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Casuistiek

Misbruik van quetiapine
Twee verslaafde patiénten met een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis

Tetyana M. Galyuk, Greta de Backer, Cor A.J. de Jong, Erna Beers en Anton J.M. Loonen

Quetiapine is een nieuw atypisch antipsychoticum. In onze verslavingskliniek stelden wij
misbruik van quetiapine vast bij twee patiénten met de dubbele diagnose
‘verslavingsproblematiek’ en ‘borderlinepersoonlijkheidsstoornis’. Zij gebruikten quetiapine
als een pepmiddel met een sterk euforisch effect en als een drugsvervangend middel.

De laatste tijd is er de tendens om quetiapine voor te schrijven bij stemmingsstoornissen,
onrustgevoelens en impulsieve neigingen zoals die optreden bij een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis. Aan de hand van de volgende ziektebeschrijvingen laten
wij zien wat er kan gebeuren als de patiént ook nog een drugs- of alcoholverslaving heeft.
Ziektegeschiedenis

Patiént A, een 37-jarige man, had een lange voorgeschiedenis van cocaine- en
alcoholafhankelijkheid en misbruik van cannabis. De laatste jaren gebruikte hij cocaine in de
vorm van vrije base (‘free-basen’), variérend van 2 tot 6 g per dag. Hij dronk gemiddeld 8 |
bier per dag.

Twee jaar geleden werd voor het eerst het vermoeden van een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis en een aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit niet
anders omschreven uitgesproken. Patiént kreeg quetiapine 100 mg 2 dd voorgeschreven
tegen hevige stemmingswisselingen. Eén week na ontslag begon hij opnieuw alcohol en
cocaine te gebruiken. Hij vertelde later dat hij in deze periode twee artsen had geconsulteerd
om zoveel mogelijk quetiapine op recept te verzamelen om dit als pepmiddel te gebruiken.
Gedurende 6 weken gebruikte hij tot 8 tabletten van 100 mg per dag, omdat hij het middel
ervoer als een soort drug. Bij gebruik van een dosis van 100-200 mg gaf quetiapine hem
hetzelfde gevoel als cannabis; hij voelde zich dan stoned. Bij 600 mg quetiapine of meer per
dag werd hij high en opgefokt. Patiént vertelde dat hij door het gebruik rustiger in slaap kon
vallen, eigen emoties beter kon onderdrukken en dat hij meer zin kreeg in alcohol.
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Na 6 weken misbruik van quetiapine pleegde patiént een tentamen suicidii door middel van
inname van alcohol, quetiapine en imipramine. Hierop werd besloten quetiapine te staken en
te beginnen met pipamperon 40 mg 2 dd. Intussen bevestigde zijn huidige psychiater de
eerder gestelde diagnose. Patiént kreeg daarom ook methylfenidaat. Hij neemt onder
toezicht 3 keer per week disulfiram 250 mg.

Patiént B, een 44-jarige vrouw, had een lange voorgeschiedenis van alcoholafhankelijkheid
en cannabismisbruik. De laatste tijd dronk ze 2 | witte wijn per dag. De diagnose
‘borderlinepersoonlijkheidsstoornis’ was vier jaar eerder gesteld.

In het jaar vdér opname op onze afdeling kreeg ze quetiapine 100 mg 's ochtends en 200 mg
's avonds voorgeschreven. Sindsdien misbruikte zij dit middel als drug. Gedurende 1 maand
nam zij tot 8 tabletten per dag, met het doel ‘meer rust in haar hoofd’ te krijgen. Zij voelde
zich stoned door het gebruik van quetiapine en wilde voortdurend in bed blijven om alles te
vergeten. Naast quetiapine gebruikte zij valproinezuur 500 mg 2 dd, methylfenidaat 10 mg 5
dd en 's avonds chloorprotixeen 50 mg.

Bij opname werd met de methylfenidaat gestopt wegens het ontbreken van
heteroanamnestische gegevens uit de kindertijd. De inname van chloorprotixeen werd ook
gestaakt en het gebruik van quetiapine werd gedurende 2 weken afgebouwd. Patiénte knapte
binnen 4 maanden op. Wij droegen haar vervolgens over aan de ambulante zorg met als
medicatie valproinezuur 500 mg 2 dd en 3 keer per week disulfiram 250 mg.

Beschouwing

Onze patiénten hadden een dubbele diagnose, dat wil zeggen: een psychiatrische
aandoening naast bestaande verslavingsproblematiek. Voor zover wij weten, is er nog geen
onderzoek gedaan naar quetiapinegebruik bij patiénten in deze specifieke groep. Wij kennen
enkele kleine, niet-geblindeerde onderzoeken waarbij patiénten met de symptomen van een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis werden behandeld met lage doseringen quetiapine. Hierbij
werd niet expliciet gemeld of de patiénten een dubbele diagnose hadden met
verslavingsproblematiek.' Ook zijn niet-gerandomiseerde studies gepubliceerd waarin wordt
vermeld dat quetiapine een rol kan spelen bij het verminderen van de zucht naar alcohol en
cocaine, maar daarin wordt dan weer niet expliciet gemeld of het pati€nten betrof met een
borderlinepersoonlijkheidsstoornis.”’

Farmacodynamiek van quetiapine

Quetiapine is een dibenzothiazepinederivaat met een breed spectrum van
receptorbeinvioeding. De bindingsratio ten opzichte van 5-HT,_- en dopamine D,-receptoren
is hoog en de invloed op dopamine D,- en D,-receptoren is laag in vergelijking met clozapine
en olanzapine. Quetiapine geeft zelden extrapiramidale stoornissen. Dit kan worden
verklaard doordat dit middel een zwakkere binding aan de D,-receptoren heeft dan de
klassieke antipsychotica.’

De invloed op serotonine 5-HT, ,-receptoren wordt in verband gebracht met anxiolytische en
antidepressieve effecten.” Bovendien wordt de dopaminevrijzetting gefaciliteerd door het
blokkeren van 5-HT2a-receptoren.6 Daarnaast geeft quetiapine sedatie, hetgeen wordt
toegeschreven aan het blokkeren van histamine H,-, serotonine 5-HT,- en adrenerge a,-
receptoren.

Quetiapine als drug
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Het eerste verslag over misbuik van quetiapine werd gepubliceerd in 2004 en het eerste
intraveneuze misbruik van het middel werd vermeld in 2005.”° In de Verenigde Staten staat
quetiapine in straatjargon bekend als ‘quell’, ‘baby heroin’ en ‘Susie-Q’.”° De toediening bij
misbruik van quetiapine is oraal, intranasaal of intraveneus. In de bijwerkingendatabase van
de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is afhankelijkheid van quetiapine 18 maal gemeld.
Het betreft patiénten tussen de 20 en 57 jaar, te weten 12 vrouwen en 6 mannen. Bij het
merendeel van deze patiénten is er naast afhankelijkheid ook overdosering gemeld, al dan
niet in het kader van een suicidepoging.

Bij het voorschrijven van quetiapine aan een verslaafde verwacht men aan de ene kant dat
zijn of haar zucht naar drugs nog meer toeneemt.” Quetiapine blokkeert immers dopamine
D,-receptoren; dit veroorzaakt een onvermogen om met het misbruik van drugs te stoppen.
Aan de andere kant heeft quetiapine een antidepressieve en euforiserende werking, mogelijk
doordat het middel de vrijzetting van dopamine bevordert via blokkade van serotonine 5-
HT,-receptoren, en doordat het zich bindt aan serotonine 5-HT, ,-receptoren. Vermoedelijk
blokkeert quetiapine de dopamine D,-receptoren onvoldoende sterk om de effecten van
dopamine volledig tegen te gaan. Met quetiapine in hoge doseringen kan de gebruiker
waarschijnlijk alsnog een zogenaamde kick bereiken.

Leerpunten

Quetiapine is een atypisch antipychoticum dat een sterk euforisch effect kan hebben.

Twee patiénten met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis en een verslaving misbruikten het
als drugsvervangend middel.

Bij het voorschrijven van quetiapine aan personen met ernstige verslavingsproblematiek
moet men rekening houden met de kans op misbruik.

Conclusie

Op grond van de ervaringen met onze twee patiénten veronderstellen wij dat patiénten met
verslavingsproblematiek én een borderlinepersoonlijkheidsstoornis meer kans lopen om
quetiapine te gaan misbruiken. Het voorschrijven van quetiapine aan personen met
verslavingsproblemen en een borderlinepersoonlijkheidsstoornis moet zorgvuldig gebeuren.
Het is van belang om patiénten met deze dubbele diagnose geintegreerde psychiatrische
zorg en verslavingszorg te bieden, zodat alle aspecten van de complexe pathologie
nauwkeurig kunnen worden bijgehouden.

De nationale centra voor de registratie van bijwerkingen leverden data aan voor deze studie.
De meningen en conclusies zijn niet noodzakelijkerwijs die van de verschillende centra of van
de WHO.
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Een belangwekkend, voor mij onbekend, feit dat quetiapine en andere psychofarmaca
waarvan ik het niet had verwacht, als euforiserende drug kunnen worden gebruikt. Het zet mij
aan het denken over het gebruik 'als moderne egokit' bij persoonlijkheidsstoornissen en
slaapmiddel bij andere patiénten. Ook de recente registratie voor bipolaire depressie komt
hiermee in een ander licht te staan. |k heb de achtergrondartikelen over dit laatste onderwerp
nog niet gelezen, maar cocaine werkt ook stemmingsverhogend op korte termijn, dus
voorzichtigheid en alertheid lijkt geboden.

Parnassia Bavo Groep, Klinisch Centrum Ouderen, Den Haag
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