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HYPERLIPIDEMIA VYVOLANA QUETIAPINOM SPOSOBUJUCA AKUTNU PANKREATITIDU

Hyperlipidémia vyvolana quetiapinom
sposobujuca akutnu pankreatitidu

Stanislava Urikova
Gastroenterologickd ambulance, Nemocnice Bieclav

Antipsychotikd druhej generacie su spojené s neziaducimi uc¢inkami, ako su hyperlipidémia a hyperglykémia. Akutna pankreatitida
(AP) vzniknuta na podklade lie¢by quetiapinom je vzacnou komplikaciou tejto terapie. 25-rocny pacient trpiaci schizofréniou,
ktory bol lie¢eny quetiapinom, bez pritomnosti dalsich rizikovych faktorov v predchorobi, bol akdtne prijaty pre abdominalgie,
dyspepsie a dyspnoe. Vstupné laboratérne vysetrenie ukazalo vyraznu hyperglykémiu (42 mmol/l), hyponatriémiu (116 mmol/I),
elevaciu sérovych amylaz (8,7 pkat/l) a zapalovych parametrov. Pocitacova tomografia (CT) brucha potvrdila diagnézu lahkej
akutnej pankreatitidy podla Atlantskej klasifikacie (1), podla skére CTSI 6 bodov bola AP stredne tazka. Dal3ie vy3etrenie ukézalo
hypercholesterolémiu (12,7 mmol/l) a hypertriglyceridémiu (16,2 mmol/l). Bolo vyslovené podozrenie na poliekovu etioldgiu.
Po vysadeni quetiapinu doslo k vyraznému poklesu cholesterolu a triglyceridov. Stav pacienta sa pri konzervativnej terapii
zlepSoval a po 17 diioch bol v dobrom stave prepusteny do domacej liecby.

Klucové slova: akutna pankreatitida, quetiapin, poliekova pankreatitida.

Hyperlipidemia induced by quetiapine causing acute pancreatitis

Second- generation antipsychotics are associated with metabolic side effects such as hyperlipidaemia and hyperglycaemia. Acute
pancreatitis (AP), caused by the use of quetiapine, is a rare complication of this therapy. A 25-year-old man with schizophrenia
who had been treated with quetiapine without any other risk factors in the previous period was acutely admitted to abdominal
pain, dyspepsia and dyspnoea. The intake laboratory examination showed significant hyperglycaemia (42 mmol/l), hyponatraemia
(116 mmol/l), elevated amylase (8,7 pkat/l) and elevated inflammatory parameters. Computer tomography (CT) of the abdomen
confirmed the diagnosis of mild acute pancreatitis according to the Atlanta classification (1), according to the CTSI score of 6 points,
AP was moderate. Further investigation showed hypercholesterolaemia (12,7 mmol/l) and hypertriglyceridaemia (16,2 mmol/I).
There was a suspicion of postmedicament etiology. Quetiapine had a significant decrease in cholesterol and triglycerides after
quitting. Patient status improved in conservative therapy and was released to home treatment after 17 days.
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Uvod

AkuUtna pankreatitida (AP) je akutne zapa-
lové ochorenie pankreasu s variabilnym prie-
behom, vyvolana autodigesciou podzaludko-
vej zlazy s incidenciou 10 — 80 / 100000 / rok.
Priebeh moZe byt lahky s minimalnymi poru-
chami (edematdzna) a tazky (nekrotickd), ktory
vedie k lokdlnym alebo celkovym komplikaciam
a moZe vyustit do multiorgdnového zlyhania

a exitu (2). Etiologicky je naj¢astejsim agens
toxicky vplyv etylalkoholu (20 — 40 % pripa-
dov). Dal3ie pri¢iny su podstatne menej ¢asté
a patria medzi ne: bilidrna etioldgia, poliekové
poskodenie, metabolické priciny, infekcie, tupé
poranenia dutiny brusnej, iatrogénna pricina,
vrodené odchylky, idiopatickd AP (3). Etiolégia
AP méze mat rozhodujuci vplyv na vyber
liecby, podobne ako aj na urcenie zavaznosti,

a mala by byt preto ur¢end promptne a pres-
ne. Diagndza AP sa stanovuje, ak su pritomné
aspon dve z uvedenych troch kritérif: 1. akutna
bolest brucha s citlivostou lokalizovana v hor-
nej Casti brucha; 2. elevacia pankreatickych
enzymov v krvi, moci alebo ascitickej tekutine;
3. pritomnost abnormalneho obrazu na pan-
krease pri zobrazovacich vysetreniach, ktory
byva pritomny pri akitnej pankreatitide (4).
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Quetiapin je nové atypické dibenzothia-
zepinové antipsychotikum uréené na terapiu
schizofrénie. Je Ucinny v lie¢be pozitivnej a ne-
gativnej schizofrénnej symptomatoldgie a je-
ho efektivita je porovnatelnd s haloperidolom
a chlorpromazinom (5). Unikdtnou vlastnostou
quetiapinu je minimum neziaducich ucinkoy,
avsak vieme, Ze medzi velmi ¢asté neziaduce
Ucinky patri zvysenie hladiny sérovych triglyce-
ridov a celkového cholesterolu.

Popis pripadu

25-ro¢ny muz prisiel pocas Ustavnej po-
hotovostnej sluzby na vysetrenie pre vertigo,
dyspnoe, tachykardiu a vomitus. Bol akutne
prijaty pre vyraznu hyperglykémiu (42 mmol/I)
a hyponatriémiu (116 mmol/l). Anamnesticky
obtiaze trvali 4 dni, striedala sa riedka stolica
s obstipaciou, pocity dusnosti, nauzea, vomi-
tus, bolesti brucha, sméad a castejsie mocenie.
Pacient sa od roku 2010 liecil so schizofréniou.
Konzumaciu alkoholu popieral, ¢o bolo potvr-
dené aj rodi¢mi, s ktorymi Zil v jednej domac-
nosti. Schizofrénia bola kompenzovana na te-
rapii tisercinom (Tisercin, denna davka 125 mq)
a quetiapinom (Quetiapin Mylan, denna davka
800maq). Tuto kombinaciu antipsychotik pacient
uzival priblizne 2 roky, inak sa s ni¢im neliecil.
Vstupny snimok hrudnika a brucha nepreuka-
zal patoldgiu, ultrazvuk brucha bol vzhladom
k habitu pacienta (obezita, hmotnost 130kg)
orientacny, pecen a slezina nevykazovali pato-
l6giu, pankreas bol pre plynatost neprehladny.
Laboratérne bola pritomna elevacia sérovych
amyldz (8,7 pkat/l), hyponatriémia (116 mmol/I),
elevacia zapalovych parametrov (CRP viac nez
270mg/l), leukocytdza (15,59/1) s neutrofiliou
(87 %) a hyperglykémia (42 mmol/l). Zaviedli sme
centralny vendzny katéter, zahdjili inicidlnu vo-
lumov terapiu, pInu parenterdlnu vyZzivu, kon-
tinudlne bol podavany inzulin, dalej antibioticka
terapia, analgetika a celkovéd podporna liecba.
Doplnena pocitatovéa tomografia (CT) brucha
potvrdila obraz edematdzne exudativnej pan-
kreatitidy. Dal$ie laboratéme vysetrenie ukézalo
hypercholesterolémiu (12,7 mmol/l) a hypertri-
glyceridémiu (16,2 mmol/l). Pankreatitida bola
podla skére CTSI 6 bodov teda stredne tazks,
podla skore APACHE Il 11 bodov u obézneho
pacienta, podla Atlantskej klasifikacie lahka.
Viyslovili sme podozrenie na poliekovu etiolo-
giu. Po konzultacii psychiatra sme upravili anti-
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Obr. 1. Edematdzne exudativna akitna pan-
kreatitida

psychoticku lie¢bu, v medikacii sme ponechali
tisercin a namiesto quetiapinu sme nasadili
paliperidon (Invega v dennej davke 9mg). Do
2 dni po zmene medikacie doslo k rapidnemu
poklesu cholesterolu a triglyceridov. Prechodne
doslo k elevécii zépalovych markrov a febrilné-
mu stavu, po eskaldcii antibiotickej terapie sa
stav upravil. Kontrolny ultrazvuk brucha, snimok
hrudnika a kultivacné vysetrenia nepreukazali
iny fokus. Stav pacienta sa postupne zlepsoval,
prechod na enterdlnu vyzivu zvladol dobre,
postupne bol zataZeny stravou. Nastavili sme
dévky subkutdnne poddvaného inzulinu, za-
viedli substituciu pankreatickych enzymov. Po 17
dnoch bol pacient v dobrom stave prepusteny
do domaceho lie¢enia. Po mesiaci sa dostavil
na kontrolu do gastroenterologickej ambulan-
cie, kde bol bez obtiaZi, laboratorne pretrvavala
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Obr. 2. Edematdzne exudativna akitna pan-
kreatitida

mierna elevacia cholesterolu, inak bez vacsej
patoldgie. Doporucené mu boli dalsie kontroly,
na ktoré sa ale pacient nedostavil.

Diskusia

Poliekova akutna pankreatitida (AP) je po-
merne vzacny neziaduci Ucinok lie¢iv na gastro-
intestindlny trakt. M& obvykle mierny priebeh
a rychle ustupuje po vysadenf lieciva, ktoré ju
vyvolalo (6, 7). Lahké pripady liekmiindukovanej
AP s minimalnou klinickou symptomatoldgiou
pravdepodobne niekedy unikaju diagnoze
a preto je zrejme jej vyskyt podcefiovany (8).
Popisovany je napr. vys$si vyskyt u pacientov
s nespecifickymi ¢revnymi zapalmi. Priciny tohto
stavu su vsak zatial neobjasnené, rizikové su
hlavne preparéty azathioprin a mesalazin (9). AP
vznikajuca v suvislosti s uzivanim quetiapinu je

zriedkavou komplikaciou lie¢by tymto prepara-
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tom a v stcasnostije v literature popisanych len
niekolko pripadov.

Z dostupnych zdrojov popisuje v poslednej
dobe quetiapinom indukovanu hypertriglyce-
ridémiu sposobujicu AP Franco JM. (10). AP
asociovanu s uzivanim quetiapinu pri terapii
schizofrénie popisuje Chang TG (11). Silva a kol.
v aprili 2016 uverejnil studiu, kde preskiimal pu-
blikované pripady pacientov lieCenych antipsy-
chotikami komplikované rozvojom AP. Jednalo
sa o subor pacientov od roku 1990 do roku 20715.
Zistili 41 pripadov akutnej pankreatitidy v stvis-
losti s uzivanim antipsychotik. Postihnuti boli
hlavne mladsi muzi (59%) (priemerny vek 39
rokov). Alkohol, diabetes a predchddzajica litidza
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sa objavili u 27%; polypragmazia bola spojena
s 53% pripadov a 80% sucasne uzivalo iné lieky
spojené s vyskytom pankreatitidy. Median ex-
pozicie antipsychotikdm bol 49 dnf (rozmedzie
5-3650 dnf); védcsina z pankreatitid bola mierna
(63 %, n = 26), niekolko zévaznych (279%, n = 11)
a niekolko smrtelnych (10 %, n = 4). Najcastejsimi
antipsychotikami v studii boli olanzapin, rispe-
ridon, quetiapin, aripiprazol a ziprasidon (12).

Zaver

Akutna pankreatitida (AP) je zriedkavou
komplikaciou liecby antipsychotikami, konkrétne
u quetiapinu bolo publikovanych len niekolko
pripadov. Poliekové AP maju vacsinou lahky prie-
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beh a po odstraneni vyvoldvajuicej priciny sa stav
pacienta velmirychlo upravi. Laboratérny nalez
nadm moze byt v diagnostike velmindpomocny,
hlavne zvysené hladiny cholesterolu a triglyce-
ridov. Dolezité je podozrivy preparét z terapie
vysadit, inak liecba prebieha standardnym spo-
sobom. Z dlhodobého hladiska je potrebnéa dié-
ta, vacsinou substiticia pankreatickych enzymov
a terapia diabetu, ktory méze vzniknut ako kom-
plikdcia pankreatitidy. Ku stanoveniu dlhodobe;j
progndzy a kvantifikécii rizik jednotlivych lieciv
by bolo potrebné urobit rozsiahle prospektivne
studie, ktoré zatial chybaju. Rovnako patofyzio-
logické mechanizmy poskodenia pankreasu nie
su doposial odhalené.
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