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Kwetiapina
na oddziale

pneumonologicznym

Quetiapine in the pneumology ward

S UMMARY

Quetiapine is an effective second-generation antipsychotic, mildly affecting type 2 dopamine receptors. It has

a good tolerance profile with a low risk of hyperprolactinaemia or extrapyramidal symptoms. In addition to its
therapeutic effect on psychotic symptoms in schizophrenia and mood disturbances in bipolar disorder, quetiapine
improves cognitive functions, relieves anxiety, and helps to fall asleep without the risk of addiction. Due to its good
effectiveness and tolerance, quetiapine is often used in somatic wards to relieve psychotic and anxiety disorders,
disturbances of consciousness and sleep disorders caused by somatic diseases. The article discusses the safety and

practical aspects of using quetiapine in pneumology patients.

Kwetiapina jest skutecznym lekiem przeciwpsychotycznym drugiej generacji o tagodnym wptywie na receptory dopami-
nowe typu 2. Ma dobry profil tolerancii z niskim ryzykiem hiperprolaktynemii lub wystapienia objawéw pozapiramidowych.
Oprécz leczniczego wptywu na objawy psychotyczne w schizofrenii i zaburzenia nastroju w chorobie afektywnej dwubie-
gunowej kwetiapina poprawia funkcje poznawcze, tagodzi lek oraz ufatwia zasypianie bez ryzyka uzaleznienia. Z powodu
dobrej skuteczno$ci i tolerancii kwetiapina jest czesto wykorzystywana na oddziatach somatycznych w tagodzeniu
zaburzen psychotycznych, lekowych, zaburzen $wiadomosci i zaburzen snu spowodowanych chorobami somatycznymi.
W artykule omoéwiono bezpieczenstwo oraz praktyczne aspekty stosowania kwetiapiny u pacjentéw pneumonologicznych.
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wetiapina jest lekiem przeciwpsychotycznym dru-
Kgiej generacji o tagodnej sile dziatania a jej profil

Kliniczny jest korzystny na tle innych lekow stoso-
wanych w leczeniu psychoz.

W poréwnaniu z wczesniej stosowanymi lekami
przeciwpsychotycznymi pierwszej generacji — neurolep-
tykami, kwetiapina jest od nich skuteczniejsza i lepiej
tolerowana, co powoduje wigkszg akceptacje leku
u leczonych nig pacjentéw i poprawia jej adherencje
terapeutyczna.

W poréwnaniu z innymi lekami przeciwpsychotycznymi
drugiej generacji kwetiapina rzadziej niz risperidon, olanza-
pina i klozapina powoduje przyrost masy ciata i rzadziej niz
olanzapina jest przyczyng zaburzen metabolicznych [Zhang
et al. 2013]. Ponadto, kwetiapina rzadziej niz inne leki prze-
ciwpsychotyczne wywoluje objawy pozapiramidowe. Zeby
dochodzito do ich wystgpienia, kwetiapina musi by¢ stoso-
wana w bardzo duzych dawkach rzgdu 700-800 mg na dobeg.

Mechanizm dziatania

Mechanizm dziatania kwetiapiny jest ztozony i polega na:
1. Blokowaniu receptoréow dopaminowych typu 2 (D2)
oraz receptoréw serotoninowych typu 2A. Blokada
tych obu receptoréw powoduje dziatanie przeciwp-

sychotyczne leku, czyli skuteczne dziatanie na halu-
cynacje, urojenia oraz pobudzenie, wptywa rowniez
na poprawe objawow negatywnych, czyli na zubo-
zenie emocji, zmniejszenie aktywnosci oraz licz-
by spontanicznych mysli. Zeby kwetiapina dziafata
przeciwpsychotycznie i przeciwmaniakalnie musi
blokowa¢ co najmniej 60% receptoréw D2 w mézgu.
Dochodzi do tego dopiero przy dawce leku wynoszg-
cej co najmniej 600 mg na dobe. Z powodu tagodnego
receptorowego potencjatu leku i koniecznosci stoso-
wania tych na pozér wysokich dawek nie nalezy ba¢
sie stosowania duzych dawek kwetiapiny u pacjen-
tow. Nawet przy stosowaniu duzych dawek jest ona
bezpieczna i dobrze tolerowana. Maksymalna dawka
dobowa wynosi 800 mg, chociaz znam z rozmoéw
z lekarzami z USA przypadki podawania jej dzieciom
w psychozie nawet w dawkach 1500 mg z dobrym
efektem i tolerancjg leku.

. Stymulowaniu receptoréw serotoninowych typu 1A,

co powoduje, ze poprawia ona nastroj oraz funkcje
poznawcze, takie jak uwage, pamig¢ operacyjng,
szybkos¢ reakcji i planowanie.

. Blokowaniu receptorow histaminowych typu 1, co

powoduje zmniejszanie przez nig leku i niepokoju
oraz poprawe zdolnos$ci zasypiania.
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Wskazania terapeutyczne

Ten bogaty profil dziatan receptorowych powoduje,
ze jest ona szeroko stosowana nie tylko w leczeniu schi-
zofrenii albo choroby afektywnej dwubiegunowej, ale row-
niez w leczeniu majaczenia, przygodnej bezsenno$ci oraz
zaburzen lekowych. W leczeniu majaczenia lek uzywany
jest zwykle w dawkach do 150 mg, w leczeniu zaburzen
lekowych do 200 mg a w leczeniu przygodnej sennosci
w dawce 12,5-25 mg.

Wskazania rejestracyjne obejmujg jedynie sto-
sowanie jej w schizofrenii i chorobie dwubiegunowe;j.
Pozostate wskazania sg off-label.

Potencjat farmakologiczny lekdw znany nauce czesto
wykracza poza ich zarejestrowane wskazania terapeutycz-
ne. Z tego powodu obecnie na $wiecie stosowanie lekow
off-label dotyczy okoto 30% kuracji. Postep w psychofarma-
kologii zaczyna sie od przypadkow kazuistycznych, potem
serii przypadkdw, w koncu kontrolowanych badan klinicz-
nych, prowadzacych do rejestracji danych wskazan. Jest
to proces diugotrwaly, stad charakterystyki produktu leczni-
Czego sa rejestrem potwierdzonych wskazan, ale moga nie
zawiera¢ pefnej informaciji o potencjale farmakologicznym
lekow.

Jest to trudny problem, przed ktorym czesto staje
lekarz — zastosowac lek poza wskazaniem i pomaoc pacijen-
towi, czy tez ograniczy¢ sie do wskazan zarejestrowanych,
zwiaszcza w sytuacji, kiedy wyczerpat juz dostepne mozli-
wosci terapeutyczne a zastosowanie pozarejestracyjne ma
uzasadnienie w publikacjach oraz w wiedzy medyczne;.

Charakterystyka leku

Kwetiapina jest lekiem bezpiecznym i skutecznym,
stad uzywana jest rowniez w przypadkach leczenia
majaczenia u 0s6b starszych (mate ryzyko objawow
pozapiramidowych), bezpieczenstwa uzywania kwetia-
piny w leczeniu przygodnej bezsenno$ci (brak ryzyka
uzaleznienia) oraz skutecznosci leku w zaburzeniach
lekowych opornych na leczenie.

Kwetiapina w wiekszych dawkach (600-800 mg
na dobe) moze czesciej powodowac ortostatyczne spadki
cidnienia krwi (wptyw na receptory o.1) oraz objawy cho-
linolityczne (wptyw na receptory muskarynowe typu 1).
Dawki takie stosowane sg w schizofrenii i chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej, dlatego leczac te choroby psy-
chiatrzy zwiekszajg dawke kwetiapiny stopniowo w ciggu
kilku dni.

Kwetiapina dobrze wchtania sig z przewodu pokarmo-
wego. Po zazyciu doustnym maksymalne stezenie osigga
juz po 1,5 h, co powoduje ze moze mie¢ szybkie dziatanie
uspokajajgce i nasenne nawet przy stosowaniu doraznym.
Z kolei, poniewaz jej okres pottrwania wynosi okoto 7 h,
stosunkowo szybko od rozpoczecia leczenia (po 21-35 h)
zaczyna dziata¢ farmakologicznie w leczeniu schizofrenii
i choroby afektywnej dwubiegunowe.

Waznym i czesto niedocenianym aspektem stosowa-
nia lekdw przeciwpsychotycznych jest hiperprolaktynemia,
ktora krotkoterminowo moze powodowac zaburzenia sek-
sualne, mlekotok i ginekomastie, a w diuzszej perspektywie
osteoporoze.

TERAPIA

Kwetiapina, podobnie jak aripiprazol jest lekiem,
ktory nie powoduje zwigkszenia stezenia prolakty-
ny wiec jest wolna od tych ryzyk [Pacchiarotti et al.,
2015].

Co moze mie¢ duze znaczenie na oddziatach pneumo-
nologii, leki przeciwpsychotyczne sg zwigzane z wiekszg
czestoscig zatorowosci ptucnej i choroby zakrzepowo-za-
torowej. Zostato to potwierdzone w badaniach klinicznych,
jednak ostatnia metaanaliza wykazata, ze ryzyko to nie
wystepuje w przypadkach stosowania miedzy innymi kwe-
tiapiny, aripiprazolu oraz najstarszego leku przeciwpsycho-
tycznego - chloropromazyny [Liu et al., 2021].

Przeciwwskazania

Stosujac kwetiaping nalezy, podobnie jak w przypad-
ku wszystkich lekow zachowa¢ pewne $rodki ostroznosci.
Nie nalezy jej podawac¢ osobom, ktdre majg nadwrazliwos¢
na dziafanie lub uczulenie na lek. Nie nalezy réwniez sto-
sowac jej facznie z inhibitorami proteazy HIV, erytromycyna
i Klarytromycyna. Kiedy stosuje sie jg u 0s6b w starszym
wieku z zespotem otepiennym nalezy po konsultacji z psy-
chiatrg uzywa¢ mozliwie najmniejszych skutecznych dawek
kwetiapiny, poniewaz wszystkie leki przeciwpsychotyczne
U 0s0b z tg chorobg moga powodowac zwiekszenie cze-
stosci udarow. Poniewaz nie prowadzono badan interakcji
alkoholu z kwetiaping nie zaleca sie tgczenia jej z alkoho-
lem, ale jest to przeciwskazane spowodowane brakiem
takich badan, a nie z potwierdzong szkodliwg interakcja
miedzy lekiem i alkoholem.

Kwetiapina u pacjentéw pneumonologicznych

W sytuacjach przyjecia toksycznych dawek kwetia-
piny opisano przypadki depresji oddechowej. Byty one
jednak zwigzane z probami otrucia sie, przedawkowania
i stosowania dawek toksycznych leku, nawet rzedu 3,5
g [Balit et al. 2003, Ngo et al. 2008, Ciranni et al. 2009].
Opisano jedynie jeden przypadek przypadek 92-letnie;
kobiety, ktdra zostata przyjeta do szpitala z zapaleniem
ptuc. Z powodu objawdw majaczenia otrzymata 50 mg 2 x
dziennie. Po otrzymaniu pierwszej dawki nastgpita depresja
oddechowa, ktéra wymagata podtgczenia do respiratora
i mineta samoistnie po 24 h. Uznano potem, ze depresja
oddechowa byta prawdopodobnie zwigzana z kwetiaping,
ale nie wykluczono, ze mogta by¢ réwniez zwigzana z nie-
wydolnoscig oddechowg w przebiegu cigzkiego zapalenia
ptuc [Jabeen et al. 2006].

Moim zdaniem kwetiapina jest bezpiecznym lekiem
do stosowania na oddziatach pneumonologicznych.
W zwyktych dawkach nie powoduje depresji osrod-
ka oddechowego, z powodu metabolizowania przez
cytochrom 3A4 nie wchodzi w interakcje z wigkszoscig
lekéw, nie uzaleznia oraz nie stwarza ryzyka zatoréw
ptucnych. U pacjentéw pneumonologicznych moze
wigc by¢ uzywana bezpiecznie, kiedy wspotwystepuje
u nich choroba uktadu oddechowego oraz schizofrenia
lub choroba dwubiegunowa.

Kwetiapina w rekach pneumonologa moze by¢ wyko-
rzystywana w przygodnych problemach z zasypianiem
(12,5-50 mg 1-2 h przed porg snu), w leczeniu leku (dawka
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dobowa podzielona, np. 25 mg trzy razy dziennie, dawka
dobowa do 150 mg) oraz w leczeniu majaczen, do kto-
rych moze dochodzi¢ w czasie niewydolnosci oddecho-
wej. Przedstawie ponizej skrotowo przypadek pacjenta
z rozpoznaniem niewydolno$ci oddechowej w przebiegu
COVID-19, leczonego kwetiaping ze swoim komentarzem
Klinicznym.

Przypadek pacjenta z nawracajgcym majaczeniem
i niewydolnoscig oddechowg

Zostatem wezwany na konsultacje do pacjenta z posta-
cig ptucng COVID 19, u ktérego rozwineta sie niewydol-
nos¢ oddechowa, wymagajaca tlenoterapii. W godzinach
wieczornych dochodzito u niego do pobudzenia, w czasie
ktdrego nie rozpoznawat miejsca, w ktorym przebywat oraz
nie wiedziat kim sa pielegniarki i lekarz dyzurny. W czasie
pobudzenia pacjent wychodzit z t6zka, wyrwat wenflon,
prébowal opusci¢ oddzial. Zgodnie z Ustawag o Ochronie
Zdrowia Psychicznego pacjent zagrazat swojemu zdrowiu
i miaf epizody choroby psychicznej — majaczenia (F05.0)
stad w okresach pobudzenia byt zabezpieczany mechanicz-
nie. Zalecitem u niego 25 mg kwetiapiny rano i 50 mg kwe-
tiapiny okoto godziny 18.00. Od czwartego dnia zalecitem
zmniejszenie dawek do 12,5 mg rano i 25 mg wieczorem

z zaleceniem odstawienia leku wraz z poprawg parametrow
oddechowych, zwigzanych z chorobg podstawowa. Po tej
interwencji pacjent nie miat juz epizodéw majaczenia, co ufa-
twito prowadzenie jego dalszego leczenia.

Komentarz kliniczny

1. Brak orientacji w czasie i miejscu to kluczowe objawy
majaczenia.

2. Majacznie jest zaburzeniem czynnos$ci mozgu, spowo-
dowanym stanem somatycznym. Somatyczng przyczy-
na majaczenia jest albo strukturalne zaburzenie pracy
mozgu albo czynnosciowe (np. hipoksja, hipoglikemia,
zaburzenia elektrolitowe). Leczenie lekiem przeciwpsy-
chotycznym zmniejsza strumien $wiadomosci i wrazen,
dlatego psychice nie obcigzonej nadmiarem informaciji
tatwiej jest tworzy¢ adekwatny obraz rzeczywistosci.
W miedzyczasie przyczyny somatyczne muszg by¢
usuniete i wtedy mozliwe jest odstawienie leku przeciw-
psychotycznego. Jezeli somatyczna przyczyna znika,
majaczenie ustepuje zwykle po 5-6 dniach i wtedy
mozna zakonczyc¢ jego leczenie.

3. Popotudniowa dawka kwetiapiny okoto 18.00 bardzo
pomaga w zapobieganiu rozwiniecia epizodéw majacze-
nia, ktére naturalnie nasilajg sie wieczorem iw nocy. H
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