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Antall brukere av det antipsykotiske medikamentet kvetiapin gker dramatisk. Det brukes
naermest utelukkende pd andre indikasjoner enn behandling av psykoser.

Kvetiapin ble lansert i Norge med salgsnavnet Seroquel i 2003. Mens salget av alle andre
antipsykotiske medikamenter har veert stabilt, gker salget av kvetiapin, og midlet kan bli
markedsledende i antipsykotikagruppen allerede inneveaerende dr. @kningen skyldes at
stadig flere pasienter far forskrevet stadig lavere doser, mest sannsynlig pa andre
indikasjoner enn psykose (1). Siden disse funnene ble publisert, har antall brukere av
kvetiapin gkt ytterligere (fig1).
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Figur 1 Antall brukere per 1 ooo innbyggere for de fire mest solgte antipsykotika i Norge 2004-17. Data
fra Reseptregisteret

Hvem kan bruke kvetiapin?

Kvetiapin har markedsfgringstillatelse for schizofreni, mani og bipolar depresjon. Refusjon
er forhdndsgodkjent for schizofreni og mani, men ikke for depresjon. I Helsedirektoratets
retningslinje fra 2012 er kvetiapin anbefalt som et fgrstevalg ved bipolar depresjon (2).1
praksis blir medikamentet sannsynligvis refundert bade for mani og depresjon under
punkt F3. Det anbefales ikke til barn og ungdom under 18 ar.

Reseptregisterets database inneholder poliklinisk utleverte resepter fra apotek, men ikke
presise diagnoser eller indikasjon. Refusjon etter punkt F2 indikerer bruk hos pasient med
psykose, men ikke ngdvendigvis som behandling for psykosen. Hvis pasienten har fatt
forskrevet dégndoser store nok til 4 kunne ha en antipsykotisk effekt, kan dette brukes som
indikator pa at medikamentet brukes som indisert. Kvetiapin har en definert dogndose pa
400 mg. Vanlige doser i psykoseterapi er 400-800 mg, mens anbefalt dosering ved
depresjon er 300-800 mg.

Hvem bruker kvetiapin?

Median estimert dpgndose for pasienter som fikk to eller flere resepter pa kvetiapin i drene
2005-15, ble halvert i samme periode. I 2015 fikk 9,5 % av pasientene forskrevet 400 mg eller
mer daglig: 2,6 % pa punkt F2 (psykoser), 1,5 % pa punkt F3 (affektive lidelser) og 5,4 % pa hvit
resept (1). Over 60 % av pasientene som fikk forskrevet mer enn 400 mg daglig, betalte altsa
for kvetiapin selv, og denne pasientgruppen er gkende. Kvetiapin ble kun unntaksvis
forskrevet pd indikasjoner i samsvar med markedsferingstillatelsen.

Kvetiapin forskrives altsa i all hovedsak til pasienter som verken er psykotiske eller har en
psykoselidelse. Kunnskapsgrunnlaget for & bruke medikamentet pa andre indikasjoner er
svakt. Det finnes litt dokumentasjon nar det gjelder generalisert angstlidelse og depresjon
(3). Vart inntrykk fra klinisk praksis er at kvetiapin ofte forskrives som et substitutt for
benzodiazepiner, serlig for sgvnvansker. Bruk av kvetiapin som sedativ/hypnotika er
imidlertid sveert darlig dokumentert (4).

Bivirkninger

Kvetiapin har et betydelig bivirkningspotensial: ekstrapyramidale bivirkninger, trotthet,
vektpkning og andre metabolske forstyrrelser, antikolinerge og ortostatiske effekter og
alvorlige kardiovaskuleaere hendelser. Metabolske bivirkninger ses allerede ved lave doser
(5), og det finnes ingen nedre grense for doser som ikke medfgrer bivirkningsrisiko. Bruk
utenfor godkjent indikasjon er i seg selv assosiert med gkt risiko (6). I tillegg er risikoen for
misbruk etter hvert godt dokumentert (7). Kvetiapin er det eneste antipsykotiske
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medikamentet som omsettes illegalt. Det faktum at over halvparten av pasientene som i
2015 brukte doser over 400 mg ikke fikk medikamentet forskrevet pa bla resept, kan
reflektere misbruk. Kvetiapin synes a veere mer toksisk ved overdose enn andre
antipsykotika (8) og assosieres i terapeutiske sammenhenger med hgyere dgdelighet enn
noe annet legemiddel i antipsykotikagruppen (9).

Kvetiapin bgr forskrives pa dokumenterte indikasjoner. Naveerende forskrivningsmenster i
Norge reflekterer neppe god medisinsk praksis.
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