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ni a anticholinergni efekt, napfiklad olanzapinem, quetiapinem nebo
klozapinem. Snizovani by mélo byt pomalé, trvajici 3—4 tydny kvl
riziku antihistaminergniho/muskarinoveho a dopaminergniho rebound
fenomeénu (16). Pfi pfechodu z kariprazinu na jiné antipsychotikum nenf

v Vs

davkou a kariprazin vysadit (16, 17).

Lécba kariprazinem u specifickych populaci

Pro klinickou praxi jsou dulezité Udaje o moznosti podavat kari-
prazin u specifickych populaci nemocnych se schizofrenni poruchou.
U nemocnych s mirnym postizenim ledvin (kreatininova clearance
> 30 ml/min a <89 ml/min) neni nutné pfizpusobit davky. U nemocnych
se zavaznym postizenim ledvin (kreatininova clearance <30 ml/min)
nebyla uc¢innost a bezpecnost kariprazinu zkoumana a jeho pouziti
neni doporuceno. Podobné u nemocnych s mirnym postizenim jater
(Child-Pugh skore 5-9) neni nutné upravovat davku, u nemocnych se
zavaznym postizenim jater (Child-Pugh skére 10-15) nebyl kariprazin
testovan a neni doporucen (17).

Nedavna studie se zaméfila na zkoumani bezpecnostniho profilu
a davkovani u adolescentl (13-18 rokud) a jedincu starsich 65 let lécCe-
nych kariprazinem. Autofi analyzovali data ze dvou dfivéjsich klinickych
studii, kterd zahrnovala 49 adolescentl a 17 starSich jedincl lécenych
kariprazinem. Kariprazin byl bezpecny a dobfe tolerovany. Laboratorni
vysledky a nezadouci ucinky u obou marginalnich vekovych skupin byly
srovnatelné s dospélou populaci s vyjimkou nizsitho vyskytu insomnie
u mladych a nulového vyskytu akatizie u starsich jedincd. Autofi uza-
viraji, ze kariprazin mdze byt pfi davkovani v rozmezi 1,5-6 mg denné
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bezpecnou lécebnou alternativou u adolescentt a starsich jedincd se
schizofrenni poruchou, daldi studie jsou vsak nutné k ovéreni téchto
predbéznych zjisteni (18).

Kariprazin je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisteni
u dospélych pacientl trpicich schizofrenii s pfevazujicimi negativni-
mi symptomy v dalsi linii [éCby pfi neucinnosti nebo nesnasenlivosti
|éCby alespor dvema AP2G a/nebo u pacientl jiz [éCenych atypickym
antipsychotikem s prokazanou obezitou (BMI > 30) a/nebo pfi prikazu
vzniku inzulinové rezistence, diabetu Ci dyslipidemie.

Porovnani kariprazinu s ostatnimi parcialnimi
agonisty dopaminu

V soucasnosti dostupni parcialni agonisté dopaminu, tj. aripiprazol,
kariprazin a brexpiprazol maji podobny mechanismus Ucinku spociva-
jici v parcidlnim agonismu centralnich D2 a 5-HT1A receptor( a anta-
gonismu 5-HT2A receptorU, lisi se vsak v fadé aspektl dulezitych pro
béznou klinickou praxi. Nejdéle na trhu je aripiprazol a na rozdil od
zbyvajicich ma vice l1ékovych forem. VSechny 3 latky jsou indikovany
pro lécbu schizofrenie, v nékterych zemich je aripiprazol a brexpiprazol
schvalen jako pfidatna lécba u depresivni poruchy a aripiprazol a kari-
prazin pro lé¢bu manickych a smisenych fazi bipolarni poruchy typu I.
Ve srovnani s aripiprazolem ma brexpiprazol nizsi viastni aktivitu na D2
receptorech (a z toho vyplyvajici nizsi vyskyt akatizie) a pfiblizné 10krat
vyssi afinitu k serotoninovym 5-HTTA a 5-HT2A receptordm s poten-
cialnim anxiolytickym efektem. Kariprazin ve srovnani s aripiprazolem
ma 3-10krat vyssi afinitu k D3 nez k D2 receptorlim, coz naznacuje
moznost prokognitivniho efektu. Vsechny 3 latky maji malou afinitu
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