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Doporuceny postup augmentace ¢i prevodu pro antipsychotika typu MARTA

Davika AP

Prednasejici dale pokracoval prezentaci

kazuistiky 24letého pacienta, vysokoskoldka,
ktery byl hospitalizovan pro prvni epizodu psy-
chézy s vyraznou afektivni slozkou. Byl Iécen
olanzapinem v davce 25 mg/den v kombinaci
s risperidonem v ddvce 1 mg/den. Pi kontrolach
v psychiatrické ambulanci pfi terapii olanzapi-
nem 20 mg/den byla u pacienta patrna sedace,
narlst hmotnosti, oplosténa emotivita a hypo-
bulie. StéZoval si, Ze se nemUzZe soustredit na
uceni, ze neni schopen prochézet zkouskami
a normalné zit. Terapie byla upravena nasle-
dovné: k olanzapinu se nasadil do kombinace
kariprazin v ddvce 1,5 mg denné. Postupné se
vytitrovala ddvka na 4,5 mg, olanzapin se velmi
pozvolna snizoval o 5 mg. Stav se s pacientem
pravidelné kontroloval a konzultoval. Titrace
kariprazinu, ktera vedla az k vysazeni olanzapinu
trvala celkem 5 mésicl. Pomaly a kontrolovany
prevod v fddu tydnl az meésicl zajistuje vétsi
pravdépodobnost Uspéchu a zaroven snizuje
pravdépodobnost relapsu psychoézy. V soucas-
né dobé méa pacient kariprazin v dévce 4,5 mg,
dostudoval medicinu, pracuje jako 1ékar, je ve
funkeni remisi vice nez 2 roky a nema zadné
nezadouci Ucinky.

Mezi suboptiméini kombinace patif kom-
binace kariprazinu s risperidonem nebo ha-
loperidolem. Kombinaci dokdzeme zlepsit
negativni pfiznaky a snizit nékteré nezddouci
Ucinky. Protoze se receptorové profily prekryvajf,
je potfebné si dat pozor na indukci akathizie.
Prevod by mél byt pomaly, nemusi byt ale tak
opatrny jako pfi antipsychotikach ze skupiny
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MARTA. PFi vyskytu akathizie neni potfebné Iék
okamzité vysadit, nemusi to totiz znamenat jeho
nesnasenlivost. V této situaci mame 4 moznosti
feseni —zménu antipsychotika; vysazenf kome-
dikace pfispivajici k akathizii (napf. SSRI); snizeni
davky anebo, pokud to pacientovi nenarusuje
spanek, pfesunout davkovani medikace na noc;
pridani medikace redukujici akathizii (betabloka-
tory — propranolol 40-80 mg/den; antagonisté
5-HT - mirtazapin 15 mg/den, mianserin 15 mg/
den, cyproheptadin 8-16 mg/den; anticholi-
nergika — biperiden 2-6 mg/den, benztropin
1,5-8 mg/den; benzodiazepiny - lorazepam
1-2 mg/den, klonazepam 0,5-1 mg/den).

Kariprazin mé& dva metabolity — DCAR
(desmetylkariprazin) a DDCAR (didesmetylka-
riprazin). DDCAR mé velmi dlouhy biologicky
polocas, 1-3 tydny. Vyhodou je, Ze vzhledem
k dlouhému polocasu, ve srovnani s jinymi an-
tipsychotiky 2. generace, dochézi pfi vysazeni
k relapstim vyrazné pozdéji.

Nasledovala kazuistika 28leté Zeny, kterd
vystudovala SS, VS nedokonéila a byla v inva-
lidnim dtchodu pro schizofrenii, se kterou se
|é¢i od 17 let. V minulosti uzivala risperidon,
poté aripiprazol, néjaky ¢as i v kombinaci
s vortioxetinem. V ambulantni péci uzivala
aripiprazol v davce 5 mg/obden. Pacientka
méla vyrazné negativni, afektivni i kognitivni
priznaky (podle psychologického vysetfent:
oslabeni pozornosti ve viech slozkach, snizend
verbalni fluence, snizend rychlost zpracovani
informaci). Taktéz byly vyrazné snizené funkc-
ni schopnosti a sebeobsluha pacientky. Na
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OTAZKY A ODPOVEDI V LECBE SCHIZOFRENIE

kontroly ji museli pfivadét rodice, aby dodrzela
terminy. Namisto aripiprazolu se nasadil kari-
prazin, denni davka se postupné vytitrovala na
6 mg. Nasledovalo video, ve kterém pacientka
hodnotila svij stav, negovala nezaddouci Ucin-
ky medikace, sdélila, Ze nebyva unavena a citi
se |épe nez kdy dfive. Také objektivné doslo
k vyraznému zlepseni pacientky. Pfi nasazenf
kariprazinu byla pacientka zprvu Uzkostna
a pfestala v noci spat. Chtéla Iék vysadit, ale po
pfechodném pridani klonazepamu a setrvani
v uzivani kariprazinu se dockala pozadova-
ného efektu. Pacientka nyni pracuje na pdl
Uvazku, je zcela samostatnd a Zije relativné
normalni Zivot. Podle sebeposuzovaci skaly
SNS doslo k vyraznému zlepsent.

Negativni pfiznaky, které byly u pacientky
extrémné vyjadrené, se v Case rozvijeji postupné
a maji tendenci pretrvavat a prohlubovat se. Na
zakladé novych poznatkl byl stanoven postup
|écby predominantnich negativnich priznakl
u schizofrenie, kde mé ze viech antipsychotik
nejvice dikazl kariprazin, az poté amisulprid
v nizsich davkach, nasledné olanzapin a quetia-
pin, pfipadné augmentace antidepresivy nebo
aripiprazolem.

Na zavér prof. Masopust zdiraznil, Zze
cile lécby schizofrenie se zménily. Snazime
se o dosazeni funkéni remise, dobré sna-
Senlivosti a ovlivnéni symptoma, které
jsme dosud nebyli schopni ovlivnit. Benefit
pacienta u racionalni polyfarmakotera-
pie maze byt vétsi nez pfi monoterapii.
Kariprazin je uc¢inné a dobie snasené
antipsychotikum s efektem na pozitiv-
ni i predominantné negativni pfiznaky
schizofrenie, vhodné pro kombinovanou
lé¢bu. V 1écbé bychom neméli byt rigidni,
nemusime zistavat pouze u jednoho léku,
se kterym jsme zacinali, ale |é¢bu mizZeme
prizptlisobit fazi, ve které se nachazime,
atos cilem co nejvétsiho benefitu pro pa-
cienta.
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