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ZALECENIA DOTYCZACE STOSOWANIA PREPARATOW

KLOZAPINY

Postep w zakresie psychofarmakoterapii naktada
na lekarzy obowigzek stalego aktualizowania wiedzy
oraz weryfikacji obowigzujacych zasad postepowania
medycznego. Wprowadzenie wielu nowych lek6w psy-
chotropowych oraz zmiany w zaleceniach dotyczacych
ich stosowania, zmuszaja do refleksji nad zasadami
prowadzenia skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii.
Dlatego konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii
w porozumieniu z Zarzadem Gléwnym Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego podjat zadanie aktualiza-
cji zalecen dotyczacych stosowania klozapiny w prak-
tyce, wychodzac z zalozenia, ze uprzednio wydane
zalecenia dotyczace tej kwestii, wymagaja weryfikacji
i konfrontacji z postepem wiedzy medyczne;.

W tym celu powotano Zespét Roboczy w sktadzie:

— przewodniczacy — prof. dr hab. Janusz Rybakow-
ski (Przewodniczacy Sekcji Psychofarmakoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego),

— czlonek — prof. dr hab. Malgorzata Rzewuska
(V-ce przewodniczaca Sekcji Psychofarmakoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego),

— czlonek — dr hab. Jan Jaracz (V-ce przewodni-
czacy Sekcji Psychofarmakoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego),
ktéry przedstawit projekt ,,Zalecen’” poddany nastep-
nie konsultacjom w Prezydium Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Po szerokiej
konsultacji i uwzglednieniu uwag, wydano nastepuja-
ce Zalecenia:

1. Wskazaniem do stosowania preparatéw klozapi-
ny sg wymagajace farmakoterapii zaburzenia psycho-
tyczne w przypadku braku efektu innych lekéw neu-
roleptycznych lub gdy inne neuroleptyki powodowaty
ciezkie i trudne do opanowania objawy neurologiczne
(zespoly parkinsonowskie, péZzne dyskinezy), lub gdy
wystepuja uporczywe zachowania impulsywne, agre-
sywne i samobgjcze. Ze wzgledu na wieksze, niz in-
nych lekéw, ryzyko powiktan po stosowaniu klozapiny,

przed decyzja o rozpoczeciu leczenia klozaping zaleca
sie przeprowadzenie leczenia co najmniej dwoma in-
nymi lekami przeciwpsychotycznymi.

2. Klozapiny nie nalezy stosowaé doraZnie, np.
w celu uspokojenia chorego oraz wykorzystania jej
dziatania nasennego.

3. Klozapine mozna stosowaé tylko u chorych
z prawidlowy liczbg leukocytéw i prawidlowym obra-
zem biatokrwinkowym, przy braku w wywiadzie gra-
nulocytopenii, agranulocytozy lub mielocytopenii, po
stosowaniu jakiegokolwiek leku. W szczegblnosci, nie
wolno stosowa¢ klozapiny u oséb, u ktérych w prze-
sztoéci stwierdzono leukopenie i/lub granulocytope-
nie przy leczeniu preparatami klozapiny. Leczenia
klozaping nie nalezy rozpoczynaé, jesli liczba bialych
krwinek (WBC) jest mniejsza niz 3500/mm?. Klozapi-
ny nie wolno taczy¢ z jakimikolwiek lekami mielosta-
tycznymi, ani tez stosowaé u chorych z zaburzeniami
czynnosci szpiku kostnego.

4. Warunkiem stosowania klozapiny jest zapew-
nienie wspélpracy pacjenta w leczeniu, umozliwia-
jace ocene sktadu krwi w okresie leczenia. Lekarz
psychiatra prowadzacy leczenie odpowiedzialny jest
za monitorowanie czynnosci uktadu krwiotwoérczego
u chorego w czasie leczenia klozaping. Podczas lecze-
nia klozaping niezbedna jest regularna ocena obra-
zu krwi: co tydzien przez pierwsze 18 tygodni, a na-
stepnie co 4 tygodnie w ciggu calego dalszego okresu
leczenia.

5. Pacjent z chorobg serca w wywiadzie lub z od-
biegajacymi od normy wynikami badania kardiolo-
gicznego, powinien byé skierowany na konsultacje
do internisty lub kardiologa, a leczenie klozaping po-
winno byé wdrozone tylko wtedy, gdy korzysé z jego
stosowania przewaza nad ryzykiem powiktan kardio-
logicznych. U chorego leczonego klozaping nalezy
okresowo kontrolowaé tez czynno$é watroby.

6. Przy leczeniu klozaping zalecana jest monote-
rapia. Leku nie nalezy taczy¢ z neuroleptykami po-
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dawanymi w postaci o przedtuzonym dziataniu (tzw.
depot) ze wzgledu na brak mozliwosci szybkiego za-
przestania ich dzialania w organizmie, w przypadku
np. wystgpienia granulocytopenii. Nalezy zachowaé
ostrozno$¢ przy taczeniu klozapiny z karbamazeping
z uwagi na kumulacje ryzyka obnizenia liczby leuko-
cytéw. Leki hamujace izoenzym CYP1A2 (np. fluwok-
samina) lub CYP2D6 (np. fluoksetyna) mogg spowo-
dowaé zwiekszenie stezenia klozapiny w surowicy, co
powoduje potrzebe odpowiedniego dostosowania da-
wek obu lekéw. Nalezy réwniez pamietaé, ze klozapina
obniza prég drgawkowy, co wymaga odpowiedniego do-
stosowania jej dawki, a w uzasadnionych przypadkach,
ewentualnego dodania leku przeciwpadaczkowego.
Ryzyko wystapienia drgawek jest wieksze w przypadku
szybkiego zwiekszania dawki oraz stosowania wysokich
dawek klozapiny (600-900 mg/dobe).

7. Podczas kazdej wizyty lekarskiej, pacjentowi
otrzymujgcemu klozapine nalezy przypomnieé, aby
skontaktowal sie ze swoim lekarzem prowadzacym
natychmiast, gdy zaczynaja sie rozwijaé jakiekolwiek
objawy infekcji. Szczegblnej uwagi wymagaja obja-
wy grypo-podobne, takie jak goraczka, bél gardta lub
inne objawy infekcji, ktére moglyby wskazywaé na
neutropenie. W przypadku wystapienia jakichkolwiek
podmiotowych lub przedmiotowych objawéw infekcji,
natychmiast nalezy oznaczyé¢ wzér odsetkowy krwi-
nek biatych.

8. W czasie leczenia klozaping, w razie wystgpie-
nia podwyzszonej cieploty ciata, objawéw wskazu-
jacych na mozliwos¢ infekcji, lub gdy liczba bialych

krwinek jest mniejsza niz 3500 w mm?, nalezy na-
tychmiast powt6rzy¢ badanie krwi. Przy bezwzglednej
liczbie granulocytéw mieszczacych sie w przedziale
15002000 w mm? konieczne jest badanie liczby
leukocytéw i granulocytéw co najmniej 2 razy w ty-
godniu. Przy spadku liczby leukocytéw ponizej 3000
w mm? lub bezwzglednej liczby granulocytéw ponizej
1500 w mm?® nalezy przerwaé stosowanie klozapiny
i codziennie kontrolowaé obraz krwi.

Jezeli w czasie leczenia klozaping, liczba biatych
ciatek krwi zmniejsza sie znacznie ponizej wartosci
poczatkowej, to nalezy ponownie oznaczy¢ liczbe bia-
tych krwinek i ich wzor odsetkowy. Za istotny uwaza
sie spadek liczby bialych krwinek o 3000/mm? lub
wiecej w jednym oznaczeniu, albo catkowity spadek
0 3000/mm?3 lub wiecej w ciggu 3 tygodni. Konsulta-
cja hematologiczna jest niezbedna, kiedy pomimo od-
stawienia leku, liczba biatych krwinek zmniejsza sie
ponizej 2000 w mm’ i/lub liczba granulocytéw obo-
jetnochlonnych zmniejsza sie ponizej 1000 w mm”.
Jezeli po przerwaniu leczenia nastapi dalszy spadek
leukocytéw ponizej 1000 w mm”® lub granulocytéw
ponizej 500 w mm’, pacjent wymaga hospitalizacji
ileczenia pod kontrolg internisty lub hematologa.
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