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Charakteristika bipolární 
afektivní poruchy

Bipolární afektivní porucha (BAP) je závaž-
nou duševní poruchou, jejíž celoživotní prevalence 
se pohybuje mezi 1–2 % (1), s fázickým průběhem 
a vysokým podílem dědičnosti (kolem 80 %) (14). 
Její výskyt u mužů a žen je přibližně stejný (1 : 1). 
Je to v zásadě rekurentní a celoživotní psychiatrická 
porucha. 

BAP je charakterizována fázemi manie nebo hy-
pomanie, kterým předchází nebo po nichž následuje 
fáze depresivní. Vyskytne-li se současně v průběhu 
jedné fáze onemocnění manické i depresivní sym-
ptomatologie, hovoříme o smíšené fázi.

Diagnostika BAP dle MKN-10 a DSM-IV (ame-
rická klasifikace) se částečně liší; zatímco MKN-10 
připouští výskyt jedné manické fáze jako vlastní 
diagnostickou jednotku, DSM-IV již první manickou 
fázi řadí k bipolární afektivní poruše. Podle DSM-IV 
samotná hypomanie nestačí pro diagnózu bipolár-
ní poruchy, více hypomanických fází náleží pak do 
cyklotymie. Pro naši praxi lze doporučit respektování 
dělení BAP dle DSM-IV na bipolární poruchu I a II 
(což MKN-10 nezná) (13).

Manická epizoda je obyčejně charakterizovaná 
především zvýšenou expanzivní nebo podrážděnou 
náladou, hyperaktivitou, zrychlenou až překotnou 
mluvou, myšlenkovým tryskem a často až inkohe-
rencí myšlení a nepřiléhavým jednáním (excesy 
v sexu, pití apod.).

Hypomanie je mírnějším stupněm manie – cha-
rakterizuje ji přetrvávající mírná elevace nálady, zvý-
šená energie, aktivita, sociabilita.

Depresivní epizoda je charakterizována sní-
ženou depresivní náladou, ztrátou zájmů o činnost, 
anhedonií, neodůvodněnými pocity viny, sníženým 

sebevědomím i výkonem, zpomalenou psychomoto-
rikou včetně myšlení (depresivní obsah), úzkostnos-
tí, poruchami spánku, nechutenstvím, hypoprosexií, 
suicidálními myšlenkami a somatickými příznaky 
(maskujícími často depresi) (2, 7, 13, 17).

Bipolární afektivní porucha I 
• výskyt jedné nebo více manických nebo smíše-

ných epizod
• často v minulosti výskyt depresivní epizody

Bipolární afektivní porucha II 
• výskyt jedné nebo více depresivních epizod
• nejméně jedna hypomanická epizoda
• nikdy se nevyskytla manická nebo smíšená epi-

zoda

DSM-IV uvádí rovněž termín bipolární spekt-
rum, jehož celoživotní prevalence se udává 3–6 %. 
Zahrnuje BAP I, BAP II a dále např. cyklotymii, reku-
rentní krátkodobou depresi a některé typy osobnost-
ní (hypertymní, emočně nestabilní) (2, 13, 17).

Antipsychotika 2. generace 
a quetiapin

Quetiapin patří mezi atypická antipsychotika 
(nebo antipsychotika II. generace) dibenzepinové 
skupiny, tzv. multireceptorových antagonistů – 
MARTA (spolu s olanzapinem, klozapinem a zotepi-
nem).

Quetiapin blokuje serotoninové receptory 5-HT2 

a dopaminové receptory D2; zato relativně slabší 
jsou jeho antagonistické účinky na receptory 5HT1A 
a D1. Má dále vysokou afinitu k histaminovým recep-
torům H1 a adrenergním receptorům α1 a nízkou afi-
nitu k adrenergním receptorům α2. 

Quetiapin nevykazuje téměř žádnou aktivitu 
k muskarinovým a k benzodiazepinovým recepto-
rům (8, 12, 15).

Quetiapin se po perorálním podání dobře vstře-
bává, má lineární kinetiku a vstřebávání je ovlivněno 
pozitivně jídlem. Biologický poločas eliminace je asi 
6–7 hodin, vylučuje se převážně močí – asi 73 %, 
stolicí se vyloučí asi 21 %. Je asi z 83 % vázán na 
plazmatické bílkoviny a je metabolizován zejména 
enzymem CYP 3A4. Není pravděpodobné, že by 
současné podávání quetiapinu a jiných léčiv vedlo 
ke klinicky signifikantní lékové interakci (8, 12, 15).

Quetiapin je dobře snášen, má minimum nežá-
doucích účinků (sedace, suchost v ústech, somno-
lence, zácpa, hypotenze). Nevyvolává extrapyrami-
dovou symptomatologii, neindikuje hyperprolaktiné-
mii a neprodlužuje interval QT (8, 12, 15).

Indikace quetiapinu v léčbě 
psychických poruch

1. Quetiapin (f. o. Seroquel) je indikován především 
u psychotických poruch (schizofrenie, schizoafektivní 
porucha). Zde byl prokázán jeho anti psychotický úči-
nek v četných publikovaných dvojitě zaslepených stu-
diích s placebem a nebo jiným antipsychotikem (7, 8).

Quetiapin byl v léčbě pozitivních i negativních 
příznaků účinnější než placebo a stejně účinný jako 
klasická antipsychotika a risperidon. Antipsychotické 
účinky pozitivně korelovaly s dávkou, která se po-
hybovala mezi 150–750 mg/den (8). V téže práci je 
uveden i soupis studií o účinnosti quetiapinu v léčbě 
akutní manie v rámci BAP (8).

Výsledky studií potvrdily dobrou snášenlivost 
quetiapinu, a to i v kombinaci s lithiem či valproátem, 
a tyto kombinace byly efektivnější než monoterapie 
lithiem nebo valproátem (8).
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Studie Jonese a Huizara analyzovaly účinnost 
quetiapinu v léčbě akutní manie a zjistily zlepšení 
příznaků manie již 4. den léčby při průměrné dávce 
600–800 mg/den. Quetiapin výrazně snižoval agito-
vanost a agresivitu pacientů s manií v rámci BAP. 
Byla prokázána i dlouhodobá účinnost quetiapinu na 
stabilizaci nálady (4, 10) (tabulka 1).

2. O léčbě psychotických komplikací dopami-
nergní terapie Parkinsonovy nemoci informovali 
Masopust a kol. včetně vlastních kazuistik; stejně tak 
o léčbě psychotických příznaků demence s Lewyho 
tělísky (7).

Zhong a kol. (18) popsali ve studii STAR výsledky 
léčby agitovanosti pacientů s demencí quetiapinem. 
Zjistili snížení agitovanosti starších pacientů s demen-
cí, v dávce 200 mg/den bylo zaznamenáno významné 
zlepšení v celkovém klinickém hodnocení, nepozoro-
vali zvýšení rizika cerebrovaskulárních nežádoucích 
účinků. Výskyt somnolence byl podobný ve skupinách, 
které dostaly 100 nebo 200 mg/den, celkově nízký byl 
výskyt hypotenze. Nezaznamenali statisticky význam-
ný rozdíl mezi quetiapinem a placebem u výskytu 
pádů, zlomenin kyčle a extrapyramidových příznaků 
a změn váhových či metabolizmu glukózy (tabulka 1).

Quetiapin v léčbě 
depresivní fáze BAP

V naší republice byl quetiapin registrován 
od 26. 9. 2006 pro léčbu depresivní fáze BAP. 
Randomizovanou dvojitě slepou placebem kontro-
lovanou studii o užití quetiapinu při léčbě deprese 
u bipolární afektivní poruchy I a II provedla „The 
BOLDER Study Group“ (3, 6).

Z původních 838 pacientů vybíraných do studie 
bylo zařazeno 542 pacientů ve věku 18–65 let, kteří 
plnili diagnostická kritéria pro BAP I (n = 360) nebo II 
(n = 182). Zařazeni byli také pacienti s rychlým cyklo-
váním. Byli rozděleni do tří skupin, 180 pacientů do-
stávalo po 8 týdnů quetiapin 600 mg/den, 181 paci-
entů 300 mg/den a 181 pacientů placebo. V prvních 
3 týdnech byla povolena přídatná medikace – lora-
zepam a zolpidem. Hodnocení účinnosti dle škály: 
Montgomery – Asberg – Depression Rating Scale 
(MADRS), Hamilton Depression Scale (HAMD), 
celkový klinický dojem (CGI), Hamilton Anxiety 
Scale (HAMA), Pittsburská škála kvality spánku 
(PSQ) a škála kvality života a spokojenosti (Q-
LES-Q – Quality of Life Enjoyment and Satisfaction 
Questionnaire).

Výsledky
Příklady – graf 1 a 2.

Závěry studie
1. Celkové skóre MADRS se v obou skupinách pa-

cientů s quetiapinem (Q) statisticky významně 

snížilo (p = 0,001) proti skupině s placebem již 
po 1. týdnu a udrželo se až do konce sledová-
ní. Kritéria remise po 8 týdnech dosáhlo 52,9 % 
v obou skupinách s Q, signifikantně proti place-
bu (28,4 %). Remise bylo v průměru u Q skupiny 
600 mg dosaženo za 27 dní, u Q skupiny 300 mg 
za 29 dní, zatímco u placebové skupiny za 65 
dní.

2. Celkové skóre HAMD se v obou skupinách s Q 
statisticky významně snížilo (p = 0,001) oproti 
skupině s placebem již po 1. týdnu a až do konce 
sledování.

3. Rovněž CGI skóre se v obou skupinách Q oproti 
skupině s placebem snížilo již od 1. týdne a do 
konce sledování (na p < 0,001).

4. V Hamiltonově škále úzkosti bylo v obou sku-
pinách pacientů s Q skóre signifikantně již po 
1. týdnu nižší než u skupiny placebové. Stejně 
tak i kvalita spánku a kvalita života se statisticky 
významně zlepšila u obou skupin s Q proti pla-
cebové skupině. 
• počet respondérů (≥ 50% redukce od 

počátku ve škále MADRS) 
• počet remisí (MADRS škála  ≤ 12)

Tabulka 1. Indikace antipsychotik 2. generace
schizofrenie, příznaky: pozitivní
 negativní
 kognitivní

psychotické symptomy u demence a jiných organických 
poruch mozku (poúrazové stavy, pooperační stavy, inope-
rabilní tumory)

akutní psychotické poruchy odvykací a abstinenční příznaky
poruchy s bludy behaviorální poruchy u demence a dalších organických 

poruch, agitovanost
schizoafektivní porucha,
bipolární afektivní porucha (především manická fáze, psy-
chotické příznaky u deprese)

mentální retardace s poruchami chování
některé poruchy osobnosti a některé sexuální poruchy 
tikové poruchy, poruchy příjmu potravy, insomnie, balbu-
ties, chronická nauzea či úporné zvracení

Graf 1. MADRS položky: změna v průběhu léčby
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Graf 2. Počet remisí (MADRS ≤ 12)
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• Seroquel v obou dávkách redukuje depresi 
i u rychlých cyklérů

• obě dávky quetiapinu redukovaly anxietu 
už v prvním týdnu léčby, také redukovaly 
suicidální úvahy a poruchy spánku.

5. Quetiapin byl všeobecně dobře tolerován. 
Signifikantně (p < 0,05) vyšší ve skupinách Q 
oproti placebové byly suchost v ústech, sedace, 
somnolence, zácpa a závratě. Nechutenství, 
bolesti hlavy, nauzea a akatizie – nebyly sta-
tisticky významné rozdíly mezi skupinami s Q 
a P. g.

Jeho podávání nezvyšovalo riziko přesmyku do 
manie ani nebyly signifikantní rozdíly ve váhovém 
přírůstku a hladině glukózy v séru mezi skupinami 
s Q a placebem.

Závěr 
V posledních letech se rozšiřují možnosti vý-

běru psychofarmak v léčbě BAP. Kromě léků sta-
bilizujících náladu, používaných jak v monoterapii, 
tak v kombinacích, si své místo v léčbě nacházejí 
i některá antipsychotika 2. generace (např. klozapin, 
risperidon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon). Mimo 

antimanických vlastností A2G (4, 8–12) byla u que-
tiapinu prokázána též účinnost při léčbě depresivní 
fáze BAP (6).

V denní psychiatrické praxi lze jen doporučit 
zpřesnění diagnostiky BAP, správné určení subtypu 
poruchy a vhodný výběr terapie. Mnohdy dostačují-
cí monoterapie po dokonalém zhodnocení klinické 

charakteristiky pacienta jej může úspěšně stabili-
zovat, a přitom na minimum omezit i riziko výskytu 
nežádoucích účinků (4, 8, 16).
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