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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Kariprazin v léčbě schizofrenie

k histaminovým receptorům a minimální afinitu k muskarinovým re-
ceptorům (19). 

Aripiprazol a brexpiprazol mají podobně dlouhý vylučovací poločas 
(75–94 hod.), kariprazin 2–4 dny a jeho aktivní metabolit až 3 týdny. 
Aripiprazol a brexpiprazol jsou metabolizovány enzymatickými systémy 
CYP2D6 a CYP3A4. Současná aplikace jejich inhibitorů, resp. induktorů mů-
že vyžadovat úpravu dávky (snížení o polovinu nebo dávku zdvojnásobit). 
Kariprazin je metabolizován primárně pomocí CYP3A4. Při současném 
podávání CYP 3A4 inhibitorů přichází v úvahu snížení dávky na polovinu, 
podávání kariprazinu s induktory CYP3A4 se nedoporučuje. Při nepřímém 
srovnání nežádoucích účinků je kariprazin nejméně náchylný ke zvýšení 
hmotnosti a somnolenci a relativně nejčastěji způsobuje akatizii. Žádný 
z uvedených parciální agonistů neprodlužuje QT interval (19). 

Závěr
Parciální agonisté dopaminu tvoří zajímavou skupinu AP2G. Její 

zástupci, aripiprazol, kariprazin a brexpiprazol, sdílí stejný mechanis-
mus účinku, liší se však v řadě parametrů, které mohou být důležité 
pro klinickou praxi. Kariprazin ovlivňuje relativně nejlépe negativní 
příznaky schizofrenie a jeho farmakologický profil naznačuje možnost 
prokognitivního efektu. Z hlediska snášenlivosti patří k výhodám kari-
prazinu, že je metabolicky neutrální, nezpůsobuje hyperprolaktinemii 
a sexuální dysfunkci. K nevýhodám lze řadit výskyt extrapyramidových 
nežádoucích účinků, hlavně akatizie, které jsou však mírné bez většího 
dopadu na adherenci.
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