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BREXPIPRAZOL

Tab. 1. Vazebné konstanty parcidlnich dopaminovych antagonistd (brexpiprazolu, aripiprazolu a kariprazinu) k receptordm (<1 velmi vysokd, 1-5 vysokd,
5-100 stredni, >100 slabd), upraveno dle (4)

receptory a, a,. D, D, M, H, 5-HT,, 5-HT,, 5-HT,,
brexpiprazol 0,17 0,59 0,30 1 >1000 19 0,12 047 34
aripiprazol 35 38 0,34 0,8 >1000 61 1,7 34 15
kariprazin 155 0,49 0,085 >1000 23 2,6 18,8 134

Viysvetlivky: 5-HT, , - serotoninergni 5-HT,, receptor, 5-HT ,, .- serotoninergni 5-HT,, , receptor, a,,a a,.— adrenergnich alfa,, a alfa,_receptor, D /D, - dopaminovy D./D, receptor,

H, — histaminovy receptor — podtyp H, M, — muskarinovy receptor

Obr. 2. [éky oviiviujici aktivitu dopaminu na D2 receptorech, upraveno dle (7)
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(napf. akutni dystonie, parkinsonského syndromu ¢i neuroleptické dys-  méneé castych metabolickych nezadoucich Ucincich. Dale je to kardio-
forie) (8), 2) nizsi mira hyperprolaktinemie a jejich dUsledkd (galaktorrhea,  vaskularni bezpecnost (10, 11) a v neposledni fadé i moznost zachovani
amenorrhea, sexualni dysfunkce a osteopordza), 3) vyssi aktivizace, resp.  kapacity v systému odmeny (8), to vse ve srovnani s vétsinou antagonistd
mensi mira sedace a ospalosti (9), které se mohou ¢aste¢né podilet na  dopaminovych D2 receptord.
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