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V dlouhodobych studiich byla zména glykemie, cholesterolu a triglyce-

ridd do zvysenych hladin pozorovana u 10 %, resp. 9 % a 9-13 % pacientd
(14). NarGst hmotnosti 0 > 7 % byl v dlouhodobych studiich depresivnich
pacientl pozorovan u 30 %, zatimco snizeni hmotnosti o > 7 % u 4 %.
Prameérna zména hmotnosti po 26 tydnech cinila 42,9 kg a po 52 tydnech
+3,1 kg (14). Rozdil v hmotnostnim pfirlstku po brexpiprazolu ve srovnani
s pacienty se schizofrenif je dan jednak kombinaci Iékd a dale skutecnost,
Ze u pacientl s klasickou formou deprese dochazi v pribéhu onemocnéni
ke snizeni hmotnosti, a zvyseni hmotnosti pak mize patfit mezi znamky
zlepSeni stavu. V davkach 4x pfesahujici max. davku v kombinaci s antide-
presivy neprodluzoval QTc interval (32, 33).

U starSich dospelych (= 65 let) s neadekvatni odpovédi na > 1 an-
tidepresivum béhem soucasné epizody deprese v oteviené studii Aquila
zaznamenala nejvyssi incidenci mezi nezadoucimi Ucinky unava (15 %)
a neklid (13 %). Nejcast&jsim NU vedoucim k odstoupenti ze studie byla
Unava (3 %). Klinicky vyznamné poruchy hybnosti nebyly zaznamenany
(25).

DalsSi nezadouci ucinky

Brexpiprazol muze vést k ortostatické hypotenzi a nasledné k za-
vratim, tachykardii a vzacné i k synkopé. Toto riziko je obecné nejvyssi
na zacatku lécby a béhem titrace davky. Stejné jako u ostatnich an-
tipsychotik je mozny vyskyt neuroleptického maligniho syndromu
a tardivnich dyskinezi.

Néktefi pacienti uzivajici brexpiprazol, popsali intenzivni nekontrolo-
vatelné nutkani k hrani automatd a neschopnost toto nutkani kontrolo-
vat. Dalsi méné casté nutkani zahrnuje sexualni kompulze, nakupovani,
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prejidani a dalsi impulzivni & kompulzivni chovani. V nékterych pfipadech
stacilo snizeni davky, jindy vysazeni |éku. Protoze pacienti nemusi rozpo-
znat narusenou kontrolu impulzd, je dilezité se pacientl a pfibuznych
ptat na zvySenou intenzitu ¢i rozvoj novych vyse uvedenych impul-
zivnich aktd. Tyto pfiznaky nejsou specifické pro brexpiprazol, ale byly
popsany také po jinych parciadlnich Ci jesté castéji po plnych agonistech
dopaminovych D3 receptorl (34).

Animalnf studie nezaznamenaly znamky teratogenity, ale studie
u tehotnych nebyly provedeny. Animalni studie oralniho podavani
brexpiprazolu ukazaly, ze brexpiprazol neovliviuje muzskou fertilitu,
ale snizoval fertilitu samic (27). Nebyly provedeny studie zjiStujici vyskyt
brexpiprazolu v matefském mléce. Lék je vylucovan do mléka laktujicich
samic potkant (27).

Farmakokinetické interakce

Silnf inhibitofi na CYP3A4 (napf. ketokonazol, claritromycin, gra-
pefruit) ¢i CYP2D6 (napf. bupropion, duloxetin, fluoxetin, paroxetin,
chinidin) vedou ke zvySeni hladin brexpiprazolu a vyzaduji redukci
davky o polovinu, u stfedné silnych inhibitord o 1/4. Soucasné podavani
brexpiprazolu s CYP3A4 induktory (karbamazepin, tfezalka) vyzaduje
zvyseni davek na dvojnasobek (14) az trojnasobek (rifampicin), v tom
pfipadé je vhodné celodenni davku rozdélit a poddvat 2x denng, aby
nedochazelo ke kolisani hladin (27).

Farmakodynamické interakce
Informace o farmakodynamickych interakcich nejsou dostatecné.
Pri souCasném podavani s jinymi pfipravky je tfeba postupovat opatr-
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