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Streszczenie

Abstract

W kilku ostatnich dekadach naduzywanie lekéw stato sie istotnym problemem zdrowotnym. Przyczyna obserwowanego stanu rzeczy jest
wieloaspektowa — nalezy bra¢ pod uwage zaréwno wiekszg $wiadomo$¢ zdrowotna spoleczeristwa czy szybsze tempo Zycia (wiaZace sie
z nasileniem stresu), jak i coraz powszechniejsza tendencje do medykalizacji codziennych probleméw. Zjawisko to, dotychczas kojarzone
glownie z lekami przeciwbolowymi, uspokajajacymi i nasennymi, w ostatnich latach zaczeto dotyczy¢ takze innych grup srodkow
leczniczych. W artykule przedstawiono zjawisko naduzywania i nieprawidtowego uzywania olanzapiny — coraz popularniejszego leku
o ugruntowanej pozycji klinicznej, stosowanego przede wszystkim w leczeniu zaburzen psychotycznych, afektywnych i zaburzen
zachowania. Opisano epidemiologie, podloze patofizjologiczne i obraz kliniczny naduzywania i nieprawidlowego uzywania leku. Ponadto
zwrdcono uwage na niewielkg $wiadomo$¢ spoleczng problemu oraz brak wytycznych odnosnie do diagnozowania i leczenia omawianego
zjawiska. Niewatpliwie wymaga ono dalszych badan, ze szczegdlnym uwzglednieniem obrazu klinicznego charakterystycznego dla
populacji konkretnych krajow i grup pacjentéw z okreslonymi diagnozami medycznymi.

Stowa kluczowe: olanzapina, leki przeciwpsychotyczne, nieprawidtowe uzywanie lekdw, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji

Over the past few decades, drug abuse has become a significant health problem. The reason for this situation is multifaceted; one should
take into account both the greater health awareness in the society and faster pace of life associated with increased stress, but also
the increasingly common tendency to medicalise everyday problems. This phenomenon, so far associated mainly with analgesics, sedatives
and hypnotics, has begun to affect also other groups of drugs in recent years. The article addresses the phenomenon of abuse and misuse
of olanzapine - an increasingly popular drug with a well-established clinical status, used primarily in the treatment of psychotic, affective
and behavioural disorders. The epidemiology, pathophysiological background and clinical picture of the abuse and misuse of this drug
are described. Moreover, the issues of insufficient social awareness of this problem and the lack of guidelines both for the diagnosis and
treatment are highlighted. Undoubtedly, the phenomenon requires further study, with a particular focus on its specific clinical presentations
characteristic for the populations of different countries and groups of patients with specific medical diagnoses.
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WSTEP

lekow przez pacjentow istnieje w swiadomosci medycz-

nej od wielu dziesiecioleci. O ile naduzywanie substan-
cji z grupy benzodiazepin czy opioidow jest sytuacja, na ktora
uczula sie lekarzy od samego poczatku edukacji, o tyle w przy-
padku olanzapiny problem nie jest juz tak powszechnie znany.
Wynika¢ to moze zaréwno z mniejszego rozpowszechnienia
stosowania olanzapiny, jak i z faktu, ze wlaczanie, a nastepnie
kontynuacja leczenia olanzaping w ogromnej mierze naleza do
kompetencji lekarzy psychiatréw i stosunkowo rzadko lek jest
ordynowany przez medykow innych specjalnosci.
Jako ze problem naduzywania i nieprawidlowego uzywania

Problem naduzywania lub niewlasciwego uzywania

olanzapiny wcigz narasta, w niniejszym artykule - mimo
ograniczonych danych - podjeto probe podsumowania do-
stepnych informacji.

WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE
OLANZAPINY

Olanzapina jest lekiem przeciwpsychotycznym drugiej ge-
neracji, zaliczanym do grupy dibenzoksazepin, okreslanym
réwniez jako atypowy lek przeciwpsychotyczny (Rzewu-
ska, 2015). Zostata opatentowana w 1971 roku (Taylor et al.,
2015). Obecnie jest dostepna na rynku w zréznicowanych
formach: tabletek powlekanych i ulegajacych rozpadowi
w jamie ustnej, iniekcji klasycznych oraz o przedtuzonym
uwalnianiu. Ma bardzo szeroki wachlarz zastosowan klinicz-
nych. Jest uzywana w leczeniu zaburzen psychotycznych,
gldwnie schizofrenii, a takze w zaburzeniach afektywnych,
takich jak choroba afektywna dwubiegunowa i depresja.
Lek stosuje si¢ tez w zaburzeniach zachowania u dzieci
i mlodziezy, u 0s6b z otepieniem, w zaburzeniach psychicz-
nych przebiegajacych z problemami z kontrolg impulséw
i w zaburzeniu osobowosci typu borderline (Stahl, 2017).
W Polsce olanzapina jest zarejestrowana do leczenia schizo-
frenii i zaburzenia afektywnego dwubiegunowego.
Opisywany lek dziata gtéwnie poprzez blokowanie recepto-
ra dopaminowego D2 w o$rodkowym ukladzie nerwowym
(OUN), przede wszystkim zmniejszajac nasilenie objawow
wytworczych i stabilizujac objawy afektywne. Blokuje row-
niez receptor serotoninowy 5HT2B, dzigki czemu reduku-
je ryzyko dzialan niepozadanych ze strony ukladu ruchu
oraz pozytywnie wplywa na funkcje poznawcze i objawy
afektywne. U niektorych pacjentéw efekt ten moze zostacé
wzmocniony przez antagonizm receptora serotoninowego
5HT2C (Stahl, 2017). Olanzapina wykazuje slaby antago-
nizm wobec receptoréw dopaminowych D1, D3 i D4 oraz
serotoninowych 5HT3 i 5HT6. Nalezy takze do antagoni-
stow receptorow muskarynowych (M1, M3), histamino-
wych (H1) i alfa-1-adrenergicznych.

Olanzapina jest metabolizowana w watrobie, przede wszyst-
kim przez koniugacje (i jest cze$ciowo utleniana), przy
udziale enzyméw CYP1A2 i CYP2D6. Okres pottrwania to
o0d 27 do niemal 39 godzin, a klinicznie aktywne metabolity
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s3 wydalane gtéwnie z moczem. Stale stezenie leku w suro-
wicy jest uzyskiwane w ciagu 7 dni, a typowa dobowa daw-
ka terapeutyczna wynosi 15-20 mg (Rzewuska, 2015).

NADUZYWANIE I NIEPRAWIDLOWE
UZYWANIE OLANZAPINY

Mimo pozytywnego wplywu olanzapiny na rozwdj psycho-
farmakoterapii na przetomie XX i XXI wieku zaczeto opisy-
wac takze negatywne aspekty zwigzane z wprowadzeniem jej
do szerokiego uzytku klinicznego. W literaturze fachowej po-
jawily sie prace po$wigcone naduzywaniu i nieprawidlowemu
uzywaniu olanzapiny. Nie jest to zjawisko nowe w medycynie -
juz w latach 40. XX wieku w literaturze naukowej opisywa-
no uzywanie lekéw psychiatrycznych w celach rekreacyjnych
i pozamedycznych (Moncrieff ef al., 2013). Niemniej jest ono
o tyle istotne, Ze skuteczno$¢ w leczeniu réznych zaburzen
psychicznych czyni olanzapine jednym z najczeéciej stosowa-
nych lekéw przeciwpsychotycznych (Rhee et al., 2018; Rze-
wuska, 2015; Seshadri et al., 2017; Van Brunt et al., 2003),
a w rezultacie bardzo tatwo dostepnym. Znalazto to przelo-
zenie na statystyki naduzywania i nieprawidlowego uzywa-
nia: wérdd tak stosowanych lekoéw przeciwpsychotycznych,
w zaleznosci od zrédla, olanzapina znajduje si¢ na drugim
lub trzecim miejscu pod wzgledem czestoséci przyjmowania,
po kwetiapinie (niekwestionowanym ,,liderze”) i - niekiedy —
risperidonie (Chiappini i Schifano, 2018; Evoy et al., 2019;
Klein ef al., 2017; Malekshahi et al., 2015; Mattson et al.,
2015; Schifano et al., 2018). Problem jest jednak mato naglo-
$niony i relatywnie niewielu klinicystow zdaje sobie z niego
sprawe, cho¢ informacje o pozamedycznym uzywaniu lekow
przeciwpsychotycznych pojawiaja si¢ w literaturze fachowej
niemal regularnie juz od okoto 20 lat. Wsréd lekow naduzy-
wanych i nieprawidlowo uzywanych - poza wspomnianymi
trzema, dominujgcymi nad resztg pod wzgledem czestotli-
wosci — wymienia si¢ znany od dekad haloperidol (Bogart,
2011), a takze substancje nowsze, relatywnie niedawno wpro-
wadzone do uzytku klinicznego: aripiprazol, ziprazidon i ase-
napine (Melville, 2013).

Aby usystematyzowac informacje zawarte w niniejszej pra-
cy, okreslenie ,,naduzywanie olanzapiny” stosowano w od-
niesieniu do samowolnego zwiekszania dawki i czestotliwo-
$ci przyjmowania leku przez pacjentow, ktérym zostal on
przepisany przez lekarza, a terminu ,,nieprawidtowe uzy-
wanie olanzapiny” - w odniesieniu do sytuacji, gdy lek jest
przyjmowany bez przepisania i bez nadzoru lekarskiego.
Osoby zaliczajace si¢ do obu grup okreslano jako ,,uzytkow-
nikéw” lub ,,pacjentéw’, poniewaz przywolane prace dotycza
chorych, ktorzy trafili pod opieke lekarska z powodu uzalez-
nienia, zatrucia czy zespolu abstynencyjnego po olanzapinie.

EPIDEMIOLOGIA
Z dostepnej literatury przedmiotu wynika, Ze wiecej mez-

czyzn niz kobiet uzywa olanzapiny w sposéb problema-
tyczny. Tendencje te uwidoczniono zaréwno w opisach
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przypadkow, w ktorych podano ple¢ pacjentow, jak i w ba-
daniach zbiorczych (Chavan et al., 2003; Dhar et al., 2010;
James et al., 2016; Klein et al., 2017; Kumsar i Erol, 2013;
Lai, 2010; Malekshahi et al., 2015; Reeves, 2007). Tylko
w jednym z badan stwierdzono niewielkg procentowg prze-
wage kobiet w badanej grupie - 52% vs 48% (Evoy et al.,
2019).

Wiek opisanych w literaturze pacjentéw naduzywajacych
i nieprawidtowo uzywajacych olanzapiny waha si¢ miedzy
25. (Reeves, 2007) a 53. (Lai, 2010) rokiem zycia. Wigkszo$¢
z nich w momencie diagnozy byta jednak w 4. lub 5. deka-
dzie zycia (Chavan et al., 2003; Dhar et al., 2010; Evoy et al.,
2019; James et al., 2016; Kumsar i Erol, 2013).

W jednej z prac zauwazono, ze do analizowanej grupy nale-
73 przede wszystkim osoby o kolorze skory innym niz bialy
(56,0%).

U zdecydowanej wigkszo$ci pacjentéw uzywajacych olan-
zapiny w sposdb problematyczny stwierdzono wspolistnie-
nie zaburzen psychicznych, gléwnie uzaleznienia (Ali, 2012;
Chiappini i Schifano, 2018; Dhar et al., 2010; James et al.,
2016; Malekshahi et al., 2015; Reeves, 2007; Schifano et al.,
2018), zaburzen nastroju ze wspotwystepujacymi objawami
psychotycznymi (Lai, 2010; Reeves, 2007) lub schizofrenii
paranoidalnej (Chavan et al., 2003).

Olanzapina przyjmowana jest przez pacjentéw w formie do-
ustnej (Chiappini i Schifano, 2018; Klein et al., 2017; Koro
et al., 2002), zaréwno klasycznie, jak i niekiedy przez roz-
gryzanie tabletek w celu szybszego osiagniecia efektu psy-
choaktywnego (Koro et al., 2002). W bardzo nielicznych
przypadkach odnotowano przyjecie leku w formie dozyl-
nej, w postaci iniekgji roztworu zawierajacego olanzapine,
powstalego przez rozpuszczenie w wodzie tabletki ulega-
jacej rozpadowi w jamie ustnej, a w jednym przypadku -
w formie donosowej (Chiappini i Schifano, 2018).

Efekt psychoaktywny olanzapiny ujawnia si¢ przy przyj-
mowaniu dawek przekraczajacych zalecane dawki terapeu-
tyczne, najczeéciej okolo 40 mg na dobe (Ali, 2012; Chavan
et al., 2003; Dhar et al., 2010; James et al., 2016; Kumsar
i Erol, 2013; Lai, 2010; Reeves, 2007; Schifano et al., 2018).
Obserwowano jednak przypadki, kiedy pacjenci przyjmo-
wali dziennie nawet 100 mg leku (James et al., 2016).

WPLYW OLANZAPINY NA STAN
PSYCHICZNY I FIZYCZNY

Analizujac przyczyny przyjmowania olanzapiny w celach
innych niz leczenie zaburzen psychicznych pod $cista kon-
trolg lekarska, mozna dostrzec odmienne podloze tej prak-
tyki u réznych osob.

Podstawowa przyczyna naduzywania i nieprawidlowego
uzywania omawianego leku przeciwpsychotycznego, opisy-
wang w wigkszosci prac poswieconych temu zjawisku, jest
che¢ osiggniecia efektu psychoaktywnego; olanzapina moze
tu by¢ jedyna substancja psychoaktywna zazywana przez
dang osobe, ale moze tez by¢ taczona z innymi (Chiappi-
ni i Schifano, 2018; Malekshahi et al., 2015; Reeves, 2007).
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Subiektywne zmiany w samopoczuciu i odmienne stany
$wiadomosci osiggane dzieki lekowi sg opisywane w rdz-
norodny, zindywidualizowany sposob, uwage zwracaja jed-
nak pewne cechy wspolne. Najczestsze zjawiska taczone
z uzywaniem olanzapiny to sedacja i poczucie odprezenia
(Bogart, 2011; Chavan et al., 2003; Klein et al., 2017; Koro
et al., 2002; Kumsar i Erol, 2013; Malekshahi et al., 2015;
Reeves, 2007). Uzytkownicy wspominaja takze o efekcie
euforyzujgcym, poprawie nastroju (Bogart, 2011; Chavan
et al., 2003; Kumsar i Erol, 2013), réwniez gdy omawiany
lek stosowany jest w polaczeniu z innymi substancjami psy-
choaktywnymi - benzodiazepinami czy alkoholem (Reeves,
2007). Niekiedy uzytkownikom trudno jest precyzyjnie opi-
sa¢ pozytywne wrazenia po przyjeciu olanzapiny — wowczas
okreslajg oni efekt dziatania leku jako ,,dobre samopoczucie”
(Bogart, 2011; Chavan et al., 2003). Inne, specyficzne okre-
$lenia stuzace do opisu dziatania psychoaktywnego olan-
zapiny to ,,zwiekszenie pewnosci siebie” (Chavan et al.,
2003), ,efekt upojenia alkoholowego bez jego negatyw-
nych aspektow” (Bogart, 2011) czy ,,poczucie nacpania si¢”
(James et al., 2016).

Kolejnym relatywnie czestym powodem przyjmowania
olanzapiny jest ,,samoleczenie’, rozumiane jako che¢ samo-
dzielnego zniwelowania zlego samopoczucia i usuniecia
dyskomfortu psychicznego badz fizycznego za pomoca kon-
kretnej substancji. Wiele osob uzywa leku w celach prze-
ciwlegkowych i nasennych (Bogart, 2011; Dhar et al., 2010;
James et al., 2016; Kumsar i Erol, 2013). Inng motywacja jest
chec¢ eliminacji negatywnych odczué zwiazanych z przyj-
mowaniem réznych substancji psychoaktywnych. Obejmu-
je to tagodzenie niepokoju i leku towarzyszacych uzywaniu
kokainy (Reeves, 2007) czy zespoldéw abstynencyjnych po
alkoholu i narkotykach (Malekshahi et al., 2015; Schifano
et al., 2018), w tym kokainie (Reeves, 2007), oraz przerywa-
nie psychodelicznych ,,tripéw” u pacjentéw zazywajacych
narkotyki ciagami (Schifano et al., 2018). Olanzapina bywa
tez przyjmowana przez osoby, ktore chca zapobiec - naj-
prawdopodobniej napieciowym — bélom gltowy zwigzanym
z przecigzeniem pracg (Dhar et al., 2010) oraz ztagodzi¢
objawy tachykardii (Kumsar i Erol, 2013).

Poza subiektywnie pozytywnym wplywem na samopoczu-
cie olanzapina wywiera niekiedy takze wplyw negatywny.
Nalezy tu odrézni¢ efekty dziatania samej substancji od ob-
jawow wchodzacych w sktad zespotu abstynencyjnego spo-
wodowanego jej brakiem (Evoy et al., 2019; Moncrieff et al.,
2013).

Do najczestszych objawdw z ukladu nerwowego wywoly-
wanych przyjeciem zbyt duzej dawki olanzapiny mozna za-
liczy¢ wymieniane w literaturze pobudzenie i drazliwos¢
(Chavan et al., 2003; Klein et al., 2017), zamazang mowe
i zaburzenia $wiadomodci (Klein et al., 2017). Nie nalezy za-
pominag, ze réwniez wspomniana juz sedacja — oczekiwana
przez wiele 0s6b przyjmujacych lek — moze by¢ odbierana
przez czes¢ uzytkownikow jako efekt przykry, niepozadany.
Inne objawy zwigzane z uzywaniem olanzapiny to uczu-
cie nadmiernego pragnienia i problemy z koncentracja
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(Malekshahi et al., 2015). Lek moze tez powodowac¢ nie-
pozadane objawy ze strony innych uktadéw: tachykardie,
hipotensje, zaburzenia przewodzenia sercowego, depresje
oddechowa, podwyzszenie poziomu kinazy kreatynowej
w surowicy lub rabdomiolize, a nawet zatrzymanie kraze-
nia i oddechu, mogace prowadzi¢ do zgonu (Berezel et al.,
2018; Evoy et al., 2019; Klein et al., 2017).

Z kolei do gtéwnych objawow abstynencyjnych nalezy zali-
czy¢ lek i niepokdj (Dhar et al., 2010; Kumsar i Erol, 2013;
Nayudu i Scheftner, 2000) oraz zaburzenia snu (Dhar et al.,
2010; Nayudu i Scheftner, 2000). Inne odnotowywane dole-
gliwosci to uczucie kolatania serca (Dhar et al., 2010), silny
dyskomfort psychofizyczny, opisywany jako uczucie ,,nie do
zniesienia” (Kumsar i Erol, 2013), obnizenie nastroju, drze-
nie migé$ni, mioklonie, béle catego ciata, nudnosci, zabu-
rzenia widzenia, a nawet koszmarne sny i zwiewne objawy
wytworcze o charakterze omamoéw stuchowych prostych —
szum przypominajacy deszcz lub powietrze uchodzace
z przebitej opony (Nayudu i Scheftner, 2000).

PATOFIZJOLOGIA NADUZYWANIA
I NIEPRAWIDLOWEGO UZYWANIA
OLANZAPINY

Patofizjologiczny mechanizm wzrostu tolerancji i glodu
olanzapiny nie zostal dotad jednoznacznie opisany. W kil-
ku pracach postawiono natomiast hipotezy oparte na wy-
wolywanych przez lek zmianach w neurotransmisji w OUN,
zwlaszcza w obrebie ukladu nagrody.

W przeprowadzonych badaniach - takze neuroobrazowych -
potwierdzono, ze wigkszo$¢ substancji psychoaktywnych
o potencjale uzalezniajgcym zwieksza uwalnianie dopa-
miny przez zakonczenia nerwowe neuronoéw, ktorych cia-
ta komoérkowe znajduja sie w obszarze nakrywki brzusznej
$rodmozgowia. Aksony tych komorek biegna do jadra pot-
lezacego, bedacego czescig uktadu limbicznego, uznanego
za odpowiedzialny za zapoczatkowanie uzaleznienia, oraz
do przedniej czesci zakretu obreczy kory przedczotowej,
w ktorej obrebie zachodzg zmiany neuroplastyczne zwigza-
ne z utrzymywaniem sie uzaleznienia.

Istotne dla rozwoju uzaleznienia s3 tez zmiany w zakresie
szlaku glutaminergicznego, zmierzajacego z kory przedczo-
towej do jadra potlezacego (Puzynski i Rybakowski, 2010).
Aktywacja jadra pollezacego prowadzi do zmniejszenia wy-
rzutu neurotransmiteréw o dziataniu hamujacym, reguluja-
cych uklad nagrody i kontrolujacych zachowania charakte-
rystyczne dla uzaleznienia. W jednym z badan stwierdzono,
ze przyjecie duzej dawki olanzapiny przez zdrowych ochot-
nikéw zmienia aktywno$¢ mozgu w obszarze prazkowia
brzusznego, co dowodzi, iz olanzapina moze by¢ modulato-
rem ukladu nagrody. W odniesieniu do przekaznictwa glu-
taminergicznego dowiedziono, Ze olanzapina moze regulo-
wac w gore receptory glutaminowe w korze przedczotowej,
co wplywa aktywujaco na omawiany uklad. Ponadto obser-
wuje sie wzmozone przekaznictwo glutaminergiczne w ob-
rebie neuronéw dopaminergicznych brzusznego obszaru
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nakrywki; efekt jest podtrzymywany przez oslabienie ha-
mujacego dzialania neurotransmiteréw kontrolowanych
przez nadmiernie aktywowane jadro pollezace (Lai, 2010).
Trzeba mie¢ na uwadze potencjalny udzial receptoréow
serotoninowych w rozwoju uzaleznienia od olanzapiny.
Lek zwieksza bowiem wyrzut dopaminy w korze przedczo-
fowej réwniez poprzez agonizm receptora 5SHT1A (Bogart,
2011) oraz antagonizm receptoréw 5SHT2A (Bogart, 2011;
Lai, 2010) i 5HT2C (Schifano et al., 2018).

W dotychczasowych badaniach nad wptywem olanzapiny
na neurotransmisje w OUN zwracano uwage, ze lek dzia-
ta antagonistyczne na receptory alfa-adrenergiczne i recep-
tory histaminowe oraz ma modulujacy wptyw na subpo-
pulacje receptoréw GABA-A (podobnie jak ma to miejsce
w przypadku uzaleznienia od etanolu), co moze by¢ zwia-
zane z dzialaniem przeciwlekowo-sedatywnym, pozadanym
przez uzytkownikoéw (Bogart, 2011; Schifano et al., 2018).
W odniesieniu do innych neuroreceptoréw dowiedziono,
ze olanzapina dziala hamujaco na receptory muskarynowe
M1, co takze moze wplywa¢ na rozwéj uzaleznienia (Schi-
fano et al., 2018) - stwierdzono, iz stymulacja receptora M1
moze zatrzymywac i odwraca¢ zmiany w OUN zwigzane
z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, np. od
kokainy (Weikop et al., 2020).

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Nie istnieje Zadne konkretne badanie przesiewowe ani za-
den test, ktore bytyby ukierunkowane na identyfikacje pa-
cjentéw naduzywajacych czy nieprawidtowo uzywajacych
olanzapiny. Jak podkreslaja badacze, lekarze powinni zwra-
ca¢ uwage na osoby domagajace si¢ zwigkszenia dawek lub
twierdzace, ze zgubily wczesniej wystawione recepty, a tak-
ze na pacjentoéw, o ktorych wiadomo, iz probowali uzyskac¢
dostep do leku w sposéb nielegalny; w przypadku wysta-
pienia wymienionych zachowan nalezy podejrzewa¢ pato-
logiczne zjawiska zwigzane z przyjmowaniem olanzapiny,
ktorym poswiecony jest niniejszy artykut (Dhar et al., 2010;
Reeves, 2007). Apeluje sie jednoczesnie o wigksza czuj-
nos¢ lekarzy pod katem nieprawidlowego stosowania aty-
powych lekoéw przeciwpsychotycznych u 0sob ze zdiagno-
zowanym uzaleznieniem, bedacych w potencjalnej grupie
ryzyka (Malekshahi et al., 2015).

Relatywnie malo miejsca w literaturze przedmiotu po$wie-
ca si¢ leczeniu naduzywania i nieprawidlowego uzywania
olanzapiny. W dostepnych pracach brakuje danych na te-
mat programow terapeutycznych ukierunkowanych na to
zjawisko. Nie opisano takze zadnego leku, ktory zmniejszal-
by craving. Autorzy prac naukowych sugeruja, ze w razie
stwierdzenia naduzywania lub nieprawidlowego uzywania
leku przeciwpsychotycznego II generacji nalezy zamie-
ni¢ lek na substancje o mniejszym potencjale uzaleznia-
jacym [w dostepnej literaturze opisywano przypadki za-
miany olanzapiny na klozapine (Chavan et al., 2003) lub
aripiprazol (Lai, 2010) u pacjentéw z objawami psychotycz-
nymi], przepisywac jednorazowo mniejsze ilosci leku oraz
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wyznaczaé czestsze wizyty kontrolne, by poprawi¢ nadzor
nad compliance pacjenta (Bogart, 2011).

Nieliczne s3 tez informacje na temat tagodzenia obja-
wow zespolu abstynencyjnego po odstawieniu olanzapiny.
W jednej z prac opisano sytuacje, w ktorej po odstawieniu
leku wiaczono lorazepam w stopniowo redukowanych daw-
kach, przy czym odnotowano, ze u pacjenta utrzymywaly
sie niektdre objawy abstynencyjne: zaburzenia snu i kolata-
nie serca (Dhar et al., 2010).

Nie ma takze zalgorytmizowanego postepowania w przy-
padku zatrucia olanzaping, cho¢ moze ono prowadzi¢ do
powaznych szkod zdrowotnych i koniecznosci hospitaliza-
¢ji w warunkach oddzialu intensywnej opieki medycznej,
a nawet zakonczy¢ si¢ zgonem pacjenta (Berezel et al., 2018;
Evoy et al., 2019; Klein et al., 2017; Mattson et al., 2015).
W jednej z prac odnotowano, ze na wczesnym etapie lecze-
nia najczedciej wdraza sie dozylng ptynoterapie oraz poda-
je chorym wegiel aktywowany, leki prokinetyczne i benzo-
diazepiny (Klein et al., 2017).

PODSUMOWANIE

Olanzapina jest skutecznym i relatywnie dobrze tolerowa-
nym lekiem przeciwpsychotycznym, ma jednak warte od-
notowania wlasciwosci zwigkszajace ryzyko naduzywania
lub nieprawidlowego uzywania. Wspomniana skutecznos¢
w leczeniu réznych zaburzen psychicznych czyni olanzapine
jednym z najczeéciej wykorzystywanych lekow przeciwpsy-
chotycznych na $wiecie. Nalezy rowniez do najpopularniej-
szych lekow przeciwpsychotycznych w Polsce. W badaniach
dotyczacych przepisywania neuroleptykéw przez polskich
psychiatrow w pierwszym epizodzie schizofrenii okazata sie
najczesciej stosowanym lekiem pierwszego wyboru, zleca-
nym w 33% przypadkow (Jarema et al., 2008). Olanzapi-
na ma takze ugruntowang pozycje w leczeniu pacjentéw
ze stwierdzong schizofrenig lekooporng, wérdd ktorych —
w lecznictwie otwartym - jest najczesciej stosowanym neu-
roleptykiem (38% przypadkow) (Meder ef al., 2008). Mimo
to w pi$miennictwie naukowym nie ukazat si¢ dotychczas
ani jeden artykul poswigcony naduzywaniu lub nieprawi-
dfowemu uzywaniu olanzapiny w polskiej populacji, a li-
teratura zagraniczna, na ktdrej opiera si¢ niniejsza praca,
wcigz jest do$¢ skapa. Ze wzgledu na potencjalne szkody
zdrowotne naduzywanie i nieprawidtowe uzywanie olanza-
piny wymaga wigkszej uwagi i przeprowadzenia poglebio-
nych badan, a nastepnie opracowania zalecen dotyczacych
postepowania, ktére pozwoliloby to zjawisko kontrolowa¢
i ograniczac.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzar
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2022, 22 (1), p. 6772

Pismiennictwo

Ali SF: P-03 - Olanzapine use and misuse among opiate dependent
patients in a methadone treatment program. Eur Psychiatry 2012;
27 Suppl 1: 1.

Berezel O, Chevillard L, Soichot M et al.: Clinical features and phar-
macokinetic analysis in acute olanzapine poisoning in patients
admitted to the intensive care unit. 38" International Congress of
the European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicol-
ogists (EAPCCT), 22-25 May 2018, Bucharest, Romania. Bucha-
rest 2018. Clin Toxicol (Phila) 2018; 56: 527-528.

Bogart GT: Abuse of second-generation antipsychotics: what prescribers
need to know. Current Psychiatry. Curr Psychiatr 2011; 10: 77-79.
Chavan BS, Sidana A, Singh GP: Olanzapine induced mania: a case

report. Indian J Psychiatry 2003; 45: 56-57.

Chiappini S, Schifano F: Is there a potential of misuse for quetiapine?
Literature review and analysis of the European Medicines Agency/
European Medicines Agency adverse drug reactions’ database.
J Clin Psychopharmacol 2018; 38: 72-79.

Dhar R, Sidana A, Singh T: Olanzapine dependence. German J Psychi-
atry 20105 13: 51-53.

Evoy KE, Teng C, Encarnacion VG et al.: Comparison of quetiapine
abuse and misuse reports to the FDA adverse event reporting sys-
tem with other second-generation antipsychotics. Subst Abuse
2019; 13: 1178221819844205.

James PD, Fida AS, Konovalov P et al.: Non-medical use of olanzap-
ine by people on methadone treatment. BJPsych Bull 2016; 40:
314-317.

Jarema M, Meder J, Araszkiewicz A et al.: [Antipsychotics in clinical
practice. Treatment of the first schizophrenic episode]. Psychiatr
Pol 2008; 42: 841-858.

Klein L, Bangh S, Cole JB: Intentional recreational abuse of quetiap-
ine compared to other second-generation antipsychotics. West
J Emerg Med 2017; 18: 243-250.

Koro CE, Fedder DO, LTtalien GJ et al.: Assessment of independent
effect of olanzapine and risperidone on risk of diabetes among
patients with schizophrenia: population based nested case-control
study. BMJ 2002; 325: 243.

Kumsar NA, Erol A: Olanzapine abuse. Subst Abus 2013; 34: 73-74.

Lai CH: Olanzapine abuse was relieved after switching to aripiprazole
in a patient with psychotic depression. Prog Neuropsychopharma-
col Biol Psychiatry 2010; 34: 1363-1364.

Malekshahi T, Tioleco N, Ahmed N et al.: Misuse of atypical antipsy-
chotics in conjunction with alcohol and other drugs of abuse.
] Subst Abuse Treat 2015; 48: 8-12.

Mattson ME, Albright VA, Yoon ] et al.: Emergency department visits
involving misuse and abuse of the antipsychotic quetiapine: results
from the Drug Abuse Warning Network (DAWN). Subst Abuse
2015; 9: 39-46.

Meder ], Tyszkowska M, Jarema M et al.: [Antipsychotics in clinical
practice. The refractory schizophrenic patients treatment]. Psychi-
atr Pol 2008; 42: 859-873.

Melville NA: Atypical antipsychotics new drugs of abuse. Medscape
Psych, December 17, 2013. Available from: https://www.medscape.
com/viewarticle/817961.

Moncrieff ], Cohen D, Porter S: The psychoactive effects of psychiat-
ric medication: the elephant in the room. ] Psychoactive Drugs
2013; 45: 409-415.

Nayudu SK, Scheftner WA: Case report of withdrawal syndrome after olan-
zapine discontinuation. J Clin Psychopharmacol 2000; 20: 489-490.
Puzynski S, Rybakowski J: 2.5.4.1. Neurobiologiczne mechanizmy
uzaleznien. In: Rybakowski J, Puzynski S, Wcidrka J (eds.):
Psychiatria. Vol. I. Podstawy psychiatrii. Elsevier Urban & Partner,

Wroctaw 2010: 169-170.

Reeves RR: Abuse of olanzapine by substance abusers. ] Psychoactive
Drugs 2007; 39: 297-299.

Rhee TG, Mohamed S, Rosenheck RA: Antipsychotic prescriptions
among adults with major depressive disorder in office-based out-
patient settings: national trends from 2006 to 2015. J Clin Psychi-
atry 2018; 79: 17m11970.

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0009

71



72

Przemystaw tukasiewicz, Antoni Ferenc

Rzewuska M: 1.1.2. Leki przeciwpsychotyczne. In: Wcidrka J, Puzynski
S, Rybakowski J (eds.): Psychiatria. Vol. III. Metody leczenia.
Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoteczne. Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2015: 13-64.

Schifano F, Chiappini S, Corkery JM et al.: Abuse of prescription drugs
in the context of novel psychoactive substances (NPS): a systemat-
ic review. Brain Sci 2018; 8: 73.

Seshadri M, Elsemary A, Thalitaya MD et al.: Study on the prescrib-
ing patterns of antipsychotic medication in a rural England Com-
munity Mental Health Team. Psychiatr Danub 2017; 29 (Suppl 3):
524-529.

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0009

Stahl SM: Prescriber’s Guide: Stahl’s Essential Psychopharmacology.
Cambridge University Press, Cambridge 2017.

Taylor D, Paton C, Kapur S: The Maudsley Prescribing Guidelines in
Psychiatry. 12" ed., Wiley-Blackwell, London 2015.

Van Brunt DL, Gibson PJ, Ramsey JL et al.: Outpatient use of major
antipsychotic drugs in ambulatory care settings in the United
States, 1997-2000. MedGenMed 2003; 5: 16.

Weikop P, Jensen KL, Thomsen M: Effects of muscarinic M, receptor
stimulation on reinforcing and neurochemical effects of cocaine in
rats. Neuropsychopharmacology 2020; 45: 1994-2002.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2022, 22 (1), 67-72




