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Na dvou kazuistikach popisujeme pfechod na aripiprazol ve formé dlouhodobé plisobicich injekci. Je jen malo informaci o moz-
nosti zahdjit Ié¢bu depotnimi antipsychotiky druhé generace v ambulantni praxi. Problémem muze byt i nedostatek pfesnych
informaci o dynamice zmény z jiné medikace na novou Iéc¢bu. Je potreba vytipovat vhodné pacienty se zkusenosti s oralnim
aripiprazolem. Aripiprazol ve formé dlouhodobé plsobicich injekci mGze rozsirit |écebné moznosti pro vhodné skupiny pacient.

Kli¢ova slova: aripiprazol, zména medikace, kazuistika.

Switch to long-acting injectable suspension Abilify Maintena in outpatient settings, risks and benefits. Two case reports

Using two case reports we documented switch to long-acting injectable suspension of aripiprazole. There is rare information
about possibility to start depo medication of second generation of antipsychotic in out-patient private practices. Also lack of
recommendations for switch could be a barrier for starting such new treatment. There is need for appropriate patients with suit-
able experience from oral formula. Using long-acting injectable suspension of aripiprazole may enhance treatment possibilities

especially for sensitive patients.

Key words: aripiprazole, switch of medication, case report.

Uvod

Aripiprazol je v CR vyuzivan v klinické praxi
jiz vice nez 10 let. Nejprve ve formé tablet 10mg
a 15mg, nasledné i injekci k akutnf [é¢bé. Svym
profilem parcidlniho agonisty D2 receptor( je
stéle unikatni. Depotni antipsychotika zazivaji
renezanci po uvedeni novych SDA (serotoninovi
a dopaminovi antagonisté) a MARTA (multire-
ceptorovi antagonisté) dlouhodobé plsobicich
depotnich antipsychotik. V ceské literatufe vy-
sla fada ¢lankd o aripiprazolu, v¢etné depotni
formy ( 1).

Jednim z problémd jejich SirSiho vyuZiti je
nasazeni prevazné jen u hospitalizovanych pa-
cientd. V. ambulantni praxi to nebyva zvykem,
problémem mohou byt regulace zdravotnich
pojistoven a zejména nejasnosti a rizika tykajicl

se zmény medikace, nasazen( relativné nového
depotniho léku i absence pfevodnich pravidel.
Pfesto rychlost nastupu Ucinku i depotniho ari-
piprazolu a jeho dlouhodobé plsobeni se zda
byt velmi vyhodné (2, 3).

Vlyzadovéna je pfedchozi noncompliance,
zkudenost s alespor 2 antipsychotiky, z nichz
jedno je aripiprazol. Vzhledem ke slozeni pfi-
pravku a specifikdm aripiprazolu by mél pacient
jesté 2 tydny pokracovat v podavani peroraini
medikace.

Kazuistika ¢. 1

Pacient VH (1982) s genetickou zatézi (sestra
trpf schizofrenif) byl prvné hospitalizovan v roce
2006 - pfivezen zdomova v psychotickém stu-
poru do psychiatrické lé¢ebny. Stav byl ¢astecné

zlepSen pfi nasazenf 20 mg olanzapinu a 45 mg
mirtazapinu vecer. Pro pocitovany Utlum a nizky
nahled dale |é¢bu nekonzumoval. Pro katatonnf
schizofrenii hospitalizovan na psychiatrickém
oddéleni okresni nemocnice jesté tyz rok, pak
2007, 2011, 2013, diagnoéza byla opakované po-
tvrzena psychologickym vysetfenim. Byl lécen
i risperidonem (vysazen pro ,ztuhlost” v rdmci
extrapyramidovych nezadoucich Gcinkd), aripi-
prazolem, ktery uzival nékolik mésicd. Vysadil si
ho sém s pocitem, ze zadné Iéky uz nepotiebuje.
Psychologickym vy3etfenim bylo dokumentova-
no naruseni kognitivnich funkci, véetné zhorseni
v oblasti pracovni paméti, koncentrace a zejmé-
na exekutivnich funkci.

Na podzim v Fijnu 2014 byl hospitalizovan
na metabolickém JIP FN Plzer opét pro me-
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tabolicky rozvrat, zaveden depotni olanzapin,
kterym byl opakované medikovan i pfi pred-
chozich relapsech. PeroréIni formu vysazoval
vzdy pro Unavu, Utlum, zpomaleni a zvyseni
hmotnosti. Pfesto hospitalizovan v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech v kvétnu 2015 po TS
skokem z okna. Kromé depotniho olanzapinu
byl propoustén s 5mg olanzapinu vecer a cita-
lopramem 20 mg rano.

Pacient se prvné dostavil do ambulance
na pocdtku cervence 2015. Nebyl spokojen s do-
savadni |éCbou, popisoval pocity oblenénosti,
Unavu, apatii, plochou naladu véetné nevztaz-
nosti, citil se nevykonny. Stav spojoval s i¢inkem
1ékd, cllem zmény psychiatra byla zména lécby.
Dochazel na podptmé skupiny, Zil v chranéném
bydlent, ale jiz vlastné s lidmi nebyl v kontaktu,
nemél pfatele, ani zdjem o né. Pozitivni symp-
tomy pacient popisoval jako minulé.

Na zékladé zkusenosti s depotnim aripipra-
zolem v rémci studie lll. faze v roce 2013-2014
a pfedchozich zkusenosti pacienta s ostatnimi
antipsychotiky mu byla navrzena moznost zmé-
ny na jiny depotni Iék. Pfedpoklddanym cilem
byla parcidIni aktivizace pacienta, pokus o zlep-
senf kognitivnich funkcf a snizeni hmotnosti.
Socidlnf aktivizace by byla vitanym naslednym
efektem. Obdval jsem se pozitivnich symptom
pfi zacatku zmény medikace. Také zdroj vétsiny
informaci o zdravotnim stavu, v¢etné zkusenosti
s peroralnim aripiprazolem, byl zejména pacient.

Pacientovi byl aplikovan depotni aripiprazol
400mg 3 tydny po posledni pfedchozi injekci
depotniho olanzapinu (splhoval kritéria nasazenf
viz 4, 5). S plvodni peroraini Ié¢bou citalopra-
mem 20 mg a olanzapinem 5 mg bylo pokraco-
vano jesté 14 dni, pak byla vysazena. Pacient byl
monitorovan béhem kratsich intervald. Pri dalsi
aplikaci pacient referoval o nizsi inavé, hovofil
o projasnéni nélady. Aktivizaci popisoval jako
narUstajici i nadéle, béhem dalsich asi 4 mési-
cl, hmotnost zarover poklesla o 6,3kg. Kromé
podporované prace zacal pracovat na farmé.
Po 4 mésicich si nasel nové zaméstnani mimo
region, také na farmé. Na ambulantni kontroly
daéle dojizdél. V unoru 2016 se vratil do Plzné
pro nevyhovujici pracovni podminky. V 1é¢bé
pokracuje.

Kazuistika ¢. 2
Pacient DV (1996) bez genetické neuropsy-
chiatrické zatéze se dostavil do ambulance

prvné v lednu 2015. Byl kratce na poc¢atku roku
2014 1é¢en v jiné psychiatrické ambulanci mimo
region, protoze rodi¢e nesehnali psychiatrickou
péci v misté. Dlvodem pro risperidon v davce
0,5-1,0mg denné byly auditivni halucinace bez
nahledu pacienta, bral jej od pocatku léta 2014.
Pacient i rodina udavali problémy s aktivizaci,
koncentraci... studoval 3. ro¢nik SOU. AZ na ci-
lené dotazy pfiznaval abuzus marihuany od 14.
roku. Bral max 1g, v poslednim roce spise jen
sdilel marihuanu s ostatnimi, méla pro néj i so-
cidlni rozmér. Rodice zpocatku o abuzu védéli
jen ¢aste¢né. Jiné latky popiral.

Byl anhedonickohypobulicky, mél potize
v cilenych &innostech, plochou emotivitu.
Lécba byla motivovana doprovazejicimi rodici.
Béhem Uvodniho pohovoru misty mluvil pro
sebe, slysel, ale nékdy neodpovédél, v feci mis-
ty zdrazy. Indikovéno psychologické vysetfeni
se zavérem simplexni schizofrenie. Diagndzu
schizofrenie potvrzovala i délka trvani a symp-
tomy i mimo epizody abuzu marihuany, kdy by
rodici vice mésicl hlidan a testovan. Pozitivni
symptomy jiz pfi mém prvnim vysetfeni nebyly
pritomny, v popredi spise hebefrenni. Vyssi
davky risperidonu netoleroval, stejné tak pfi
Ziprasidonu 40-80 mg denné, olanzapin odmitl
vzhledem k potencidlné sedativnimu efektu.
Nasazen aripiprazol 15mg denné, motivovan
k podpdrnym skupindm a nerizikovym social-
nim aktivitdm. Ambulantni mozZnosti pacient
odmital, nakonec souhlasil s hospitalizaci na re-
habilitacnim oddélenf Psychiatrické nemocni-
ce v Dobfanech. Po jednomési¢nim pobytu
znatelné oziven, rychlejsi v projevu, bez psy-
chotickych projev. Byla zlepsena koncentrace
i komunikace.

V ¢ervnu 2015 znatelné zhorsen stay, byl
nékolik dnf mimo domov. Na ambulanci misty
zahledény, misty zamumld pro sebe, kontakt je
nehodnotny, veden z¢asti pres rodice. Zjisténa
pozitivita nejen na kanabinoidy, ale i metam-
fetamin. Po znovuzahdjeni medikace a dozoru
rodicd opét zlepsen, komunikativnéjsi, ale pra-
covné selhdva, ma pocit manipulace s myslen-
kami, toxikologie je negativni.V zafi 2015 dodélal
zaverecné zkousky na SOU. Citil se dobre, rodice
mu dali vétsi volnost, snizili kontrolu. Toxikologie
z modi byla opakované negativni.

V ijnu 2015 se dostavili opét na ambulanci
neplanované, v popredi obvyklé zhordent, jako
diive — dominovaly opét hebefrenni projevy,
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absence planu, manyrizsmus, afektivné plochy,
socialné izolovany. Nelze pfesné explorovat pfi-
¢iny — nakolik abuzus psychoaktivnich latek,
nakolik spolehlivé bylo jeho uzivani medikace.
Pro hebefrenni schizofrenii byl opét doporucen
k pobytu v psychiatrické nemocnici. Pfestoze
se vratil opét v dobrém stavuy, jiz na pocatku
prosince 2015 se dostavil opét v doprovodu rodi-
¢4, po pravdépodobné vynechavani medikace.
V této dobé jiz ablzus psychoaktivnich latek
nebyl vyznamny, toxikologii mél opét negativni.
Splfoval kritéria pozadovana SPC a podminky
Uhrady SUKL, veetné pojistovnou pozadova-
ného negativniho skére DAL Byl mu nasazen
depotniaripiprazol 400 mg, 2 tydny bylo dopo-
ruceno, aby jesté uzival peroralni medikaci. Dalsf
kontrola byla domluvena az k dalsf aplikaci — celd
rodina odjizdéla na Vanoce mimo bydlisté.

Jiz na prvni nasledné kontrole v prosinci
2015 byl stav vyrazné zlepsen, pacient koherent-
ni, schopen dobrého kontaktu. Je otdzkou jeho
stav v pfedchorobi, ale byl schopen nahledu
na onemocnéni i na abuzus navykovych latek.
K dalsi kontrole pfichdzi opét s rodinou, opét
ve zlepSeném stavu, zvaZzuje svoje moznosti
na trhu prace, je si védom ¢aste¢né naivnich
ocekavani vzhledem ke svym moznostem. K za-
tim posledni kontrole se dostavil v inoru 2016,
kriticky k abuzu navykovych latek, uvédomuje
si, ze vlastnimi silami neni schopen situaci zvlad-
nout. Je si také védom, Ze stav po abuzu je vzdy
zhorsen, je ochotny k dlouhodobé [é¢bé v te-
rapeutické komunité. Domlouvame podminky
nastupu, nutné pfipravy z jeho strany, vystavuji
doporuceni k pobytu.

Zaver

Na prikladu dvou kazuistik z roku 2015 do-
kumentujeme nasazeni depotniho aripiprazolu
vambulantni praxi. Nejedna se o Sirokou popu-
laci, ale dva jedince vhodné pro lé¢bu parcidl-
nim agonistou D2 receptord. Oba neprofituji ani
z vysoké D2 blokady, ani z multireceptorového
pasobeni. Jedna se o mladé, dosud krétce lé¢ené
pacienty s dokumentovanou noncompliance
na peroraini medikaci. Jistou ndhodou také by-
lo, Ze se oba dostavili motivovani k dalsi 1é¢bé,
s anamnézou plausibilniho uzivani perorédiniho
aripiprazolu, ochotni k nasazeni nebo zméné
antipsychotika. Komplikaci v nasazeni depotniho
aripiprazolu v ambulanci je nejasné pfevodové

schéma a vétsinou nedostate¢na zkusenost s 1é-
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kem. Vzhledem k velmi odlisnému pUsobent
aripiprazolu je pozadavek na ptedchozi [é¢bu
perordlnim aripiprazolem smysluplny. Dnesni

podminky Uhrady dlouhodobé plsobicich an-
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