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Answer for Clinical remarks to Agnieszka Pir6g-Balcerzak’s,
Bogustaw Habrat’s, Pawel Mierzejewski’s Niewlasciwe
uzywanie i naduzywanie kwetiapiny. Psychiatria Polska 2015;
49 (1): 81-93, by Marek Zielinski, Piotr Sobol-Kotodziejczyk

Odpowiedz na List polemiczny w sprawie artykutu Agnieszki Pirdg-Balcerzak,
Bogustawa Habrata, Pawla Mierzejewskiego. Niewlasciwe uzywanie i naduzywanie
kwetiapiny. Psychiatria Polska 2015; 49 (1): 81-93 autorstwa Marka Zielinskiego

i Piotra Sobol-Kotodziejczyka

Agnieszka M. Pirég-Balcerzak, Bogustaw Habrat, Pawet Mierzejewski

We are very glad that you have read our article, and espe-
cially that it inspired the discussion, as it almost always
enriches the knowledge of honourable opponents and
readers, and is sometimes inspiring for the authors.

We are concerned that a large part of the comments
and objections stem from misunderstanding of the in-
tent of the article, which was written with an aim to
share with Polish psychiatric practitioners the summa-
ry of clinical knowledge of the broad issue of misusing
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quetiapine. Most work on the subject is scattered through
various journals, mostly in English and usually difficult
to access by practitioners from non-academic centres.
It was neither our ambition nor within our capability to
write a monograph on all aspects related with improper
use of quetiapine, and to base the article on our own
prospective studies, which for various reasons have not
yet been carried out all over the globe.

The polemicists did not pay attention to the fact the
volume of works published in Psychiatria Polska is limited.
The same goes for cited literature. In our article, we were
forced to limit to the minimum issues that were more
freely connected with the subject. Our polemicists rightly
drew attention to a number of undeveloped fields on the
fringes of the issues that we discuss. We are looking for-
ward to valuable additions to our work. We hope that this
general explanation will be treated as an introduction to
the response to the following comments:

Ad 1) We do not negate the usefulness of quetiapine,
but we draw attention to the possibility of its unfavour-
able use by some patients. In order not to make any
generalisations of this phenomenon on vast majority of
quetiapine-treated patients, we sought to identify the
factors that increase the risk of problematic use of this
drug based on available materials. We presented the cur-
rent state of knowledge on this subject in a reliable way.



150

Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii 2017, 33 (2), 149-153

In no place have we postulated to put quetiapine on the
list of controlled substances.

Ad 2) The work is a review of literature on reports of
distressing symptoms in some patients that use quetia-
pine. The authors never stated that it is a research work
and have not aspired to investigate this phenomenon on
the basis of a representative research sample. We strong-
ly reject the allegation of selectivity of the cited cases. It
seems to us that we have cited all sources available to use
at that time. If we omitted something, we will be grateful
for the addition to our collection.

We do not understand the allegation on “considera-
tions that concern a fairly wide spectrum of mental...”.
We have cited all cases described in literature available
tous.

Ad 4) Contrary to the suggestions, we did not postulate
any statutory regulations that would result in putting
quetiapine on the list of controlled substances. The aim
of the article was to draw attention to the possible use
of quetiapine in a harmful way. It is even more relevant,
because quetiapine is very often used as a facilitating or
even leading drug in the treatment of various groups of
addicts (like Brower 2015, Mariani et al.).

Ad 5 and 6) We do not share the polemicists’ opinion in
regard to rather marginal issue of the way quetiapine is
used. Where such information was given, it was quoted.
We do not share the opinion that reliable, but written
in accessible language factual information is somehow
promoting drug abuse.

Ad 7) The description of ‘fundamental thesis’ can be
found in the conclusions of the original work and in the
introduction to this reply.

Ad 8) The question of the dilemma between natural-
ism and antinaturalism in psychiatry was not the subject
of our work at all.

Ad 9) In our work, we tried to make a fair review of
the reports, while deliberately avoiding ‘reflection on
the higher level of abstraction,” leaving this method of
writing for journals of completely different profile.

Ad 10) In spite of the polemicists’ objections, we
tried to use the terminology very precisely, although it
is sometimes problematic in Polish language. The term:

‘use’ (uzywanie) is used in a common sense (every use).
In English terminology, the word ‘misuse’ (translated as
niewtasciwe uzywanie) usually means using substances
for reasons other than medical or in other doses (usually
higher), and/or administered in a different than medical-
ly recommended way. The English term ‘abuse’ is trans-
lated as naduzywanie and is construed as in the descrip-
tions of relevant DSM. Some scientists, for example those
grouped around Substance Use and Misuse journal quite
rigorously fight the term ‘abuse,” reserving it only to de-
scribe the pathology of interpersonal relationships. On
the other hand, we did not see the point in using the term
‘dependence’ construed as ‘addiction’ and understood ac-
cordingly with its text-book definition. Rather, some of

the authors of the specific reports sometimes quite freely
interpreted syndromes or ‘addictive’ symptoms (such
as the discontinuation syndrome, alleged addiction or
‘withdrawal symptom’). In particular, the term ‘with-
drawal symptom’ has often been used for phenomenon
evidently not fulfilling the definition, which states that
it only applies for symptoms specific for each addictive
substance. While preserving their terminology, we tried
to sort these issues by assigning these descriptions to the
relevant subsections of the article and pointing out that
the authors interpreted them in different (not always
accurate in our opinion) categories.

Ad 11) We were not able to verify the legal language
that was used in the cited works. However, it does not
appear that the legal status of the convicted, imprisoned,
detained or arrested people is of great importance to the
phenomenon we describe.

Ad 12) We do not understand the objection on our al-
leged postulation of ‘clearly defined spectrum of action’
of quetiapine.

Ad 13) The interaction between quetiapine and using
various psychoactive substances, including alcohol, in
different sequences and intervals is also interesting for
us, but it was not the subject of our article.

Ad 14) Similarly, the concentration of quetiapine as-
sociated with different ways of introducing it to the or-
ganism was not the subject of our work. We doubt that
it was a subject of the analysis in the described clinical
cases. Most of them are retrospective works, limited to
the phenomenological descriptions without taking into
account the concentration of quetiapine.

Ad 15) Also, the issue of ‘maximum safe dose’ in case
of addicts seems to be a complex issue that depends on
numerous factors, such as genetic, metabolic, drug inter-
actions, somatic factors, circumstances and others. We
did not cover this and we do not know research studies
on these subjects (except for LD,  testing on animals).

Ad 16) The interaction between quetiapine and lithium
salts or trazodone were also not the subject of our work.

Ad 17) The half-life of quetiapine, as of other xenobi-
otics, generally does not depend on the way of admin-
istering it.

Ad 18) The reason for not taking up the subject of ‘the
relationship (...) between quetiapine and neuroleptics...’
and ‘... between the former and other active substances
that are not used in psychiatry” was simply the fact that
it was not the subject of our work.

Ad 19) The work focuses on addictive effects of mis-
use or abuse of quetiapine, not on every harm that may
be associated with it. The issue of considering potential
somatic complications of misuse of quetiapine can be an
endless endeavour (abscesses, thrombosis, embolisms),
but it is not greatly reflected in literature except for the
reports of collapse, respiratory depression and convul-
sions (Klein et al. 2017) and it is probable suicidal use
(Mattson et al. 2015).
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Ad 20) Due to the volume limits, among others, we
concentrated on the descriptive part. The reports that
we cited are dominated by phenomenological descrip-
tions of disturbing phenomena associated with quetia-
pine. We are sorry that the polemicists’ consider those
descriptions as not precise, but it is difficult for us to
agree with a vague accusation of randomness and - in
particular - selectiveness.

Ad 21and 22) Publishing the review paper, which aims
to draw attention to disturbing phenomenon in a certain
subgroup of patients may be a contributing factor, but it
does not imply the need to carry out own research.

Ad 23) The aim of the work was to analyse the clinical
reports.

Ad 24) We do not believe that distending the vol-
ume-limited work beyond focusing on clinical features

Bardzo cieszymy sie z przeczytania naszego artykutu,
a szczegdlnie tego, ze zainspirowatl on do podjecia po-
lemiki, jako Ze ta niemal zawsze wzbogaca wiedze i PT.
Oponentéw i Czytelnikéw, a czasami jest inspirujaca
dla autordéw.

Obawiamy sie, ze znaczna cze$¢ uwag i zarzutéw wy-
nika z niezrozumienia intencji opublikowania artykutu.
Artykul napisano z mys$lg podzielenia sie z polskimi prak-
tykami psychiatrami podsumowaniem wiedzy klinicz-
nej o zjawiskach szeroko pojmowanego niewlasciwego
uzywania kwetiapiny. Wiekszos¢ prac na ten temat jest
rozrzucona po réznych czasopismach, gléwnie angiel-
skojezycznych i zwykle trudno dostepnych dla prakty-
kéw z oérodkéw pozaakademickich. Ani nie byto nasza
ambicja, ani nie mieliémy mozliwosci zaréwno pisania
monografii na temat wszelkich aspektéw zwigzanych
z niewladciwym uzywaniem kwetiapiny, ani wspiera-
nia sie wlasnymi prospektywnymi badaniami, ktérych
z réznych wzgledéw nie przeprowadzono do dzi$ na ca-
tym $wiecie.

Nasi Polemisci nie zwrdécili uwagi na fakt, ze objetosé
prac publikowanych w Psychiatrii Polskiej jest limitowana.
To samo dotyczy cytowanego pismiennictwa. W naszym
artykule zmuszeni byliémy ograniczy¢ do minimum kwe-
stie luZniej zwigzane z tematem pracy. Nasi Polemisci
stusznie zwrécili uwage na szereg niezagospodarowa-
nych pdl na obrzezach poruszanego przez nas zagad-
nienia. Z niecierpliwo$cig bedziemy oczekiwaé cennego
uzupelnienia naszej pracy. Mamy nadzieje, ze te ogélne
wyjasnienia zostana potraktowane jako wprowadzajace
do odpowiedzi na uwagi zawarte w punktach:

Ad 1) Nie negujemy uzytecznosci kwetiapiny, lecz
zwracamy uwage na mozliwo$¢ jej niekorzystnego uzy-
wania przez czes¢ leczonych. Aby nie generalizowaé
tego zjawiska na ogromne rzesze leczonych kwetiaping,

would significantly increase its practical use by cli-
nicians.

Ad 25) Summary in English is comprehensible and
understandable for users of English language.

Ad 26) The dominance of English-language works is
aresult of the dominance of this language among works
published on this and other subjects.

Ad 27) We know and value the ‘outstanding figures
of theoretical psychiatry’ from Gdanisk and we admire
the achievements of prof. Adam Bilkiewicz also (if not
mainly) in clinical psychiatry.

Ad 28) With regard to the objections of little current
literature, we would be grateful to the polemists to point
out the items that in their opinion were not included in
our work. We do not feel responsible for the fact that
some reports were written later. ]

staraliémy sie na podstawie dostepnych materiatéw zi-
dentyfikowaé czynniki, ktére zwiekszajg ryzyko proble-
mowego uzywania tego leku. Rzetelnie przedstawili$my
aktualny stan wiedzy na ten temat. Nigdzie nie posune-
li$my sie do postulatu umieszczenia kwetiapiny na liscie
substancji kontrolowanych.

Ad 2) Praca jest przegladem pi$miennictwa dotycza-
cego doniesieni o niepokojacych objawach wystepujacych
u czesci 0séb przyjmujacych kwetiapine. Autorzy nigdzie
nie napisali, ze jest to praca badawcza i nie mieli aspiracji
badaé tego zjawiska opierajac sie na reprezentatywnej
prébie badawczej. Stanowczo odpieramy zarzut o wy-
biérczosci cytowanych przypadkéw. Wydaje sie nam, ze
zacytowaliémy wszystkie Zrédia dostepne nam w tym
czasie. Jezeli, ktére$ pominelismy, bedziemy wdzieczni
za uzupelnienie naszych zbioréw.

Ad 3) Nie rozumiemy zarzutu dotyczacego ,rozwazan
podjetych... ktére dotycza dosé¢ szerokiego spektrum za-
burzen psychicznych...”. Cytowali$my wszystkie przy-
padki opisane w dostepnym nam pi$miennictwie.

Ad 4) Wbrew sugestiom, nie postulowali$my w ar-
tykule prawnych regulacji, ktére mialyby skutkowaé
umieszczeniem kwetiapiny na liscie substancji kontro-
lowanych. Celem pracy bylo wylacznie zwrécenie uwagi
na mozliwo$¢ uzywania kwetiapiny w sposéb szkodliwy.
Jest to tym bardziej istotne, ze kwetiapina bardzo czesto
jest stosowana jako lek wspomagajacy lub wrecz wiodacy
w terapii réznych grup oséb uzaleznionych (np. Brower
2015; Mariani i wsp. 2014).

Ad 51 6) Nie podzielamy trwogi Polemistéw w odnie-
sieniu do do$¢ marginalnej kwestii, jaka jest droga uzy-
wania kwetiapiny. Tam, gdzie te dane byly podane, byto
to przytaczane. Nie podzielamy opinii, ze rzetelne, choé¢
przystepnie napisanie o faktach znaczaco przyczynia sie
do promowania narkomanii.
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Ad?7) Opis ,tezy podstawowej” mozna znalez¢é we wnio-
skach oryginalnej pracy i we wstepie do tej odpowiedzi.

Ad 8) Podnoszona kwestia dylematu miedzy natura-
lizmem a antynaturalizmem w psychiatrii w ogéle nie
byla przedmiotem naszej pracy.

Ad 9) W pracy starali$my sie dokonaé rzetelnego prze-
gladu doniesien, natomiast celowo unikalismy , refleksji
na wyzszym poziomie abstrakecji”, zostawiajac te metode
pisania prac czasopismom o zupetnie innym profilu.

Ad 10) Wbrew zarzutom Polemistéw, staraliémy sie
bardzo precyzyjnie postugiwaé sie uzywana przez nas ter-
minologig, choé¢ w jezyku polskim bywajg z tym problemy.
Termin: use (uzywanie) stosowali§my w znaczeniu potocz-
nym (kazde uzywanie). W terminologii angielskojezycznej
misuse (ttumaczone przez nas jako niewtasciwe uzywa-
nie) najczedciej oznacza uzywanie substancji ze wskazan
innych niz lekarskie lub w dawkach innych (zazwyczaj
wigkszych), i/badZ inng droga niz w zaleceniach medycz-
nych. Angielskojezyczny termin abuse jest thumaczony
jako naduzywanie i rozumiany jak w opisach stosownych
wersji DSM. Cze$¢ naukowcéw, miedzy innymi zgrupo-
wanych wokét czasopisma Substance Use and Misuse, dosy¢
rygorystycznie zwalcza termin abuse, rezerwujac go jedy-
nie do opisu patologii relacji miedzyludzkich. Natomiast
nie widzieli$my sensu ttumaczenia terminu dependence
rozumianego jako uzaleznienie i rozumianego podrecz-
nikowo. To raczej niektérzy autorzy poszczegdlnych do-
niesien czasami do$¢ dowolnie interpretowali zespoty
lub objawy ,uzaleznieniopodobne” (jak zespét dyskon-
tynuacji, uzaleznienie rzekome, ,objawy abstynencyj-
ne”). W szczegélnosci czesto uzywano terminu ,,objawy
abstynencyjne” do zjawisk ewidentnie niespetniajacych
definicji, ktéra precyzuje, ze dotyczy to wytacznie obja-
woéw specyficznych dla danej substancji uzalezniajacej.
Zachowujac ich terminologie w pi$miennictwie, starali-
$my sie uporzadkowac te kwestie, przydzielajac te opisy
do stosownych podrozdziatéw artykutu i zaznaczajac, ze
ich Autorzy interpretowali te zjawiska w innych (naszym
zdaniem: nie zawsze trafnych) kategoriach.

Ad 11) Nie byliémy w stanie weryfikowaé jezyka praw-
nego uzywanego w cytowanych przez nas pracach. Jed-
nak nie wydaje sie, zeby status prawny skazanych, uwie-
zionych, osadzonych lub aresztowanych miat wieksze
znaczenie dla opisywanego przez nas zjawiska.

Ad 12) Nie rozumiemy zarzutu o rzekomym postulo-
waniu przez nas ,wyraznie okreslonego spektrum dzia-
tania” kwetiapiny.

Ad 13) Interakcje miedzy uzywaniem kwetiapiny
iréznych substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu,
w réznych sekwencjach i odstepach czasowych réwniez
dla nas sg zagadnieniem interesujacym, ale nie bylo to
przedmiotem naszego artykutu.

Ad 14) Podobnie, stezenia kwetiapiny zwigzane z réz-
nymi drogami wprowadzania jej do organizmu nie byty
przedmiotem naszej pracy. Watpimy, zeby to bylo przed-
miotem analizy w opisywanych przypadkach klinicznych.

Wiekszo$¢ z nich to prace retrospektywne, ograniczone
do fenomenologicznego opisu bez uwzgledniania stezen
kwetiapiny.

Ad 15) Réwniez kwestie ,,maksymalnej bezpiecznej
dawki” w przypadku oséb uzaleznionych wydaja sie kwe-
stig ztozong, zalezng od wielu uwarunkowan genetycz-
nych, metabolicznych, interakcji lekowych, czynnikéw
somatycznych, okolicznoéci i innych. Nie zajmowali$my
sie tym i nie znamy prac badawczych na ten temat (poza
badaniami DL,  na zwierzetach).

Ad. 16) Interakcje miedzy kwetiaping a solami litu lub
trazodonem réwniez nie byly przedmiotem naszej pracy.

Ad 17) Czas péttrwania kwetiapiny, tak jak i innych
ksenobiotykéw, generalnie nie zalezy od drogi podania.

Ad. 18) Powodem niepodjecia tematyki ,relacji zacho-
dzacych (...) pomiedzy kwetiaping a neuroleptykami...”
i,...pomiedzy ta pierwsza a substancjami czynnymi nie
znajdujacymi zastosowania w psychiatrii” byt po prostu
fakt, ze nie bylo to przedmiotem naszej pracy.

Ad 19) Praca skupiata sie na addytywnych skutkach
niewtasciwego uzywania lub naduzywania kwetiapiny,
a nie na wszystkich szkodach, jakie moga by¢ z tym zwia-
zane. Kwestie dywagacji o potencjalnych powiktaniach so-
matycznych niewlasciwego uzywania kwetiapiny mozna
ciagnaé w nieskoriczonoéé (ropnie, zakrzepica, zatory), ale
nie znajduje to wiekszego wsparcia w pi$miennictwie poza
doniesieniami o zapa$ciach, depresji o$rodka oddecho-
wego i drgawkach (Klein i wsp. 2017) i prawdopodobnym
stosowaniu w celach suicydalnych (Mattson i wsp. 2015).

Ad 20) Miedzy innymi ze wzgledu limitéw objeto$cio-
wych skupili$my sie na czesci opisowej. W cytowanych
przez nas doniesieniach dominuja zreszta fenomenologicz-
ne opisy niepokojacych zjawisk zwigzanych z kwetiaping.
Przykro nam, ze Polemi$ci uznali te opisy za mato precy-
zyjne, natomiast trudno sie nam zgodzi¢ z ogélnikowym
zarzutem przypadkowosci, a juz szczegdlnie wybidrczosci.

Ad 211 22) Opublikowanie pracy przegladowej, kté-
rej celem jest zwrécenie uwagi na niepokojace zjawiska
w pewnej podgrupie pacjentéw, moze by¢ przyczynkiem,
ale nie jest réwnoznaczne z koniecznoscia przeprowa-
dzania badan wtasnych.

Ad 23) Celem pracy byta analiza doniesieri klinicznych.

Ad 24) Nie sadzimy, zeby rozdecie ograniczonej obje-
todciowo pracy poza skupienie sie na cechach klinicznych
w sposéb znaczacy zwiekszato praktyczne jej wykorzy-
stanie przez klinicystéw.

Ad 25) Streszczenie w jezyku angielskim jest czytelne
i zrozumiale dla oséb postugujacych sie jezykiem an-
gielskim.

Ad 26) Dominacja prac angielskojezycznych wynika
z dominacji tego jezyka wsréd publikowanych na ten
iinne tematy prac.

Ad 27) Gdanskich ,koryfeuszy psychiatrii teoretycz-
nej” znamy i cenimy, a dorobek p. prof. Adama Bilikiewi-
cza podziwiamy réwniez (jesli nie gtéwnie) w zakresie
psychiatrii klinicznej.
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Ad 28) W odniesieniu do zarzutéw mato aktualne-
go pismiennictwa, byliby$my wdzieczni Polemistom za
wskazanie pozycji, ktére ich zdaniem nie zostaty przez

nas uwzglednione. Nie czujemy sie odpowiedzialni za
to, ze cze$¢ doniesien zostala napisana pézniej. [ ]
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