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né. Brexpiprazol snizuje efektivitu L-dopa a parcidlnich dopaminovych

agonistl a jeho pouziti by se melo zvazit, pokud benefit z uzivani
brexpiprazolu prevazi riziko snizené ucinnosti dopaminergnich latek.
Protoze brexpiprazol blokuje alfa 1 adrenergni receptory, je nutné dat
pozor na kombinaci s léky, které blokuji alfa 1 adrenergni receptory ¢i
s jinymi antihypertenzivnimi léky, protoze mUze dojit k hypotenzi
(14).

Davkovani

V |écbé schizofrenie je doporucena zahajovaci davka prvni 4 dny
1 mg. Doporucena cilova davka je 2-4 mg p. d. Titrace pokracuje 5.-7.
den 2 mg a dle klinického stavu |ze navysit na4 mg od 8. dne lécby. V pfi-
datné lécbé depresivni poruchy ¢i u seniord je zahajovaci davka 0,5-1 mg
1x denné. Davka se zvySuje v tydennich intervalech do maximalni davky
3 mg. U jedincd se stfedni az zavaznou poruchou jater (Child-Pugh >
7) Ci stfedné zavaznou a zavaznou poruchou ledvin (CrCl < 60 ml/min)
je maximalni davka 2 mg u pacientd s depresi a 3 mg u pacientd se
schizofrenif. U pomalych metabolizért pro CYP2D6 se doporucuje snizit
davku na polovinu, ¢iaz na 4, pokud je v 1éCbé pouzivan daldi [ék, ktery
inhibuje CYP3A4,

Plazmatické hladiny, predavkovani

Terapeutické hladiny jsou 40-140 ng/ml, toxicka hladina je nad 280 ng/
ml (35). Neexistuje zadné specifické antidotum brexpiprazolu. Aktivni uhli
podané 1 hodinu po podani brexpiprazolu redukovalo C__ 0 5-23 %
a plochu pod krivkou 0 31-39 %. Nejsou k dispozici udaje o hemodializo-
vatelnosti léciva.
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Souhrn

Brexpiprazol prokazal efektivitu v akutni i udrzovaci lécbé schizofre-
nie. Mezi parcialnimi D2 agonisty byl nejlepsi v dosazeni odpovedi na
lécbu, protoze dosahl nejnizsi NNT = 7 (pokles v PANSS > 30 %) ve srov-
nani s aripirazolem NNT = 8 a kariprazinem NNT = 11(4). Brexpiprazol
rozSifuje skupinu parcidlnich agonistd dopaminu, které jsou oblibenou
podskupinou antipsychotik zejména pro vybornou snasenlivost, ¢imz
posouvaji uzivatelskou kvalitu a komfort antipsychotik. Snasenlivost je da-
na predevsim nizkym vyskytem EPS, sedace, metabolickych i sexualnich
nezadoucich ucinkd, hyperprolaktinemie ¢i prodlouzeni QTc intervalu ve
srovnani s vétsinou antagonisttd dopaminu. Porovnani s aripiprazolem
ukazuje nizsi vyskyt akatizie i insomnie pfi [éCbé brexpiprazolem (8, 9),
coz potvrzuje pfedpoklady ohledné nizsi vnitini aktivity brexpiprazolu
na D2 receptorech a dava dobré vyhlidky ke snasenlivosti u afektivnich
poruch. Uzivatelsky pfijemné antipsychotikum, které je podavano 1x
denng, je dobrym vychozim pfedpokladem pro dobrou adherenci, jenz
je zakladem Uspéchu dlouhodobé lécby schizofrenie. Prevence relapsu
bylo dosazeno ve srovnani s placebem u kazdého Ctvrtého pacienta
(NNT = 4), coz je pro per oralni antipsychotikum vyborny vysledek.
LepSi NNT pro udrzeni remise nez dosazeni odpovedi v akutni lé¢bé
naznacuje, ze sila brexpiprazolu bude vice v udrzovaci nez akutni [écbe
floridnich pacient0.

Pridatny efekt brexpiprazolu k antidepresivu v |é¢bé nepsychotické
resistentni deprese nenf tak robustni jako efekt antipsychoticky. Zde
je NNT pro odpovéd na lécbu u brexpiprazolu numericky vyssi NNT
= 11 ve srovnani s aripirazolem NNT = 7 (36), ale protoze se jejich
intervaly jistoty prekryvaji, neni pfevaha jednoznacna. Ve srovnani

/ Prakt. lékdren. 2019; 15(1e): e3-e14 / PRAKTICKE LEKARENSTVI e11



