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A Kklorokin komoly pszichiatriai

mellékhatasokat okoz

Psychiatric side effects of chloroquine; ] Clin Psychiatry
2020;81(5); Florence Gressiet, Céline Verstuyft, Laurent
Becquemont, Bruno Falissard, Emmanuelle Corruble

Nagy érdekl6dés vezte a klorokin és a hidroxiklorokin
hasznalatat a COVID-19 jarvany kezelésében és pre-
vencidjaban. A hatékonysagot tekintve az eredmé-
nyek ellentmondasosak, rdadasul a szerek komoly
mellékhatasprofillal rendelkeznek, hiszen kardialis,
vese, maj és szemészeti szovédményekrol is beszamol-
tak haszndlatuk sordn, de emellett a neuropszichiatriai
jellegti mellékhatasok el6forduldsa is gyakori.

Az FDA mellékhatasokat monitorizal6 adatbdzisdba
4336 eset keriilt be 1993 és 2020 kozott a klorokin
(hidroxiklorokin) kezeléssel kapcsolatosan. Ezek ko-
ziil 12% volt neuropszichidtriai eredett (520 eset). A
leggyakoribb neuropszichiitriai jellegli mellékhatasok
az amnézia, a delirium, a depresszio, hallucinaciok és
az eszméletvesztés voltak. Egy kis esetszamu francia
tanulmany szamolt be el6szor arrdl, hogy a klorokin
hatékony lehet a COVID-19 kezelésében, és az FDA
engedélyt is adott a hasznalatdra még idén marcius-
ban. Az amerikai elnok, Donald Trump gy jellemezte
a szert, mint amelyik majd megvaltoztatja a jarvany
kimenetelét (game changer). Ezt kovet6en azonban
komoly kétségek meriiltek fel a hatékonysagaval és
téleg a biztonsagossagaval kapcsolatosan, ezért junius
15-én az FDA vissza is vonta a szer engedélyét. Ez
azonban nem jelentette azt, hogy nem irtak/irjak fel
azlta is tdmegesen a klorokint, bizva annak ,virus6l6”
képességében.

A malaria profilaxisaban elterjedten hasznéltak
korabban is, és az ott tapasztalt mellékhatasok rit-
kak voltak, leggyakrabban alvaszavar és depresszié
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fordult el (4.5%-1.4%). Sokkal nagyobb irodalma
van a malaria, valamint az SLE és a rheumatoid
arthritis kezelése soran jelentkezett mellékhatasok
tekintetében. Leggyakrabban depresszid, szorongas,
irritabilitas, violens agresszivitas, szuicid idedk je-
lentkeztek. Emellett nagyon gyakran fordult el6 pszi-
chotikus allapot is, mely leginkabb hallucinacidkkal,
tldoztetéses doxazmakkal, és paranoiaval volt jelle-
mezhet6. A klorokin indukalta pszichézis kiilonbo6zott
az atlagos pszichozisoktdl, mert gyakrabbak voltak
a derealizacids tiinetek, a gondolkodds zavara, és a
vizualis hallucinaciok is.

Fontos tudni, hogy a klorokinkezelés indukalta
pszichiatriai zavarok megjelenhetnek olyan egyének
esetében is, akiknek a korabbi pszichiatriai anam-
nézise teljesen negativ. A tiinetek frekvencidja nem
fiigg a kezelés id6tartamatdl, illetve az alkalmazott
dézistol sem. A pszichidtriai tiinetek altalaiban mér a
kezelés bevezetését kovetden kialakulnak, és sokszor
még akkor is fennmaradnak, amikor a terapiat mar
rég leallitottak. Ez valdszintileg a szer extrém hosz-
szu felezési idejével van Osszefiiggésben (10-30 nap).
Onmagaban a COVID-19 fert6zés esetében is leirtak
komoly pszichiatriai tiineteket (alvaszavar, szorongas,
agitdcio, depresszio, kognitiv és pszichotikus tiinetek),
igy nehéz eldonteni, hogy a kialakult pszichiatriai
zavarok vajon a klorokinkezelés vagy maganak a fer-
tézésnek a szamldjara irhatok.

A lakossagot tajékoztatni kell arrél, hogy a
klorokinkezelésnek komoly kovetkezményei is le-
hetnek. Az FDA egyértelmiien nem tdmogatja a szer
hasznalatat a COVID-19 kezelésében. Nem ismert
jelenleg, hogy milyen mechanizmussal alakulnak
ki a neuropszichiatriai tiinetek a kezelés kovetkez-
ményeként. Sokan azt az alldspontot képviselik,
hogy ezek nem is mellékhatasok, hanem krénikus
kinolinenkefalopatirdl beszélhetiink, melynek soran
a szer megmérgezi a kozponti idegrendszer sejtjeit.

PETER LAszLO
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A kariprazin feliilmulja a risperidon hatasat
a szkizofrénia negativ tiineteinek kezelésében
Cariprazine Trumps Risperidone for Negative
Schizophrenia Symptoms; Liam Davenport,
2020 July, Medscape Medical News

A European Psychiatric Association (EPA) julius-
ban tartotta 29. kongresszusat, mely a COVID-19
pandémia miatt virtualis formaban zajlott. Jalius 6-an
két el6adas is a kariprazin negativ tiinetekre gyakorolt
kedvez6 hatdsaival foglalkozott, melyek kivonatat az
alabbiakban foglaljuk 6ssze.

Az els6 prezentacidban Sebe Barbara a kariprazin
és a risperidon hatékonysagat hasonlitotta Osz-
sze a szkizofrénia akut tiineteinek kezelésében. A
korabbi vizsgalatok adatai nem erdsitették meg
az atipusos antipszichotikumok negativ tiinetekre
gyakorolt specialis hatasat, viszont tudjuk, hogy a
kariprazin hatékonyan javitja azokat. A fazis 3 vizs-
galatot két részre osztottak. Egy hathetes placebo- és
risperidonkontrollalt vizsgalatban a szer szkizofrénia
akut tiineteire gyakorolt hatasat mérték. A betegek
bevalasztasa a PANSS hasznalataval tortént, a pont-
szamok 80-120 kozott mozogtak. Ezt kévetden 3 cso-
portot alakitottak ki randomizaltan, 145-en 4.5 mg
kariprazint, 67-en 4 mg risperidont kaptak naponta,
mig 148 beteg csak placeboterapiaban részesiilt. Az
eredmények azt mutattak, hogy mind a kariprazin,
mind a risperidon hatékonyan csékkentette a PANSS
osszpontszamot. Nem volt szignifikans kiilonbség a
két szer kozott.

A vizsgalat masodik része 26 hetes risperidon- és
placebokontrolldlt szakasz volt, melybe olyan betege-
ket vélogattak be, akiknek legalabb 6 hénapja voltak
perzisztalé negativ tiinetei, és allapotuk stabil (nem
pszichotikus) volt. 35 beteg 4.5 mg kariprazint, 16
beteg 4 mg risperidont, mig 35 beteg csak placebot
kapott naponta. A kariprazinos csoportban sokkal
nagyobb javuldst tapasztaltak a negativ tiinetek te-
kintetében a risperidonnal sszehasonlitva, viszont a
pozitiv tiinetek, a depresszio, és a mozgas pontszamok
tekintetében nem volt kiilonbség.
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A masodik prezentacioban Elmars Rancans, a Ri-
gai Egyetem Pszichiatriai Kozpontjanak munkatarsa
beszélt a kariprazin hatékonysagardl és biztonsagos-
sagarol olyan szkizofrén paciensek esetében, akik
megel6z6en antipszichotikus kezelésben részestiltek.

A 16 hetes, nyilt vizsgalatba jarobetegeket valasztot-
tak be lettorszagi klinikakrol, akiknek igazolhatéan
negativ tiineteik voltak, és a kariprazin elérhet6 4
kiszerelésébdl valamelyiket felirtak szamukra. Ko-
rébban antipszichotikus kezelésben részestiltek, mely
nem volt hatékony, vagy mellékhatasok miatt valtasra
kényszeriiltek. 116 beteg keriilt be a vizsgalatba, me-
lyet végiil 96 fejezett be.

A kariprazin hatékonysaganak mérésére a kutatok
kifejlesztettek egy skalat (Short Assesment of Negative
Domains (SAND)), mely hét részbél allt, kett a pozi-
tiv tiinetek (hallucinaciok, deluziok), mig 6t a negativ
tinetek (anheddnia, érzelmi elsivarosodas, apatia,
aldgia, szocidlis visszahtizddas) becslésére szolgalt.
Hasonléan a CGI skalahoz, minden részt 0-6 kozott
lehetett pontozni, ahol a 0 a ,,nem megfigyelhet6t”,
mig a 6 az ,extrémet” jel6lte.

A SAND 6sszpontszama mar a masodik héten szig-
nifikdns javulast mutatott, és mind a pozitiv, mind a
negativ tiinetek tekintetében szignifikans tiinetreduk-
ciot tapasztaltak a 16. hét végére. A CGI pontszamok
szintén szignifikans javulast mutattak mar a masodik
héttél kezdve.

A betegek 44%-4t sulyos mellékhatasok miatt alli-
tottak at kariprazinra, melyek koziil a leggyakoribb
az akatizia (23%), a parkinzonizmus (16%), és a
hiperprolaktinémia (8%) voltak. Az Gjonnan bedlli-
tott kariprazin a betegek 41%-nal okozott mellékha-
tasokat, melyek azonban enyhének bizonyultak, és
a késdbbiekben el is halvanyultak. Leggyakrabban
akatizia (13%), szorongas (10%) és parkinzonizmus
(6%) jelentkezett.

A vizsgalat megallapitotta, hogy a kariprazin haté-
kony, nemcsak a negativ, de a pozitiv tiinetek csok-
kentésében is, és olyan betegek esetében is batran
beallithato, akik korabban rosszul, vagy mellékhata-
sokkal reagaltak az antipszichotikus kezelésre.

PETER LAszLO
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