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Rackova S. Vyuziti quetiapinu s oka-
mzitym a prodlouZenym uvoliiovanim
v klinické praxi

Quetiapin je atypické antipsychotikum,
které je uc¢inné a dobrfe sndSené v 1é¢-
bé schizofrenie a afektivnich poruch.
V ¢lanku na zédkladé nékolika kazuistik
ukazujeme jeho terapeuticky potencial
v 1é¢bé téchto psychickych poruch veet-
né doporudeného davkovani u jednotli-
vych diagnostickych okruht.
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Rackova S. The use of quetiapine with
immediate and extended release in cli-
nical practise

Quetiapine is an atypic antipsychotic
which is effective and well tolerated in
the treatment of schizophrenia and af-
fective disorders. There are several ca-
se-reports which describe typical quea-
tipine use including doses in various
diagnosis in this article.

Key words: quetiapine, schizophrenia,
bipolar disorder, depression, generalized
anxiety disorder.

uvoD

Quetiapin patfi mezi atypicka antipsychotika ze skupiny
MARTA (multireceptorovi antagonisté). Je antagonista
5HT-2 A receptort, blokuje dopaminové D2 a D1 recep-
tory. Ptijeho metabolizaci vznika aktivni metabolit N-des-
alkyl quetiapin (norquetiapin). Norquetiapin je inhibitor
noradrenergniho transportéru, parcialni agonista 5HT-1
A receptort, ma srovnatelnou antidopaminergni aktivitu,
ale vyssi antiserotonergni nez quetiapin.

Na trhu mame v soucasnosti k dispozici dvé lékové
formy quetiapinu; quetiapin s okamzitym uvoliovanim
(IR - immediate release) a s prodlouzenym uvolfiovanim
(prolong). Formy se od sebe lisi farmakokinetikou.!

generalizovand uzkostnd porucha.

Quetiapin je v soucasnosti uzivan v téchto indikacich:
1é¢ba schizofrenie, 1é¢ba manické a depresivni faze v ram-
ci bipolarni afektivni poruchy a profylaxe bipolarni poru-
chy. Quetiapin prolong je mozné podavat jako ptidatnou
1é¢bu u pacientt s depresi pti nedostate¢né odpovédi na
1é¢bu antidepresivy.? Dale jsou k dispozici studie proka-
zujici jeho Uéinnost v 1é¢bé generalizované tzkostné po-
ruchy a nespavosti.

V na$em ¢lanku na zakladé nékolika kazuistik ukazuje-
me mozné vyuziti obou forem quetiapinu v 1é¢bé pacientti
s poruchami nalady, uzkosti a schizofrenii.
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SROVNANI QUETIAPINU

S OKAMZITYM (IR)

A S PRODLOUZENYM
UVOLNOVANIM (PROLONG)

U obou l[ékovych forem je uZzita stejnd Gc¢innd latka, lisi
se vSak farmakokinetickymi vlastnostmi a profilem ne-
zédoucich u¢inkt (NU). Formu s prodlouzenym uvol-
novanim sta¢i podavat 1x denné, zatimco u formy IR je
k dosazeni stejné hladiny nutné uziti dvou davek denné.
Quetiapin prolong je mozné pii nasazovani rychleji titro-
vat, tzn. rychleji dosdhnout dostate¢né terapeutické dav-
ky, a 1é¢ba je spojena s nizsim vyskytem NU, a to zejména
v prvnich dnech 1é¢by (napf. sedace, titlum, somnolence,
posturalni hypotenze).>*

UCINNOST QUETIAPINU V LECBE
SCHIZOFRENIE

V roce 2003 vysla metaanalyza prokazujici vy$si u¢innost
quetiapinu v ovlivnéni psychotickych ptiznakiti u pacientt
se schizofrenii nez placebo. Lé¢ba quetiapinem byla spoje-
na s vy$sim dosazenim odpovédi na 1é¢bu (responze) i nez
u haloperidolu.5 V roce 2015 byla publikovdna metaana-
lyza hodnotici t¢innost quetiapinu IR v 1é¢bé schizofre-
nie. Do metaanalyzy bylo zatazeno 15 randomizovanych,
placebem kontrolovanych studii. Quetiapin byl v 1é¢bé
schizofrenie u¢innéjsi nez placebo. Jeho 1é¢ba byla spojena
s vy$$im vyskytem sedace a nartistem hmotnosti ve srov-
nani s placebem.6 V dalsich souhrnnych pracich a ana-
lyzach byla rovnéz prokazana vy$si Gc¢innost quetiapinu
v 1é¢bé schizofrenie ve srovnani s placebem a srovnatelna
s ostatnimi atypickymi antipsychotiky.”*

Quetiapin je uéinny i v prevenci relapsu schizofrenie.
Dlouhodoba studie srovnavajici quetiapin a placebo mu-
sela byt pred¢asné ukonéena pri predbézné analyze dat,
kdy lécba aktivni latkou byla vyrazné uc¢innéjsi nez pla-
cebo.’

UCINNOST QUETIAPINU V LECBE
PORUCH NALADY

Utinnost quetiapinu v 1é¢bé afektivnich poruch byla po-
tvrzena fadou studii a metaanalyz. V roce 2012 vysla me-
taanalyza, kterd potvrzuje u¢innost quetiapinu v 1é¢bé de-
presivni epizody v ramci bipolarni poruchy nebo v 1é¢bé
bipolarni deprese, a to jak v kratkodobém, tak i v dlouho-
dobém uzivani.!’

Metaanalyza Suttajit et al. srovnavala uc¢innost quetia-
pinu v monoterapii s placebem a aktivnimi komparatory
(lithium, SSRI (inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu)) v 1é¢bé bipolarni deprese u pacientd s bipolarni
afektivni poruchou. Lé¢ba quetiapinem byla uc¢innd a za-
branovala presmyku do hypomaénie nebo manie."! V roce
2018 byla publikovéna studie prokazujici u¢innost queti-
apinu s postupnym uvolhovanim v davce 300 mg v 1écbé
deprese u pacientt s bipolarni poruchou. Mezi nejéastéjsi
NU pattila ospalost.'?
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V dal$im souhrnu byla potvrzena vy$si u¢innost queti-
apinu s prodlouzenym uvolnovanim v 1é¢bé deprese u pa-
cientll s bipolarni poruchou. Quetiapin v davce 300 mg
byl stejné u¢inny jako podavani vyssich davek - 600 mg.
Byla prokazana ucinnost i v dlouhodobém podavani (52
a 104 tydnt), kdy lé¢ba quetiapinem signifikantné sni-
zovala riziko rozvoje dalsi epizody (depresivni, manické
nebo smiSené) ve srovnani s placebem a lithiem. Lécba
quetiapinem byla dobfe snaSena, mezi nejcastéjsi NU pa-
trily: sucho v ustech, sedace, somnolence, zavraté, zacpa
a zvy$ena chut k jidlu."

Bauer et al. 2013 publikovali analyzu 2 studii, kde byl hod-
nocen efekt quetiapinu s postupnym uvolnovanim v déav-
ce 300 mg jako pridatné medikace u pacient lé¢enych pro
depresi s nedostate¢nou odpovédi na antidepresivni 1é¢bu.
Pridani quetiapinu (augmentace) bylo spojeno se zlep$enim
depresivni symptomatiky a zlep$enim kvality spanku.'

~

UCINNOST QUETIAPINU V LECBE
GENERALIZOVANE UZKOSTNE
PORUCHY (GAD)

U quetiapinu je prokdzana i u¢innost v 1é¢bé generalizo-
vané uzkostné poruchy, coz ukazuje rada studii i 2 meta-
analyzy. V roce 2016 byla publikovana metaanalyza proka-
zujici signifikantné vy$$i u¢innost quetiapinu s prodlou-
zenym uvolhovanim v davce 50 a 150 mg oproti placebu
u pacienttl s GAD. Dosazeni responze, remise a snasenli-
vost byly srovnatelné s SSRL.®

V dalsim souhrnu z roku 2015 byla potvrzena t¢innost
quetiapinu v monoterapii, a to jak v akutni, tak i dlouho-
dobé lécbé GAD.'

DALSI MOZNOSTIVYUZITI
QUETIAPINU

Quetiapin méd prokazanou ucdinnost i u fady jinych di-
agnoz, nez jsou onemocnéni uvedend mezi indikacemi
v SPC. Byla prokdzana G¢innost quetiapinu v davce 25 mg
na zlepseni spanku u pacientti s primarni insomnii."”

Déle je quetiapin vyuzivan i v 1é¢bé neklidu, poruch
chovéni a nespavosti u pacientti s demenci. Jeho uc¢innost
u téchto poruch byla potvrzena fadou studii a v jedné me-
taanalyze.'® Musime si vSak uvédomit, Ze se nejedna o 1ék
prvni volby. Je doporuc¢eno uzivat nizké davky a pokud
mozno se vyhnout dlouhodobému uzivani antipsychotik
u téchto pacientt.”

KAZUISTIKA C. 1

40lety muz je v pé¢i psychiatrie od roku 2003, ptavodné
pro tézkou depresivni poruchu s psychotickymi piizna-
ky. Jeho stav byl po nékolika letech diagnosticky uzaviran
jako nediferencovana schizofrenie.

Z anamnézy: Rodinnd anamnéza bez neuropsychiat-
rické zatéze. Z osobni anamnézy: pacient po somatické
strance nikdy vaznéji nestonal.
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Socialni a pracovni anamnéza: Vyuceny automecha-
nik, nyni md invalidni diéichod z psychiatrické indikace.
Pracuje v rodinné firmé. Je svobodny, bez partnerského
vztahu, bezdétny.

Psychiatrickda anamnéza a pribéh onemocnéni: Od
roku 2003 je 1é¢en na psychiatrii, v témze roce probéhla
prvni psychiatrickd hospitalizace. Stav byl diagnosticky
uzaviran jako tézka depresivni porucha s psychotickymi
ptiznaky. V klinickém obraze dominovala sklesla nala-
da, apatie, abulie, socidlni stazeni, pokles zajmu... Byla
nasazena medikace citalopramem 20 mg a amisulpridem
v ddvce 200 mg. Pacient dochadzel ambulantné, stav byl
relativné kompenzovany. Objevovaly se vSak stavy pode-
ziravosti, emo¢ni oplostélost, stranil se kolektivu. V roce
2013 doslo k vyraznéjsi dekompenzaci psychického stavu.
Pacient nékolik mésicti predtim vysadil medikaci, coz ta-
jil. Odmital vychazet, nedbal o sebe, nebyl schopen chodit
do prace, byl vztahova¢ny. Probéhla druhd hospitalizace,
kterd trvala pul roku a byla stanovena diagnéza nedife-
rencovana schizofrenie. Pacient byl propustén s medikaci
quetiapin prolong v davce 800 mg a medikaci uziva dod-
nes. V 1é¢bé spolupracuje, 1éky uziva v jedné denni davce,
coz vedlo ke zlep$eni spoluprace. Doslo k postupnému
zlep$eni, ¢aste¢nému ustupu negativni symptomatiky, ma
nahled na své onemocnéni. Pretrvava kognitivni deficit,
ktery se ale pfi pravidelné antipsychotické medikaci zmir-
nil. Je schopen na nékolik hodin denné pomahat v rodinné
firmé, md kamarada, se kterym pravidelné jezdi na kole.

Farmakologicka anamnéza a souc¢asna medikace: Ci-
talopram, amisulprid s ¢aste¢nym efektem, ale pacient si
medikaci sam vysadil. V soucasnosti 5 let uziva quetiapin
prolong 800 mg.

~

KAZUISTIKA C. 2

19leta pacientka je v pé¢i psychiatrie od svych 17 let pro
bipolarni afektivni poruchu.

Z anamnézy: Rodinnd anamnéza bez neuropsychiat-
rické zatéze. Z osobni anamnézy: pacientka je po somatic-
ké strance zdrava.

Psychiatricka anamnéza a pribéh onemocnéni: Pa-
cientka je 1é¢ena na psychiatrii od svych 17 let — od roku
2016, kdy doslo k rozvoji depresivni poruchy béhem jeji-
ho studijniho pobytu v zahrani¢i. V klinickém obraze do-
minovala poklesld nalada, plactivost, tzkost, obavy. Byla
hospitalizovana na oddéleni détské psychiatrie, kde ji byla
nasazena antidepresivni medikace sertralinem v davce
100 mg. Béhem hospitalizace doslo k pfesmyku do ma-
nické faze s nespavosti, nadnesenou, euforickou naladou,
odbrzdénym chovanim, které pro ni nebylo typické. Byla
lé¢ena risperidonem v dévce 2 mg, ale pro hyperprolak-
tinémii byl zménén na quetiapin a lamotrigin. Stav byl
diagnosticky uzaviran jako bipolarni porucha. Byla pro-
pusténa s 50 mg lamotriginu a 100 mg quetiapinu. Béhem
ambulantni 1é¢by byla medikace lamotriginem vysazena
a quetiapin postupné navy$en na 400 mg s ohledem na
diagndzu bipolarni poruchy. Pfi sou¢asné medikaci je jiz
2,5 roku plné kompenzovana, bez vykyva nélady. Odma-
turovala, nastoupila na vysokou $kolu, dobre funguje mezi
vrstevniky.
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Farmakologicka anamnéza a soucasna medikace:
Pro depresivni poruchu lé¢ena sertralinem, ktery byl pro
presmyk do mdnie vysazen. Lé¢ba risperidonem byla pro-
vazena hyperprolaktinémii. V soucasnosti 2,5 roku uziva
quetiapin prolong v ddvce 400 mg, je po psychické strance
plné kompenzovana a medikaci toleruje bez nezadoucich
udinkd, je zvazovano ukondeni antipsychotické medikace.

KAZUISTIKA €. 3

50leta pacientka je od roku 2004 1é¢ena pro bipolarni afek-
tivni poruchu a zavislost na alkoholu.

Z anamnézy: Rodinnd anamnéza bez neuropsychiat-
rické zatéze. Z osobni anamnézy: pacientka je 1é¢ena pro
arteridlni hypertenzi a hypercholesterolémii, jinak je po
somatické strance zdrava.

Socialni a pracovni anamnéza: Pacientka je rozvede-
nd, ma 2 dospélé déti. Pracuje jako uditelka.

Psychiatricka anamnéza a pribéh onemocnéni:
Od roku 2004 je 1é¢ena pro bipolarni poruchu, probéhly
3 hospitalizace: 2 pro depresivni fazi a 1 pro manickou.
Posledni hospitalizace byla v roce 2008, od té doby je pa-
cientka lé¢ena pouze ambulantné. I béhem ambulantni
1é¢by dochazi k ¢astému st¥idani fazi, prevazuji depresiv-
ni, které jsou vzdy del$i a ¢astéjsi. Lé¢ba a pribéh onemoc-
néni jsou komplikovany abtizem alkoholu. V poslednim
roce pacientka prodélala depresivni epizodu, kterd ode-
znéla po nastoleni plné abstinence, a po 2 mésicich doslo
k presmyku do hypomanické faze — vétsi aktivita, vice na-
padu, tendence vice utracet penize, nespavost. Po zméné
medikace na monoterapii quetiapinem doslo k odeznéni
hypomanické symptomatiky a stabilizaci nélady.

Farmakologicka anamnéza a soucasna medikace:
V minulosti uzivala olanzapin, ale byl vysazen pro na-
riist hmotnosti. Dlouhodobé byla medikovana valproa-
tem v davce 1000 mg a venlafaxinem v davce 150 mg.
Pfi opakovanych depresivnich epizodach a presmyku do
hypomanie, i pres stabilni davku valproatu v terapeutic-
ké davce, byla provedena zména medikace. Byl vysazen
postupné valproat a venlafaxin a nasazena monoterapie
quetiapinem, postupna titrace do davky 400 mg. Doslo
k postupné stabilizaci stavu, nalada je nyni bez vykyvt
a pacientka je stabilizovand na medikaci quetiapin pro-
long 400 mg. Nékolik mésicti plné abstinuje.

KAZUISTIKA C. 4

23leta pacientka je v pé¢i psychiatrie od svych 18 let pro
rekurentni depresivni poruchu.

Z rodinné anamnézy: Bratr 1éCen pro tzkostné potize,
jinak bez neuropsychiatrické zatéze. Z osobni anamnézy:
Pacientka je od 18 let lé¢ena pro roztrousenou sklerdzu,
prodélala jednu ataku onemocnéni, od té doby je po neu-
rologické strance stabilizovana.

Psychiatricka anamnéza a priabéh onemocnéni: Pa-
cientka je od 18 let 1é¢ena pro depresivni potize, byla i 2x
hospitalizovana pro depresivni epizodu. V mezidobi do-
chazi ambulantné. Pfi pfechodu na vysokou $kolu a po
odstéhovani z domova doslo k dal$imu depresivnimu
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propadu. Byla navy$ena antidepresivni medikace venla-
faxinem, ale pouze s ¢aste¢nym efektem. Pro nelepseni
stavu bylo prikroc¢eno ke zméné antidepresivni medikace
na vortioxetin. Nedoslo v$ak ke zlep$eni, naopak se ob-
jevily zazivaci potiZe. Byla navracena ptivodni medikace
venlafaxinem v dévce 150 mg. Pro pretrvavajici depresivni
symptomatiku a vyraznou uzkost byl pfikombinovan que-
tiapin s postupnou titraci na 150 mg. Doslo k postupné
upravé stavu. Pacientka je v soucasnosti kompenzovana na
venlafaxinu v ddvce 150 mg a quetiapinu prolong 150 mg.

Farmakologicka anamnéza a soucasna medikace:
V minulosti uzivala escitalopram bez efektu, 1é¢ba vor-
tioxetinem byla komplikovdna vyskytem nezadoucich
uc¢inka. Zlep$eni bylo dosazeno az pti 1é¢bé venlafaxi-
nem 150 mg a nasledné augmentaci quetiapinem prolong
v davce 150 mg.

KAZUISTIKA C.5

60leta pacientka je v péci psychiatrie poslednich 10 let,
nejprve pro rekurentni depresivni poruchu, pred 3 lety
byla diagnéza zménéna na bipolarni afektivni poruchu.

Z anamnézy: Rodinnd anamnéza je bez neuropsychiat-
rické zatéze. Z osobni anamnézy: Pacientka je [é¢ena pro
arteridlni hypertenzi, hypecholesterolémii a sledovana na
gastroenterologii pro zalude¢ni viedy v anamnéze.

Psychiatricka anamnéza a prubéh onemocnéni: Pa-
cientka byla ambulantné psychiatricky lé¢ena nejprve pro
depresivni poruchu. Prodélala fadu epizod, depresivni
propady dvakrat do roka. V klinickém obraze dominovala
sklesla nalada, apatie, inava, nechut néco délat, vyrazna
uzkost provazena somatickymi potizemi v oblasti zazi-
vani. V 1é¢bé byla vysttiddna fada antidepresiv, ale bud
pouze s parcialnim efektem, nebo bez u¢innosti. Pacient-
ka 1é¢bu opakované pred¢asné vysazovala, méla tendenci
naduzivat benzodiazepiny a hypnotika. Pfi podrobnéj$im
rozboru anamnézy a pribéhu onemocnéni byla pred 3
lety diagndza zménéna na bipolarni afektivni poruchu.
Pacientka pravidelné popisovala 1x v roce 2-3 mésice, kdy
se citila dobfe, byla aktivni, stthala spoustu véci, nemusela
moc spat, presto nebyla unavena. Dle rodiny byla aktivni
nékdy az moc a nedala se od aktivity odklonit, popiso-
vané priznaky odpovidaly hypomanickym az manickym
epizodam. Byla nasazena medikace olanzapinem v davce
5 mg, ale vedla k vyraznému zvyseni chuti k jidlu a zvy-
$eni hmotnosti o 5 kg za prvni mésic uzivani. Pacientka
z toho divodu medikaci odmitala, proto probéhla zmé-
na na quetiapin s postupnou titraci na 300 mg. Pacientka
meéla jiz v minulosti tendence naduzivat benzodiazepiny
a byla zvykld 1éky uzivat nékolikrat denné. Z toho dtivodu
byla zvolena medikace quetiapinem s okamzitym uvolio-
vanim ve dvou dennich davkach. Pti této medikaci doslo
k postupné tpravé stavu. Pacientka je nyni nékolik let bez
vyraznéjsich psychickych vykyvt. Pouze pti zhor$enti sta-
vu, které neni vyrazné intenzity, je pfechodné navy$ovana
medikace na 400 mg quetiapinu 2x denné.

Farmakologickd anamnéza a soucasna medikace:
V 1é¢bé byla vyzkous$ena rada antidepresiv (sertralin, pa-
roxetin, escitalopram, venlafaxin, mirtazapin), ale bez vy-
raznéjsiho efektu na depresivni symptomatiku. Pacientka

1é¢bu vzdy po nékolika tydnech az mésicich vysazovala.
Olanzapin byl vysazen pro nartist hmotnosti. V sou¢asnosti
uziva quetiapin s okamzitym uvolnovanim v davce 100 mg
(az 200 mg) rano a 200 mg vecer, s dobrym efektem.

KAZUISTIKA C. 6

36leta pacientka je v pé¢i psychiatrie od roku 2015 pro re-
kurentni depresivni poruchu.

Z rodinné anamnézy: Bez neuropsychiatrické zatéze,
ale popisuje, ze oba rodice i sestra byli vzdy tzkostnéjsi,
ale nikdy nebyli 1é¢eni.

Z osobni anamnézy: Pacientka je posledni 2 roky léce-
na pro arteridlni hypertenzi a revmatoidni artritidu, obé
onemocnéni jsou v kompenzovaném stavu.

Psychiatricka anamnéza a prubéh onemocnéni: Pa-
cientka v roce 2015 prodélala depresivni epizodu, rozvoj
potizi tehdy v souvislosti se stresem doma i v zaméstnani.
3 roky byla lé¢ena escitalopramem s dobrym efektem, po
3 letech 1é¢by a po domluvé s osettujicim lékarem medi-
kaci postupné vysadila. Béhem ptlroku do$lu k navratu
depresivnich potizi: rozvoj skleslé, smutné nalady, masiv-
ni tzkosti, nespavosti... byla nasazena zpét medikace es-
citalopramem, postupnd titrace davky na 20 mg, ale jiz
bez antidepresivniho efektu. Medikace byla zménéna na
vortioxetin 10 mg a davka pro parcialni efekt navysena na
20 mg, ale opét nedoslo ke kompenzaci stavu, pretrvava-
ly vyrazné uzkosti, nasledné zhor$ena nalada a nespavost.
P1i dal$i zméné a postupné titraci antidepresivni medika-
ce na venlafaxin 300 mg se zlepsila nalada, snizily uzkosti,
ale opét nebylo dosazeno plné remise, proto byla ptikom-
binovana medikace quetiapinem prolong v davce 50 mg.
Doslo k postupnému vymizeni tzkosti, srovnani kvality
spanku. Pacientka se po téméf ro¢ni pracovni neschop-
nosti vratila do zaméstnani, citi se dobte.

Farmakologicka anamnéza a soucasna medikace:
V minulosti uzivala escitalopram ptivodné s dobrym efek-
tem, ale pfi relapsu depresivni epizody jiz bez efektu, 1é¢-
ba vortioxetinem byla rovnéz bez dostate¢ného vlivu na
depresi a uzkost. Zlep$eni stavu bylo dosazeno pii zméné
antidepresivni medikace na venlafaxin v davce 300 mg.
Pro pretrvavajici tizkosti a naruseni spAnku komplikovana
vyskytem nezadoucich udinku byla zvolena augmentace
quetiapinem prolong v dévce 50 mg. Pri této 1écbé: ven-
lafaxin 300 mg a quetiapin prolong 50 mg doslo postupné
k plné tzdravé a pacientka je nyni tfi ¢tvrté roku v plné
kompenzovaném stavu.

DAVKOVANI QUETIAPINU
U JEDNOTLIVYCH
DIAGNOSTICKYCH OKRUHU

Quetiapin je preparat s $irokym davkovacim rozmezim.
V nasledujici tabulce uvadime prehled davkovani quetia-
pinu u jednotlivych diagnostickych okruht. Je vzdy uve-
deno terapeutické rozmezi, ale musime si uvédomit, ze
davku vzdy prizpusobujeme konkrétnimu pacientovi, kde
roli hraje u¢innost a samozrejmé i snasenlivost.
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Tab. 1. Ddvkovdni quetiapinu podle diagnozy

Diagnodza Davka quetiapinu SR mg/den Davka quetiapinu prolong mg/den
F 20 (schizofrenie) 300-450 (do 750) 400-800
F 31 (bipolarni porucha) manicka faze 400-800 400-800
depresivni faze 200-300 200-300 (Ize navysit az na 600)
profylaxe 300-800 300-800
F 32, 33 (depresivni porucha) - 50-300

Jako minimalni u¢inna davka quetiapinu v 1é¢bé schi-
zofrenie je uvadéna davka 150 mg* v 1é¢bé manické
faze 400 mg, v 1é¢bé depresivni faze 200 mg, v profylaxi
300 mg denné. Pfi augmentaci antidepresivni medikace
v 1é¢bé deprese je minimalni doporucovana davka 50 mg.?

V nékterych pripadech je mozné uzit vyssi davky nez
doporucené, ale v zddném pripadé to nesmi byt bézna kli-
nicka praxe. K této moznosti pfistupujeme pouze v pfipa-
dé, Ze selhala jina [é¢ba (minimalné 2 atypickymi antipsy-
chotiky v dostate¢né davce, po dostate¢nou dobu a pri
dobré adherenci). Mélo by se jednat o rozhodnuti tymu,
je nutnd zdokumentovana a zdivodnéna indikace, pode-
psany informovany souhlas a monitorace stavu.?* Byla
publikovéna 12tydenni oteviena studie s vysokymi davka-
mi quetiapinu 1200 + 200 mg/den u pacientt s refrakter-
ni schizofrenii (n = 12), responze bylo dosazeno u jedné
tretiny, 1200 mg byla bezpe¢nd davka u pacientt s nedo-
state¢nou odpovédi® V 8tydenni dvojité zaslepené studii
byl srovnavan quetiapin 800 mg/d (n = 43) s 1200 mg/d
(n = 88) u pacientt se schizofrenii, sna$enlivost a i¢innost
obou davek byla v$ak bez signifikantniho rozdilu.**

ZAVER
Quetiapin patfi mezi atypicka antipsychotika. Je to preparat,
ktery je t¢inny v 1é¢bé schizofrenie, bipolarni afektivni poru-

chy, a to jak v ovlivinéni manické a depresivni, tak i v prevenci
rozvoje dal$i afektivni epizody. Quetiapin prolong ma navic
indikaci i v 1é¢bé depresivni poruchy, pokud neni dosazeno
dostate¢né odpovédi na lé¢bu antidepresivy. U¢innost u téch-
to poruch je vyssi nez placebo a srovnatelna s aktivnimi kom-
paratory (lithium, antidepresiva, jind antipsychotika).

V soucasnosti mame k dispozici dvé lékové formy:
quetiapin s okamzitym a s postupnym uvoliiovanim (pro-
long). Lékové formy se od sebe lisi farmakokinetikou.
Lécba quetiapinem prolong je spojena s niz$im vysky-
tem nezadoucich u¢inkd, zejména pii nasazeni. Je mozna
rychlejsi titrace na cilovou davku a k dosazeni dostate¢né
terapeutické hladiny sta¢i podavat 1x denné. Naopak que-
tiapin IR je nutné podat 2x denné, titrovat pomaleji, coz
miize negativné ovliviiovat spolupraci v 1é¢bé.

V ¢lanku na nékolika kazuistikdch ukazujeme moznosti
vyuziti quetiapinu v 1é¢bé psychickych poruch, ve kterych
ma u nas stanovenou indikaci. Quetiapin je dale G¢inny
i u fady jinych poruch, na coz poukazuji vy$e zminéné
studie. Je pouzivan v 1é¢bé uzkosti (1é¢ba GAD), neklidu
u pacienttl s demenci nebo v 1é¢bé nespavosti. Jedna se
v$ak u nas o off-label podavani tohoto preparatu.

Mezi vyhody tohoto antipsychotika, kromé ué¢innosti,
patii i jeho dobré snasenlivost. Mezi nejéastéjsi NU patti
hlavné somnolence, sedace, hypotenze, ale fadé NU se dé
vyhnout, anebo je alesponl zmirnit spravnou titraci a pou-
zitim 1ékové formy s postupnym uvoliovanim.
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Prasko Jan, Grambal Ales, Milos Slepecky, Jana Vysko¢ilova
OBSEDANTNE-KOMPULZIVNi PORUCHA

Ctyticet let a osvétluje problematiku z mnoha hledi-
sek: vénuje se jak biologickému, tak psychologickému

Obsedantné-kompulzivni porucha
je relativné casté a vétSinou celozi-

12 Pt v i T . Pk -

Obsedantng- votni psychické onemocnéni, které ¢ psychoterapeutickému pohledu. Psychoterapeutic-
-komphulzivni se tyka priblizné 3 % populace. Lé¢-  ké pristupy jsou probirdny zevrubnéji predevsim pro-
porucha

to, ze jsou pokladany za u¢innéjsi a trvalejsi.

Publikace je koncipovana tak, aby z ni méli uzitek
jak odbornici (psychiatfi, psychologové, prakticti 1é-
kafi, poradensti pracovnici), tak studenti téchto obo-
rti, ale i ti, ktef{ poruchou trpi, a jejich blizci. Ctenar
si miize vybrat informace na riizné tirovni odbornosti
podle svych potfeb a moznosti.

bu v8ak zpravidla vyhledd jenom
= | Cast téchto osob, které maji zavazné
a obtézujici priznaky.

Lécbou a vyzkumem obsedant-
né-kompulzivni poruchy (OCD) se
autori zabyvaji jiz nékolik desetileti.
V nasich podmmkach chybi dostatek zdkladni odborné li-
teratury v ¢eském jazyce, proto se rozhodli své dlouholeté
zku$enosti pretavit do této monografie. Kniha prinasi sou-

hrn vyzkumu pfi¢in a zpisobu 1é¢by OCD za poslednich
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