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efektivngjsi nez kombinace s placebem (24,9 %). Ani v sekundarnim cili,
kterym byla zmeéna MADRS po 6 tydnech [écby, nebylo dosazeno vy-
znamného rozdilu.

Otevfena studie Aquila méla za cil zhodnotit dlouhodobou bezpec-

nost a snasenlivost flexibilnich davek brexpiprazolu jako pfidatnou lé¢bu
k antidepresivni lécbe depresivni poruchy u starsich dospelych (= 65 let)
s neadekvatni odpovedina > 1 antidepresivum béhem soucasné epizody
(25). Do studie vstoupilo 132 pacientd a 88 ji dokoncilo (66,7 %). Studie
trvala 26 tydnu a probihala na ambulantnich pracovistich ve Spojenych
statech i Evropé. Vsichni pacienti uzivali brexpiprazol 1-3 mg denné.
Primeérny pokles na Skdle MADRS od zacatku lécby byl 14,5 (standardni
chyba 0,9), na skale CGI-S 1,8 (s.ch. 0,1); a v sebeposuzovaci skale socialni
adaptace 3,2 (s.ch.0,5).

Dalsi studie

Dvé studie s brexpiprazolem testovaly jeho podavani po dobu 12 tydn(
u agitovanych pacientd u Alzheimerovy demence v davkach 0,5-2 mg, ale
jejich efekt byl srovnatelny s placebem (26). Brexpiprazol byl testovan ve fazi
Il klinického zkouseni u pacientt s ADHD, ale pozitivni efekt nebyl prokazan.

Nezadouci ucinky u pacientu se schizofrenii

U pacientl s akutni schizofrenii [éCenych brexpiprazolem se ve srov-
nani s nemocnymi, kterym bylo podavano placebo, castégji vyskytovala
akatizie (6 % vs. 5 %), tremor (3 % vs. 1 %) a narst hmotnosti (4 % vs.
2 %) (14). Pritomnost EPS byla castéjsi na davce 4 mg ve srovnani s 2 mg
brexpiprazolu (19). Prodlouzeni QTc intervalu 0,3 % bylo na urovni
placeba 0,5 % (27), stejné jako hyperprolaktinemie 0,3 vs. 0,2 % (28).
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Pfi dlouhodobém otevieném uzivani brexpiprazolu (26-52 tyd-
nu), byla nej¢astéjsi nespavost 8,6 %, zvyseni hmotnosti 7,8 %, bolest
hlavy 6,4 % a agitovanost 54 % (29). Vice nez 3nasobné zvyseni hor-
niho limitu hladin prolaktinu z normy bylo zjisténo u 3 % zen a 1 %
muzd (28). Nardst hmotnosti o > 7 % byl v dlouhodobych studiich
pacientl se schizofrenii zjistén u 20 % pacientld a naopak snizeni o >
7 % u 10 % (14). Zména hmotnosti po 26 tydnech cinila v prméru
prirGstek 2 + 3,4 kg a po 58 tydnech cinil pfirdstek 3,2 + 7,6 kg (30).
Nejcastéjsi pfirtstek hmotnosti o >7 % v poslednich 6 mésicich byl
zaznamenan u jedinct s BMI < 18,5, kde byl zaznamenan u 60 % paci-
entd (30). V dlouhodobych studiich byla zména glykemie, cholesterolu
a triglycerid do zvysenych hladin pozorovana u 10 %, 6 %, resp. 13 %
pacientl (14). V davkach 3x presahujici max. davku, neprodluzoval
brexpiprazol QTc interval (14). Erektilni dysfunkce byla zaznamenana
u 0,1 % pacientd (28).

6tydenni studie prokdzala nizsi vyskyt akatizie u brexpiprazolu (9 %) ve
srovnani s aripiprazolem (22 %) (8). Analyza aktivujicich a sedativnich Ucinku
u antipsychotik 2. generace (aripiprazol, asenapin, iloperidon, kariprazin,
lurasidon, olanzapin, paliperidon, risperidon, kvetiapin IR a XR, ziprasidon)
ukazala, ze v této skupiné pouze brexpiprazol a paliperidon nevykazuji ani
sedativni ani aktivacni ucinky (9).

Nezadouci ucinky u pacienta s depresivni poruchou

U depresivnich pacientl byla ¢astéjsi nez pfi podavani placeba akati-
zie (9 % vs. 2 %), ospalost (5 % vs. 0,5 %), narlst hmotnosti (7 % vs. 2 %),
Uzkost (3 % vs. 1 %), tremor a nasopharyngitida (4 % vs. 2 %)(14), snizené
libido u (0,6 % vs. 0,2 %)(31).

/ Prakt. lékdren. 2019; 15(1e): e3-e14 / PRAKTICKE LEKARENSTVI e9



