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a dominujici negativni symptomatikou. Kariprazin byl signifikantné lep-
Si nez risperidon a jeho efekt byl nezavisly na zlepseni jinych priznakd
(pozitivnich, depresivnich) a na vyskytu extrapyramidovych nezadou-
cich acinkd (11). Jeho uspésnost v této indikaci byla potvrzena post hoc

analyzou dat 2 randomizovanych, dvojité slepych studii zahrnujicich
kariprazin, aripiprazol, risperidon a placebo u pacientt s akutni schizofre-
nil a dominujicimi negativnimi pfiznaky, kdy byl kariprazin signifikantné
lepSi nez placebo a aripiprazol (12).

V aktualizovanych doporucenych postupech diagnostiky a [écby
schizofrenie Ceské psychiatrické spolecnosti je v 1é¢bé prevazujicich
negativnich pfiznakd na prvnim kroku uveden kariprazin (13), coz je
v souhlase s nejnovejsSimi doporucenymi postupy Iécby negativnich
pfiznakl schizofrenie italskych autord. Pfi selhani 1écby je uvadén ami-
evidence, kombinaci s aripiprazolem nebo augmentaci antidepresivy
(13, 14).

Snasenlivost

Kariprazin obecné vykazuje pfiznivy bezpecnostni profil. Ve srovnani
s nejvice uzivanymi AP2G je kariprazin spojen s nizkym metabolickym
rizikem. Pfi podavani nebyly zaznamenany zadné klinicky vyznamneée
zmény v metabolickych parametrech, prodlouzeni QTc nebo zvyseni
prolaktinu, a vahovy pfirtstek byl maly. Primérné zmeény metabolic-
kych parametrd byly porovnatelné ve skupiné lécenych kariprazinem
a placebem. V porovnani s placebem byl u kariprazinu prokazan sig-
nifikantni vyskyt nezadoucich Ucinkd pouze v pfipadé EPS a akatizie.
Tyto pfiznaky vsak byly vétSinou mirné az stredni intenzity, obvykle
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samy vymizely do 2 tydn( od zahdjeni [éCby a k vysazeni kariprazinu
vedly zfidka. Dlouhodobé studie potvrdily, ze primeérné zmeény oproti
vychozim hodnotam v laboratornich parametrech a kardiovaskularnich
parametrech byly malé, klinicky irelevantni a bezpecnostni profil byl
podobny jako v kratkodobych kontrolovanych studiich (15).

Praktické aspekty podavani kariprazinu

Davkovani

Doporucend zahajovaci denni davka kariprazinu ¢ini 1,5 mg 1x denné.
Poté muze byt v pfipadé potreby zvySovana po malych prirastcich (1,5mg/
den) do maximalni denni davky 6 mg/den. Podle klinického posouzeni
osettujiciho Iékafe ma byt udrzovana co nejnizsi Ucinna davka.

Prechod na kariprazin

NejcastéjsSim dlvodem prechodu na kariprazin jsou pretrvavajici
negativni pfiznaky a nezadouci ucinky dosavadni |é¢by. Preferovana je
metoda zkfizené titrace. NejdUlezitéjsi je v této situaci zabranit relapsu,
proto se panel expertd shoduje v tom, ze je zadouci dosdhnout ucinné
davky kariprazinu pred redukci dosavadni écby i za cenu zvySeného
rizika nezddoucich ucinkd. Vzhledem k dlouhému vylu¢ovacimu po-
locasu kariprazinu Ize titrovat rychle, zatimco stabilizované celkové
hladiny kariprazinu (kariprazinu a jeho hlavniho aktivniho metabolitu)
Ize dosédhnout do 3 tydnd. Zménu z aripiprazolu Ize provést béhem
nékolik dnd, pomaleji se doporucuje postupovat napfiklad pfi zméné
z risperidonu nebo haloperidolu. Opatrné je vhodné postupovat pfi
snizovani dosavadni léCby latkami, které maji vyraznéjsi antihistaminerg-
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