Lurasidon u akutni Iééby dospélych se schizofrenii

Byla zkoumana data ze 6 studii faze Il a lll, které trvaly 6 tydnd, byly randomizované
placebem kontrolované a zahrnovaly nasledujici intervence: fixni davky lurasidonu 20, 40, 80,
120 a 160 mg/den; haloperidolu 10 mg/den; olanzapinu 15 mg/den; quetiapinu s prodlouzenym
uvolnovanim 600 mg/den; placeba. Stanovovany byly nasledujici vystupy: poméry odpoveédi
definované snizenim o > 20, 30, 40 nebo 50% od vychoziho stavu celkového skore PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale); kompletace studie; preruseni kvili nezadoucim
pfihodam (AE); narGst hmotnosti > 7% od vychoziho stavu; incidence spontanné hlasenych AE;
incidence celkového cholesterolu > 240 mg/dl, LDL > 160 mg/dl, triglyceridd nalaéno > 200
mg/dl a glukozy > 126 mg/dl na konci. NNT (pocet potfebny k IéCeni) pro vystupy G€innosti byly
pocitany po vylou€eni jedné selhavsi studie. NNH (pocCet potfebny k poskozeni) pro vystupy
bezpecnosti/snasenlivosti byly pocitany u vSech studii. Byla rovnéz pocitana LHH
(pravdépodobnost pomoci nebo poskozeni) pro ilustraci porovnani mezi vystupy zlepseni >
30% PANSS vs. incidence akathisie, nausey, sedace, somnolence a parkinsonismu.  NNT vs.
placebo pro snizeni PANSS > 30% byly 6, 6, 7 a 4 u davek lurasidonu 40, 80, 120 a 160
mg/den, respektive, a 4 a 3 u olanzapinu 15 mg/den a quetiapinu s prodlouzenym uvolfiovanim
600 mg/den, respektive. Lurasidon nebyl spojen s Zadnou statisticky signifikantni nevyhodou
oproti placebu kvuli nartistu hmotnosti nebo metabolickym abnormalitdm; NNH vs. placebo pro
narust hmotnosti > 7% od vychoziho stavu byl 4 u olanzapinu a 9 u quetiapinu s prodlouzenym
uvoliovanim v kontrastu s NNH pro tento vystup v rozsahu od 43 do 150 u lurasidonu 40-160
mg/den. Pét nejCastéjSich nezadoucich pfihod pfipsatelnych lurasidonu byly akathisie, nausea,
sedace, somnolence a parkinsonismus s NNH vs. placebo u lurasidonu 40-120 mg/den v
rozsahu od 6 (akathisie u 120 mg/den) do 30 (parkinsonismus u 80 mg/den). Lurasidon 160
mg/den se jevil jako Iépe snaseny nez davky 40, 80 nebo 120 mg/den u akathisie, nausey,

sedace nebo somnolence. LHH byla pfiznivéjsi pro lurasidon v kontrastu se snizenimi PANSS

vs. AE.
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