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Leki przeciwmalaryczne, hydroksychlo-
rochina i  chlorochina, wymieniane są od 
pewnego czasu wśród środków łagodzących 
- prawdopodobnie - objawy zakażenia wiru-
sem SARS-CoV-2.

Zdaniem wielu ekspertów wiedza na temat 
stosowania chlorochiny w  leczeniu objawów 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2 jest wciąż da-
leka od standardów medycyny opartej na fak-
tach. Brak powszechnie dostępnych wyników 
badań klinicznych nie oznacza, że lek nie może 
być stosowany przez lekarzy specjalistów 
w wybranych sytuacjach, jest natomiast prze-
słanką do zachowania szczególnej ostrożności.

Pacjenci z  zaburzeniami psychicznym są 
narażeni na zakażenie wirusem SARS-CoV-2 
i mogą być kandydatami do terapii chlorochi-
ną lub innymi lekami o potencjalnym działa-
niu przeciwwirusowym. W dokumencie zasy-
gnalizowano wybrane cechy farmakologiczne 
chlorochiny, które mogą mieć znaczenie dla 
skuteczności i bezpieczeństwa farmakoterapii 
psychiatrycznej.

Zgodnie z  intencją Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego opracowanie ma cha-
rakter naukowy i  jest skierowane do przed-
stawicieli zawodów medycznych, w  tym 
przede wszystkim do lekarzy psychiatrów. 
Opracowanie nie zawiera zaleceń stosowa-
nia lub niestosowania leku, ma charakter po-
mocniczy i  nie powinno być używane, jako 
jedyne lub główne źródło informacji o leku. 
Osoby zainteresowane szczegółową wiedzą 
o  chlorochinie lub innym leku dopuszczo-
nym do obrotu w  Polsce powinny sięgnąć 
po Charakterystykę Produktu Leczniczego, 
pełnotekstowe opracowania naukowe lub 
skontaktować się z działem medycznym pro-
ducenta leku.

Mechanizm działania chlorochiny:
n chlorochina jest lekiem przeciwmalarycznym, dla 

którego wykazano dodatkowe działanie immuno-
modulujące i przeciwzapalne

n postuluje się przeciwwirusowe działanie leku, w tym 
kontekście najczęściej rozważane są dawki 2 x 250 
mg lub 2 x 500 mg na dobę podawane przez 7-10 dni; 
są to dawki dzienne (2 x 500 mg), które przekraczają 
dawki stosowane zwykle w terapii tocznia rumienio-
watego lub reumatoidalnego zapalenia stawów

n w  kontekście leczenia chorób układu nerwowego, 
warto wspomnieć, że lek w  badaniach podstawo-
wych wykazywał:

• działanie dopaminergiczne charakterystyczne 
dla środków psychostymulujących,  
a w praktyce prawdopodobnie przeciwstawne 
do działania neuroleptyków

• działanie antagonistyczne wobec hamującego 
neuroprzekaźnika, GABA, w praktyce prawdo-
podobnie przeciwstawne do działania benzo-
diazepin i leków przeciwpadaczkowych

• działanie cholinolityczne, tj. podobne do atro-
piny, skopolaminy

Farmakokinetyka chlorochiny:
n chlorochina dobrze wchłania się po podaniu doust-

nym, łatwo penetruje do tkanek, w tym do ośrodko-
wego układu nerwowego

n kumuluje się w tkankach i narządach, w tym w wą-
trobie, nerkach, sercu, siatkówce i skórze

n jest lekiem o długim okresie biologicznego półtrwa-
nia ocenianym na ok. 10 dni, ale sięgającym 60 dni 
u pacjentów z wolnym tempem metabolizmu leku 
w wątrobie

n jest częściowo metabolizowana przez izoenzymy 
3A4/3A5, 2C8 i 2D6 cytochromu P-450; jest prawdo-
podobnie inhibitorem izoenzymu 2D6
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Działania niepożądane chlorochiny, 
wybrane interakcje:
Ze względu na długi T1/2 leku działania niepożądane 
mogą narastać w czasie i utrzymywać się po odsta-
wieniu leku. Wśród istotnych działań niepożąda-
nych chlorochiny wymienia się najczęściej:

n zaburzenia rytmu serca, zmiany w zapisie EKG, 
w tym arytmie komorowe i wydłużenie odcinka 
QT; ryzyko toksycznych interakcji z amiodaro-
nem, prawdopodobnie także z innymi lekami 
wpływającymi na przewodnictwo w mięśniu 
sercowym

n hipoglikemia; nasilenie działania leków hipogli-
kemizujących

n zaburzenia funkcji nerek, zmiany absorpcji 
jonów Na+

n hipokaliemia; spadek stężenia jonów K+ sygnali-
zuje zatrucie lekiem, może być wyznacznikiem 
ryzyka powikłań sercowo-naczyniowych

n bóle brzucha, nudności, biegunka
n świąd, parestezje, inne reakcje skórne, zaostrze-

nie porfirii skórnej
n leukopenia, uszkodzenie szpiku
n wzrost miana enzymów wątrobowych, uszko-

dzenie wątroby

neurologia:
n bóle głowy
n obniżenie progu drgawkowego, napady drga-

wek, pogorszenie przebiegu padaczki
n neuropatia, miopatia, nasilenie objawów miastenii
n dyskinezy
n świąd, zaburzenia czucia, parestezje
n dysgeusia, najczęściej uczucie gorzkiego smaku
n zawroty głowy, szumy uszne
n podwójne widzenie, zaburzenia ostrości wzroku, 

zaburzenia rozpoznawania kolorów, nadwrażli-
wość na światło, inne zaburzenia widzenia; uszko-
dzenie siatkówki - przy przedłużonym podawaniu

n deficyty uwagi, zaburzenia pamięci, przejściowa 
niepamięć

n zaburzenia świadomości; śpiączka, depresja 
ośrodka oddechowego - przy zatruciu lekiem

psychiatria – rzeczywista częstość działań 
niepożądanych u  pacjentów ze współistnie-
jącymi zaburzeniami psychicznymi trudna do 
oceny na podstawie dostępnych danych:

n pobudzenie, agresja, napady lęku
n bezsenność, nieprzyjemne marzenia senne
n depresja, myśli samobójcze
n halucynacje, w tym cenestetyczne, kinestetyczne
n urojenia paranoidalne
n depersonalizacja, zaburzenia świadomości, maja-

czenie
n pogorszenie przebiegu zespołów maniakalnych 

i psychoz
n opisy kliniczne wskazują, że objawy mogą po-

jawić się nawet po pojedynczym lub kilkudnio-
wym podawaniu chlorochiny i utrzymywać po 
odstawieniu leku

n nie potwierdzono wyraźnej zależności dawka-efekt

chlorochina + leki psychotropowe  
u pacjenta z objawami infekcji:
n leki przeciwpsychotyczne - osłabienie efektu 

przeciwpsychotycznego, nasilenie niektórych 
objawów pozapiramidowych, np. dyskinez, 
akatyzji (?); na podstawie badań eksperymen-
talnych można ostrożnie wnioskować, że lek 
w dużych dawkach może wywierać ośrodkowe 
działanie dopaminergiczne podobne do środ-
ków psychostymulujących
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n leki normotymiczne - osłabienie działania nor-
motymicznego, uwaga na toksyczność tkankową, 
w tym hepatotoksyczność, leukopenię, zaburzenia 
jonowe
n leki przeciwdepresyjne - osłabienie działania 
przeciwdepresyjnego, uwaga na ryzyko zmiany 
fazy, zaburzenia jonowe
n hydroksyzyna - uwaga na ryzyko zaburzeń  
rytmu serca
n diazepam wydaje się ograniczać toksyczność 
sercowo-naczyniową przy przedawkowaniu chlo-
rochiny, jest stosowany w zatruciach chlorochiną
Ponadto, należy ostrożnie założyć, że:
n chlorochina może zwiększać stężenie leków 
metabolizowanych w wątrobie przez izoenzym 
2D6, np. duloksetyny, paroksetyny, bupropionu, 
aripiprazolu, risperidonu
n leki blokujące aktywność izoenzymów 2D6  
i/lub 3A4 (np. fluoksetyna, paroksetyna, inne leki 
przeciwdepresyjne) mogą zwiększać stężenie 
chlorochiny.
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Wybrane pozycje piśmiennictwa

(uwaga - dostępne opracowania naukowe nie pozwalają na 
odniesienie się do wielu aspektów stosowania chlorochiny  
u pacjentów z zaburzeniami psychicznymi)
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