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SOUHRN

Rackova S. Quetiapin s prodlouZenym
uvoliiovanim a jeho vyuziti v klinické
praxi

Quetiapin s prodlouzenym uvolnovanim
je atypické antipsychotikum pouzivané
k 1é¢bé schizofrenie a bipolarni afektivni
poruchy. Jeho u¢innost byla prokdzana
v radé jak kratkodobych, tak i dlouhodo-
bych studii. Text pfinasi prehled klinic-
kého vyuziti a odborné literatury, prede-
v$im metaanalyz, souhrnnych publikaci
a studii publikovanych po roce 2010.

Kli¢ova slova: quetiapin ER, quetiapin
IR, schizofrenie, bipolarni afektivni po-
rucha, generalizovana uzkostnd poru-
cha, metaanalyza.

SUMMARY

Rackova S. Prolonged release quetia-
pine and its use in clinical practise

Prolonged release quetiapine is atypical
antipsychotic used in the treatment of
schizophrenia and bipolar affective dis-
order. Its efficacy was proved in several
short and long-term studies. We focuse
on use in clinical practise and we con-
centrate on metaanalysis, reviews and
studies after year 2010.

Key words: quetiapine ER, quetiapine
IR, schizophrenia, bipolar affective dis-
order, generalized anxiety disorder,
metaanalysis.

Quetiapin je atypické antipsychotikum ze skupiny MAR-
TA (multi action receptor targeted antipsychotics). V sou-
¢asné dobé je k dispozici ve dvou formach, a to s oka-
mzitym a prodlouZzenym uvolnovanim. Quetiapin je
antagonista 5HT-2A receptorti, dale blokuje dopaminové
receptory D2 a D1. Na farmakodynamice se podili aktivni
metabolit N-desalkyl quetiapin (norquetiapin), ktery ma
srovnatelnou antidopaminergni aktivitu, ale vy$si anti-
serotoninergni nez matetsky quetiapin. Norquetiapin je

inhibitor noradrenergniho transportéru a je parcidlnim
agonistou 5HT-1A receptort. Jeho receptorovy profil
pomaha vysvétlovat jeho nizké riziko indukce hyperpro-
laktinémie, nizky vyskyt extrapyramidového syndromu
a vlastni antidepresivni efekt.

Farmakokinetika quetiapinu je linearni az do denni
davky 750 mg, neni ovlivnéna pohlavim, hmotnosti ani
koufenim. Forma lé¢ivého pripravku s postupnym uvol-
novanim ma pozvolnéjsi a delsi narust i pokles plazmatic-
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ké koncentrace oproti formé s okamzitym uvoliiovanim.
Quetiapin ER Ize podévat jedenkrat denné na rozdil od IR
formy, kdy je k dosazeni srovnatelné plazmatické koncen-
trace nutné uziti dvakrat denné.!

Souhrny studii popisujicich téinnost quetiapinu v 1é¢bé
schizofrenie a bipolarni afektivni poruchy do roku 2008
a 2009 byly jiz souhrnné publikovany v ceské literature.>*
V textu budou uvedeny studie a metaanalyzy publikované
po roce 2009 do soucasnosti.

INDIKACE QUETIAPINU

V soucasné dobé je quetiapin indikovan pro lé¢bu schi-
zofrenie a bipolarni afektivni poruchy zahrnujici 1é¢bu
manické epizody, tézké depresivni epizody a pro prevenci
rekurence manické nebo depresivni epizody u pacientti tr-
picich bipolarni afektivni poruchou, ktefi dfive reagovali
na lé¢bu quetiapinem. Quetiapin je také mozné podavat
jako pridatnou medikaci k 1é¢bé tézkych depresivnich epi-
zod u pacientt s pritomnosti depresivni poruchy (unipo-
larniho prabéhu), u kterych nebylo dosazeno dostate¢né
odpovédi na podavani antidepresivnich pfipravkit v mo-
noterapii.*

SROVNANI QUETIAPINU

S OKAMZITYM (IR - IMMEDIATE
RELEASE) A S PRODLOUZENYM
UVOLNOVANIM (ER - EXTENDED
RELEASE)

V soudasné dobé mame k dispozici dvé formy quetiapinu:
s okamzitym (IR) a prodlouzenym uvolnovanim (ER).
Lisi se od sebe farmakokinetickymi vlastnostmi, quetiapin
s prodlouzenym uvolnovanim lze podéavat jednou denné,
je moznd rychlejsi titrace davek a lisi se i ve vyskytu nékte-
rych nezadoucich uéinkda.

Snagenlivost obou forem quetiapinu byla srovnavana
ve vyskytu nezadoucich ucinkd pti zahdjeni podavani
(hodnoceni miry sedativniho efektu na vizualni analogo-
vé $kéle). Mezi 1 a 3 hodinami po podani 50 mg quetia-
pinu byl shledén statisticky signifikantné vice sedativnim
quetiapin s okamzitym uvolnovanim, po 4-14 hodinach
rozdil mezi obéma formami jiz nebyl na statisticky signifi-
kantni trovni. Mira vyskytu alespon jednoho nezadouci-
ho d¢inku byla vys$$i u quetiapinu IR.?

Ve studii Riedela et al. z roku 2015 byl srovnavan vliv
quetiapinu IR a ER na kognitivni funkce u pacientt 1éce-
nych pro schizofrenii. Dale byla hodnocena mira sedace
a spokojenosti s 1é¢bou. Obé formy quetiapinu se nelisi-
ly ve vlivu na kognitivni funkce, quetiapin ER byl spojen
s niz§im vyskytem sedace, s niz$i frekvenci vyskytu neza-
doucich uc¢inka a vy$si mirou spokojenosti s 1é¢bou.® Po-
dobné vysledky byly dosazeny v dalsi studii, které se ucast-
nili pacienti trpici bipolarni afektivni poruchou, kdy 1é¢ba
quetiapinem ER byla spojena s niz$i mirou vyskytu sedace
ve srovnani s IR formou quetiapinu.®
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UCINNOST QUETIAPINU

V LECBE PSYCHICKYCH PORUCH:
SCHIZOFRENIE, BIPOLARNI
AFEKTIVNIi PORUCHA (BAP)

A GENERALIZOVANA UZKOSTNA
PORUCHA (GUP)

Quetiapin v |é¢bé schizofrenie -
kratkodobé studie

Quetiapin IR prokazal t¢innost v 1é¢bé schizofrenie, jak
v kratkodobych, tak i v dlouhodobych studiich. V roce
2015 Hutton et al. provedli metaanalyzu randomizova-
nych placebem kontrolovanych studii (kratkodobé stu-
die, doba trvani do 12 tydnu), ktera potvrdila vy$si miru
udinnosti quetiapinu IR v 1é¢bé schizofrenie ve srovnani
s placebem. Quetiapin byl vSak spojen s vy$$im rizikem
nartstu télesné hmotnosti nez placebo.”

V roce 2013 Leucht et al. publikovali metaanalyzu
studii srovnavajici u¢innost a snasenlivost jednotlivych
antipsychotik v 1é¢bé schizofrenie. Do metaanalyzy bylo
zahrnuto 15 antipsychotik podévanych v monoterapii
ve srovnani s placebem nebo s aktivnim komparatorem
(jinym antipsychotikem). Délka zarazenych studii se po-
hybovala v rozmezi 4-78 tydnt (1955-2012), kritéria spl-
nilo 212 studii (n = 43049) (haloperidol, chlorpromazin,
amisulprid, aripiprazol, asenapin, klozapin, iloperidon,
lurasidon, olanzapin, paliperidon, quetiapin, risperidon,
sertindol, ziprasidon a zotepin). VSechna antipsychotika
byla u¢innéjsi v 1é¢bé schizofrenie nez placebo, ale vyraz-
né se lisila profilem nezddoucich u¢inkt. Quetiapin mél
velmi nizky vyskyt hyperprolaktinémie, prodlouzeni QTc
intervalu, extrapyramidového syndromu a relativné stfed-

Tab. 1. Srovndni ucinnosti antipsychotik v porovndni s placebem

Antipsychotikum Ucinnost

Klozapin -0,88 (od-1,03 do -0,73)
Amisulprid -0,66 (od -0,78 do -0,53)
Olanzapin -0,59 (od -0,65 do -0,53)
Risperidon -0,56 (od -0,63 do -0,50)
Paliperidon -0,50 (od -0,60 do -0,39)
Zotepin -0,49 (od-0,66 do -0,31)
Haloperidol -0,45 (od-0,51 do -0,39)
Quetiapin -0,44 (od -0,52 do -0,35)
Aripiprazol -0,43 (od-0,52do -0,34)
Sertindol -0,39 (od -0,52 do -0,26)
Ziprasidon -0,39 (od -0,49 do -0,30)
Chlorpromazin -0,38 (od -0,54 do -0,23)
Asenapin -0,38 (od -0,51 do -0,25)
Lurasidon -0,33 (od -0,45 do -0,21)
lloperidon -0,33 (od -0,43do-0,22)

Pozn.: Jednotlivé typy lécby (od antipsychotik) jsou sefazeny podle plochy pod
kfivkou kumulativniho poradf (od SUCRA). SMD = standardizovany priimérmy rozdil,
Crl = kredibilni interval (od upraveno podle Leucht et al.f)
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Tab. 2. Ukonceni lécby antipsychotiky ve srovndni s placebem

Antipsychotikum Ukonceni lécby

Amisulprid 0,43 (0d 0,32 do 0,57)
Olanzapin 0,46 (od 0,41 do 0,52)
Klozapin 0,46 (od 0,32 do 0,65)
Paliperidon 0,48 (od 0,39 do 0,58)
Risperidon 0,53 (od 0,46 do 0,60)
Aripiprazol 0,61 (0d 0,51 do 0,72)
Quetiapin 0,61 (0d 0,52do 0,71)

Chlorpromazin 0,65 (od 0,50 do 0,84

Zotepin 0,69 (od 0,41 do 1,07
Asenapin 0,69 (od 0,54 do 0,86
lloperidon 0,69 (od 0,56 do 0,84

( )
( )
( )
( )
Ziprasidon 0,72 (od 0,59 do 0,86)
( )
( )
( )

Lurasidon 0,77 (od 0,61 do 0,96
Sertindol 0,78 (0d 0,61 do 0,98
Haloperidol 0,80 (od 0,71 do 0,90

Pozn.: Jednotlivé typy lécby (od antipsychotik) jsou sefazeny podle plochy pod
kfivkou kumulativniho poradf (od SUCRA). SMD = standardizovany priimérmy rozdil,
Crl = kredibilni interval (od upraveno podle Leucht et al f)

ni riziko narustu télesné hmotnosti. Jako nejcastéjsi jeho
nezadouci G¢inek byla shleddna sedace. Jednotliva anti-
psychotika se lisila i v G¢innosti (tab. 1) a v pred¢asném
ukondeni 1é¢by (tab. 2).°

Ve stejném roce Asmal et al. provedli srovnani u¢innosti
quetiapinu s ostatnimi atypickymi antipsychotiky v 1é¢bé
schizofrenie (do srovnani byly zarazeny studie registrované
do roku 2010, nasledné upraveno do roku 2011). Podle této
analyzy byl quetiapin méné ué¢inny v ovlivnéni psychotic-
ké symptomatiky nez olanzapin, risperidon a paliperidon,
ve srovnani snasenlivosti mél quetiapin nizky vyskyt hyper-
prolaktinémie, extrapyramidovych priznakt, prodlouzeni
QTc intervalu, stfedni riziko nartistu télesné hmotnosti,
mezi nejvyraznéjsi nezadouci Gcinky pattila sedace.’

Quetiapin v lécbé schizofrenie -
dlouhodobé studie, prevence relapsu

Studie z roku 2010 srovnévala t¢innost quetiapinu ER v pre-
venci relapsu schizofrenie v porovnani s placebem u pacien-
th stabilizovanych na této medikaci. Planovana doba trvani
studie byla jeden rok nebo do pocitku relapsu onemocné-
ni. Studie v§ak musela byt pred¢asné ukoncena vzhledem
k tomu, Ze pribéznd analyza dat prokazala statisticky signifi-
kantné vy$s$i miru tc¢innosti quetiapinu oproti placebu.'

QUETIAPIN V LECBE BIPOLARNI
AFEKTIVNiI PORUCHY

Quetiapin v Ié¢bé manickych a smiSenych
epizod BAP

V ttitydenni randomizované placebem kontrolované stu-
dii byl quetiapin ER shledén statisticky signifikantné u¢in-

néj$i ve schopnosti redukovat manickou symptomatiku
v porovnani s placebem jiz od 4. dne 1é¢by. Lécba quetia-
pinem byla dobfe tolerovana."

V dalsi studii byl srovnavan quetiapin ER v monoterapii
a v kombinaci s lithiem u pacientti s pfitomnou manickou
epizodou. Zde byla prokazana vyssi mira u¢innosti kombi-
nace quetiapinu s lithiem nez samotné monoterapie.'?

V roce 2011 byla publikovana metaanalyza kratkodo-
bych, randomizovanych, placebem kontrolovanych studii.
Metaanalyza srovnavala u¢innost antipsychotik a stabiliza-
torti nalady v 1é¢bé akutni manie, manickych a smiSenych
fazi bipolarni afektivni poruchy typu I. Do srovnani bylo
zafazeno 38 studii (n = 10800), testovano bylo 17 prepa-
ratf, 13 z nich bylo uc¢innéjsi nez placebo.”® U¢innéjsi nez
placebo byly aripiprazol, asenapin, karbamazepin, karipra-
zin, haloperidol, lithium, olanzapin, paliperidon, quetiapin,
risperidon, tamoxifen, valproat a ziprasidon. Do této me-
taanalyzy byly zarazeny ¢étyfi studie provedené s quetiapi-
nem (quetiapin byl v téchto studiich podavan v davkach
100-800mg, n = 1007), quetiapin byl v 1é¢bé manickych
a smiSenych epizod shleddn u¢innéj$im nez placebo."*'¢

Quetiapin v lé¢bé depresivni poruchy

V roce 2012 Maneeton et al. publikovali metaanalyzu,
ktera zahrnovala randomizované placebem kontrolova-
né studie v letech 1991-2012, které hodnotily u¢innost
a snasenlivost quetiapinu s prodlouzenym uvoliovanim
v monoterapii depresivni poruchy u dospélych pacientii
(n = 1497)." Quetiapin byl v ovlivnéni depresivnich epi-
zod (dosazeni response a remise métené na $kale MADRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) nebo
HAM-D (Hamilton Rating Scale for Depression) shledan
u¢innéjsi nez placebo. V parametru pred¢asného ukonce-
ni 1é¢by se quetiapin od placeba nelisil, ale pacienti lé¢eni
quetiapinem lé¢bu castéji ukondéovali pro vyskyt nezadou-
cich G¢inkd nez skupina pacientti 1é¢end placebem."”

V roce 2013 Young et al. zpracovali data ze ¢ty roz-
sahlych randomizovanych studii (BOLDER I, BOLDERII,
EMBOLDEN [, EMBOLDEN II), ve kterych byl srovnavan
quetiapin ER v monoterapii v davce 300 a 600 mg po dobu
8 tydntl v 1é¢bé depresivnich epizod bipolarni afektivni
poruchy I typu v porovnani s placebem. Quetiapin byl
v obou davkach G¢innéjsi nez placebo, a to jak v mite od-
povédi na lé¢bu, tak i v poctu dosazenych remisi.'®

V roce 2014 byla publikovana metaanalyza zatazujici 11
randomizovanych studii (n = 3488, 2 studie s adolescenty,
9 s dospélymi pacienty trvajici 1-12 tydnu), kterd srov-
néavala u¢innost a snasenlivost quetiapinu s jinou 1é¢bou
vcetné placeba v 1é¢bé akutni depresivni epizody bipolarni
afektivni poruchy I. nebo II. typu. Dévkovani quetiapi-
nu se pohybovalo v rozmezi 150-600mg a byl podavan
v monoterapii (srovnani s placebem, sertralinem, paroxe-
tinem, lithiem) nebo v kombinaci s lithiem. Monoterapie
quetiapinem byla shleddna u¢innéjsi (jak v mife dosazeni
response, tak i remise) v 1é¢bé depresivni epizody nez pla-
cebo v davce 300 a 600 mg, rozdil byl patrny jiz v prvnim
tydnu 1é¢by. Pacienti 1é¢eni placebem castéji ukoncovali
lé¢bu pro netcinnost, pacienti lé¢eni quetiapinem pro
vyskyt nezadoucich tu¢inké. Castéjsi ukonceni po vy-
skyt nezadoucich cinkt bylo zaznamendno u dospélych
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pacientd, nikoli u adolescentt. Celkové se ale obé skupiny
v ukonceni 1é¢by nelisily. Mezi nejcastéjsi nezadouci Gcin-
ky patfily somnolence, sedace, zavraté a extrapyramidovy
syndrom. Quetiapin déle signifikantné redukoval miru
uzkosti hodnocenou HAM-A (Hamilton Anxiety Rating
Scale), spanek a kvalitu Zivota."”

Ve srovnani s aktivnimi komparatory byl quetiapin
(v obou davkach 300 a 600 mg) uc¢innéjsi v ovlivnéni de-
presivnich pfiznaki nez paroxetin (v davce 20 mg), vyskyt
nezadoucich ucinka byl u obou preparatt srovnatelny.?

Ve srovnani s lithiem byl po 8 tydnech ¢innéjsi quetia-
pin v davce 600 mg, ale nikoli v davce 300 mg. Snasenlivost
byla srovnatelna, ale vy$si nartist télesné hmotnosti byl za-
znamenan pii 1é¢bé quetiapinem oproti 1é¢bé lithiem.*!

V kombinaci s ostatnimi stabilizatory nalady byl queti-
apin srovnatelné uc¢inny a snaseny jako sertralin.?**

V nasledujici 8tydenni studii byla porovnavana Gcin-
nost quetiapinu 300mg v monoterapii a v kombinaci
s lithiem. U¢innost u obou skupin byla srovnatelnd, ale
u skupiny lé¢ené kombinovanou lé¢bou doslo k vy$simu
narustu télesné hmotnosti.**

Cést pacientti 1é¢enych pro depresivni poruchu nedo-
sdhne dostate¢né odpovédi na 1écbu a v téchto pripadech
pfi nedostate¢né odpovédi na antidepresivni medikaci je
doporuc¢ovana augmentace antipsychotiky. Metaanalyza
Wena et al. 2014 obsahuje 17 randomizovanych, placebem
kontrolovanych, dvojité zaslepenych studii (n = 3807), kde
byla antidepresivni 1é¢ba selektivnimi inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) nebo inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI) augmen-
tovana atypickymi antipsychotiky (risperidon, olanzapin,
quetiapin nebo aripiprazol). Augmentace antipsychotiky
byla shleddna efektivnéjsi, jak v parametru dosazenych
responsi, tak i remisi, oproti samotné 1é¢bé antidepresi-
vy. Kombinace antidepresiv s antipsychotiky byla vsak
spojena s vyssi frekvenci ukonceni 1é¢by pro vyskyt neza-
doucich d¢inkt. Jednotliva antipsychotika se mezi sebou
v t¢innosti nelisila.”

V metaanalyze z roku 2014* byla hodnocena t¢in-
nost pridatné medikace u pacienti trpicich depresivni
poruchou s nedostate¢nou odpovédi na podédvanou anti-
depresivni 1é¢bu. Jako augmentace byl uzit quetiapin ER
v davce 150 a 300 mg, dale lithium, antidepresiva a S-ade-
nosyl methionin (SAMe). Quetiapin byl uc¢innéj$i nez
placebo v obou davkach, jak v mife odpovédi na 1écbu,
tak i v dosazeni remise”” (n = 493, quetiapin ER, davka
150 a 300 mg, délka studie 6 tydnit),® (n = 446, quetiapin
ER, davka 150 a 300mg v kombinaci s antidepresivem,
délka studie 8 tydnu). Statisticky signifikantniho rozdilu
bylo dosazeno u pacientt lé¢enych quetiapinem v davce
300mg, ale ne davkou 150mg. Statisticky signifikantni
redukce depresivnich priznaki byla patrna jiz v prvnim
tydnu 1écby ve srovnani s placebem. Pacienti lé¢eni que-
tiapinem méli vyssi vyskyt nezadoucich ucinkda, pro které
byla 1é¢ba pred¢asné prerusena ve srovnani s placebem.
Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky pattilo sucho v ustech,
somnolence, sedace a zavraté.”

strana 284

Quetiapin v dlouhodobé lécbé bipolarni
afektivni poruchy (BAP)

V roce 2010 byla publikovana 52tydenni studie kontrolo-
vana placebem (n = 749), ktera potvrdila G¢innost quetia-
pinu ER v prevenci relapsu depresivni epizody u pacientd,
ktefi uzivali tuto 1é¢bu pred zarazenim do studie a byli
stabilizovani.”

QUETIAPIN U ZVLASTNICH SKUPIN
PACIENTU

Adolescenti a déti

V 6tydenni, placebem kontrolované studii u détskych
pacientt trpicich schizofrenii ve véku 13-17 let (n = 220)
byla prokazana vyss$i mira u¢innosti quetiapinu ER (400-
800 mg) ve srovnani s placebem.*

V 8tydenni dvojité zaslepené randomizované place-
bem kontrolované studii u pacientt ve véku 10-17 let (n =
144) nebyla prokazana vy$si mira u¢innost quetiapinu ER
(150-300mg) v 1é¢bé bipolarni afektivni poruchy. Lécba
byla détskymi pacienty dobfe sndsSena.*!

Profil nezddoucich t¢inkd byl u obou studii u détskych
pacientt stejny jako u dospélych, mezi nejéastéjsi neza-
douci G¢inky pattily sedace a utlum, dale byla 1é¢ba queti-
apinem spojena s vy$$im nartistem télesné hmotnosti.***!

Pacienti vyssiho véku

V 11tydenni randomizované placebem kontrolované stu-
dii byla prokazana u¢innost a dobra snasenlivost quetia-
pinu ER (v davce 50-300 mg) v 1é¢bé depresivnich epizod
u pacientt ve véku nad 66 let (n = 338). Redukce sympto-
matiky byla patrna jiz v prvnim tydnu 1é¢by.*? Dale doslo
ke zvyseni kvality zivota a spanku.* Podobnych vysledkt
doséhla i druhd 11tydenni studie provedend u nemocnych
ve véku nad 66 let trpicich generalizovanou uzkostnou
poruchou (n = 450), kde byl quetiapin statisticky signifi-
kantné u¢innéjsi nez placebo v mife schopnosti redukovat
ptiznaky tzkosti, pficemz zmirnéni zavaznosti bylo patr-
né jiz v prvnim tydnu a lé¢ba byla dobre snasena.*

QUETIAPIN V LECBE
GENERALIZOVANE UZKOSTNE
PORUCHY

Quetiapin byl uspésné zkousen v 1é¢bé generalizované
uzkostné poruchy, kde ma prokazanu dcinnost, ale neni
registrovan pro jeji pouziti. V roce 2016 byla publikovana
metaanalyza studii, ktera hodnotila t¢innost a snasenli-
vost quetiapinu s prodlouzenym uvolfiovanim u pacien-
td lé¢enym pro generalizovanou uzkostnou poruchu.
Do metaanalyzy byly zafazeny kontrolované randomizo-
vané studie srovnavajici quetiapin s placebem a SSRI (n =
2248). Quetiapin pouze v davce 50-150mg byl v 1é¢bé
shledan a¢innéjsim nez placebo a srovnatelné uc¢inny jako
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SSRI. Mira ukonceni 1é¢by pro vyskyt nezadoucich u¢inku
byla vyssi u quetiapinu nez u placeba a v davce 50-150 mg
srovnatelna s SSRL.*

ADHERENCE V LECBE
SCHIZOFRENIE A BIPOLARNI
AFEKTIVNIi PORUCHY

Adherence v 1é¢bé psychickych poruch neni vysoka, pa-
cienti léceni pro schizofrenii pred¢asné ukoncuji lé¢bu
v 74 % v 18 mésicich 1é¢by.* Adherence je ovlivinéna fadou
faktorti: pfitomnosti nebo chybénim nahledu onemocné-
ni, intenzitou pfiznaki onemocnéni, vztahem pacienta
k 1ékari, abuzem navykovych latek aj. Faktorem na strané
1é¢ivého pripravku je jeho sndsenlivost, tzn. pritomnost
lé¢bou indukovanych nezadoucich u¢inkt a nutna frek-
vence uzivani.” Podobna data se tykaji i pacientt trpicich
bipolarni afektivni poruchou, kde az 60 % pacientti medi-
kaci neuziva, tak jak bylo lékarem doporucdeno.®

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery ma vliv na adhe-
renci k 1é¢bé, je i frekvence uzivani 1é¢ivého pripravku. Pti
vy$$i frekvenci uzivani 1ékii klesa mira adherence.”® Kli-
nické hodnoceni sledujici spolupraci pti 1écbé ukazalo, ze
pacienti trpici chronickymi chorobami lépe spolupracuji,
pokud lé¢iva uzivaji jedenkrat denné, nez dvakrat nebo
trikrat, a pfi Castéj$im uzivani medikace jejich spoluprace
v 1é¢bé vyznamné klesa.* Zjednoduseni 1é¢ebného rezi-
mu je doporucovano jako jeden z postupi, jak adherenci
v 1é¢bé psychickych poruch zlepsit.*!

ZAVER

Quetiapin je atypické antipsychotikum, které je uéinnéjsi
v 1é¢bé schizofrenie, bipolarni afektivni poruchy (manickych,
smiSenych, depresivnich epizod) nez placebo. Jeho t¢innost
byla prokazana v kratkodobych i dlouhodobych studiich
véetné pritkazu schopnosti prevence relapsu onemocnéni.
Ve srovnani s aktivnimi komparatory je quetiapin srovna-
telné u¢inny nebo u¢innéjsi nez stabilizatory nalady v 1é¢bé
bipolarni afektivni poruchy. V fadé studii byl prokazan rych-
lej$i nastup tcinku quetiapinu v porovnani s dal$imi stabi-
lizatory nalady, pfi¢emz byla prokdzana t¢innost a dobra
snasenlivost quetiapinu v kombinaci s ostatnimi stabilizatory
nalady a antidepresivy. Tato kombinace byla v nékterych stu-
diich t¢innéj$i nez monoterapie, dale byla Gi¢innd u pacientt,
ktefi na predchozi 1é¢bu dostate¢né neodpovidali.

V 1é¢bé schizofrenie ve srovnani s ostatnimi atypickymi
antipsychotiky nepatfi quetiapin mezi ptipravky s nejvyssi
mirou uéinnosti, ale ma velmi pfiznivy profil nezadoucich
ucinkt shodny u dospélych i déti a mezi nejcastéjsi patii
utlum a sedace.

V soudasné dobé mame k dispozici dvé formy queti-
apinu - s okamzitym a prodlouzenym uvoliovanim -,
pricemz se obé formy od sebe odliSuji farmakokinetic-
kym profilem. Nelisi se G¢innosti, ale v praxi je quetiapin
s prodlouzenym uvolniovanim lépe tolerovan, zejména pri
zahdjeni 1é¢by, kdy je mozna rychlejsi titrace doprovazena
niz$im vyskytem nezadoucich u¢inka ve srovnani s for-
mou s okamzitym uvolnovanim. Dalsi vyhodou je moz-
nost podavani jednou denné, coz jednozna¢né zvysuje
spolupréci v 1é¢bé a snizuje riziko relapsu onemocnéni.
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