho bezpecnostni profil,
takze z dlouhodobého hlediska kariprazin nepfi-
nasi klasické nezadouci Ucinky, pro které pacienti
jind antipsychotika ¢asto vysazuji. IdedIni misto
kariprazinu v terapii schizofrenie je v postakutni
|é¢bé, a to v monoterapii nebo i v kombinacich
s antipsychotiky MARTA nebo SDA. Optimalni
ddvka na negativni pfiznaky je 3-4,5mg a na
pozitivni pfiznaky 6 mg.

Prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D,, primai NUDZ,
zavzpominal na predeslé psychofarmakologické
konference, kde byla cilem psychofarmakologie
monoterapie, kterd by pacienta doprovodila vie-
mi fazemi lé¢by. To, co se zménilo, jsou naroky
a cile, které na lécbu kladou nejen lékafi, ale
i pacienti a jejich rodiny s cilem ndvratu funkéni
schopnosti jedince. Proto také nové Doporucené
postupy ustupuji od paradigmatu monoterapie.

Prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D,, pfednosta
ve FN HK, mél prezentaci s ndzvem ,Zména
antipsychotika nebo augmentace?”.

V doporucenych postupech psychiatrické
péce lé¢by akutni schizofrenie z roku 2018 je
uvedeno: ,zména antipsychotika by méla na-
stat po 4—6tydennim terapeutickém pokusu
s dostate¢nymi davkami pfi ovérené adherenci.
Pfi nepfitomnosti zmény klinického stavu po
14 dnech lécby Ize v pfipadé klinické potfeby
provést zménu diive”,

PHi neulspéchu lécby je tfeba vyloucit
i pseudorezistenci na lé¢bu: pacient mize
|é¢bu zdmérné vysazovat, zapominat brat 1é-
ky; v disledku polymorfismu P-glykoproteind
mUzZe dochézet ke sniZzené absorpci léCiva; ke
snizeni Uc¢innosti nekterych 1é¢iv mlze pfi-
spivat i koufeni nebo polymorfismus CYP450.
SniZzenou akumulaci v CNS mze zpUsobovat
$patnd permeabilita hematoencefalické bariéry,
coz Ize ovéfit méfenim hladin Iéciva v plazmé
a v likvoru.

Jakmile je ovétena adherence a vyloucena
pseudorezistence, mlzeme postoupit k aug-
mentaci Iécby. PfestoZe se augmentace ne-
bo kombinace antipsychotik pouzivaji ¢asto,
neexistuje pro né kvalitni evidence. Dlvody
vedouci ke zkouseni kombinaci jsou zejména
snaha o zvyseni Ucinnosti a snizeni nezddou-
cich ucinkd (mozné snizeni davky pavodniho
antipsychotika). Pomocf jiného antipsychotika
se také snazime cilit na jiné receptory nebo na
jinou symptomovou doménu, na kterou prvot-
ni antipsychotikum neptsobi (napf. negativn,
kognitivni a depresivni pfiznaky).

Doporucené postupy stabiliza¢ni a udr-
Zovaci terapie schizofrenie fikaji, Ze pokra-

Obr. 3. Antipsychotika s vysokou vhodnosti pro kombinaci s kariprazinem
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¢ovani v lécbé jednim antipsychotikem,
které bylo ucinné v akutni fazi onemoc-
néni, je neaktualni. Naopak nasi hlavni
snahou ma byt dosazeni funkéni remise,
zmirnéni nezadoucich ucinkt a pusobeni
na dosud neodpovidajici symptomy pfi-
danim jiného antipsychotika - parcialniho
agonisty dopaminovych receptorii nebo
lurasidonu, s dobrym bezpecnostnim pro-
filem a snasenlivosti.

Prof. Masopust dale popsal rozdily v re-
ceptorovych profilech antipsychotik a vysvétlil
principy jejich kombinace na zakladé klinické
a farmakologické kompatibility. Vysokou vhod-
nost pro kombinaci s kariprazinem maji
olanzapin, quetiapin a klozapin (obr. 3);
stiedni vhodnostrisperidon a haloperidol.
Zakladem je volit farmaka s rozdilnymi
receptorovymi profily a nepotencovat
stejny ucinek, protoze to castéji vede
k nezadoucim ucinktm. Kombinaci karipra-
zinu s olanzapinem ziskadme receptorovy profil
antipsychotika ze skupiny MARTA a soucasné
parcidlniho agonisty dopaminu. Pomoci této
kombinace mzeme zlepsit celkovy vysledek
|é¢by zejména plsobenim na pfiznaky nega-
tivni, kognitivni i afektivni. Umoznuje to snizeni
davky olanzapinu, ¢imz se vyznamné redukuje
vyskyt nezaddoucich ucinku. Redukce plvodni-
ho antipsychotika po augmentaci kariprazinem
musi byt velmi pozvolnd. Historicky se to ukdza-
lo u aripiprazolu, kde rychly pfevod ¢asto vedl!
k rebound fenoméndm a jinym nepifjemnym

udalostem.
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