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Streszczenie

Abstract

Farmakoterapia zaburzen psychicznych u chorych w podesztym wieku jest czesto trudna i ograniczona powszechniejszym niz
u mlodszych chorych wystepowaniem objawéw niepozadanych, interakcji lekowych oraz koniecznoécia brania pod uwage
wspodlchorobowosci, nie tylko psychiatrycznej, ale przede wszystkim - somatycznej. Te aspekty, razem z wieloczynnikowa
patogenezg zaburzen i znaczng w wielu badaniach odpowiedzig placebo, prowadza do wzglednie nizszych wskaznikéw
efektywnosci klinicznej leczenia. Wiasciwy wybor leku, uwzgledniajacy jego skuteczno$¢ i bezpieczenstwo, jest zatem kluczowy
dla sukcesu terapii. Escitalopram to obiecujacy lek dla starszych chorych. Jego znaczna selektywno$¢ farmakodynamiczna,
korzystny profil farmakokinetyczny, w tym stosunkowo niewielki potencjat wchodzenia w interakcje lekowe, oraz dos¢ rzadkie
wywolywanie powaznych objawéw ubocznych spowodowaly — wraz z zadowalajagcymi wynikami badan klinicznych - czeste
i z korzyscig dla pacjentéw stosowanie escitalopramu w zaburzeniach nastroju (takze w tzw. organicznych) i zaburzeniach
lekowych, a ostatnio jako leku korygujacego zaburzenia zachowania towarzyszace otgpieniu, takie jak pobudzenie, agresja czy
psychoza. Dodatkowym waznym aspektem stosowania escitalopramu jest tatwo$¢ podawania (jedna dawka na dobe) oraz
dostepnos¢ postaci w kroplach, ktora moze by¢ szczegdlnie uzyteczna dla chorych z problemami w potykaniu, przyjmujacych
wiele lekéw, karmionych poprzez gastrostomie czy z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Stowa kluczowe: depresja, pobudzenie, starsi chorzy, farmakoterapia, escitalopram, posta¢ farmaceutyczna

The pharmacotherapy of mental disorders is often difficult in the elderly and might be limited by several factors, including
medication side effects, drug-drug interactions as well as psychiatric and somatic comorbidities, which are all more common
than in younger patients. These aspects of therapy, together with the multifactorial pathogenesis as well as a well-known
increased placebo response, lead to overall lower effectiveness of drug therapies in the elderly. The choice of medication,
taking into account its proven efficacy and safety, is therefore a key to a successful treatment. Escitalopram is a promising
agent for treating older patients. Its pharmacodynamic selectivity, beneficial pharmacokinetic profile (including a relatively
low potential of inducing drug interactions) and relatively rare incidence of severe side effects, together with acceptable
efficacy in clinical trials, resulted in its common use for the treatment of mood and anxiety disorders (including those with
presumable organic causes) and, recently, as a drug for agitation, aggression and psychosis that accompany dementia of the
Alzheimer’s type. Additionally, escitalopram is easy to use. A once-daily schedule as well as the availability of a non-tablet
formulation (oral drops) is a further advantage, particularly for patients with swallowing difficulties, gastrostomy (enteral
nutrition), those who take many medications and for patients with cognitive impairment.
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wani jako osoby powyzej 65. roku zycia, stano-
wig bardzo szczegdlng grupe chorych w aspekcie
psychofarmakoterapii. Po pierwsze, tak jak w przypadku
przyjmowania praktycznie wszystkich innych lekéw, wy-

P acjenci w podeszlym wieku, standardowo definio-

magaja wzmozonej uwagi dotyczacej bezpieczenstwa lecze-
nia, co wynika z licznych odmiennosci farmakokinetycz-
nych (w kwestii wchlaniania, przemian enzymatycznych,
eliminacji lekéw), zwiekszonego ryzyka interakeji, ko-
niecznosci leczenia czesto wielu choréb towarzyszacych,
w tym prowadzacych do niewydolnoséci waznych dla me-
tabolizmu lekéw narzadow, takich jak watroba czy nerki,
a takze zwykle wigkszej wrazliwosci na objawy niepoza-
dane, zwlaszcza takie, ktére prowadza do nieodzownosci
przerwania terapii. Po drugie skutecznos¢ leczenia farma-
kologicznego jest czgsto ograniczona, co wynika nie tylko
z towarzyszacej wspolchorobowosci somatycznej (np. zna-
ny fenomen ograniczonej skutecznosci lekow przeciwde-
presyjnych oraz wigkszej nawrotowosci depresji u pacjen-
tow z chorobami przebiegajacymi z przewleklym bolem)
(Bair et al., 2003), lecz takze z psychologicznie uzasadnio-
nej atrybucji somatycznych objawéw depresji jako przeja-
wow choroby somatycznej i zwiekszonego ryzyka przery-
wania terapii z tego powodu (Katon, 2011). Profil objawow
niepozadanych po zastosowaniu lekéw przeciwdepre-
syjnych jest czesto zblizony u oséb starszych i mtodych,
ale ich nastepstwa - juz nie. Przykladowo mlodzi chorzy
czesto toleruja przejawy dziatania antycholinergicznego le-
koéw, a hiponatremia moze przebiega¢ u nich bezobjawowo,
podczas gdy u starszych pacjentéw oba te objawy uboczne
niekiedy prowadza do powaznych powiktlan, takich jak za-
burzenia $wiadomosci.

Potencjalna mniejsza skuteczno$¢ leczenia zaburzen psy-
chicznych u starszych chorych wynika ponadto ze zwykle
bardzo zlozonej genezy tych zaburzen. Pospolicie mamy
w tej sytuacji do czynienia z mieszaning czynnikow natu-
ry biologicznej (z wymagajacym szczegélnego podkresle-
nia znaczeniem takich aspektow, jak starzenie si¢ mozgu
czy uszkodzenie mechanizméw regulacji przeptywu krwi
i funkcjonowania bariery krew-mdzg, procesy neurodege-
neracyjne prowadzace do dysfunkcji poznawczych i demen-
cji), psychologicznej (utrwalone, nieefektywne mechanizmy
radzenia sobie, powielane schematy poznawcze, patologia
roli chorego), psychiatrycznej (typowe wspotwystepowanie
zaburzen nastroju i leku, nadreprezentacja atypowych lub
mieszanych obrazéw klinicznych, czestsze niz u mlodszych
chorych wystepowanie objawéw psychotycznych i katato-
nicznych w przebiegu depresji), spotecznej (stabo rozwinie-
ta sie¢ wsparcia, nieche¢ do korzystania z pomocy bliskich,
samotnos$¢) czy tez zwigzanych ze stylem zycia (uboga dieta,
czesto prowadzaca do jakosciowego niedozywienia, ogra-
niczona aktywno$¢ fizyczna) (Weisenbach i Kumar, 2014).
Jesli do tak zlozonej patogenezy dodamy starzenie si¢ orga-
nizmu i postepujacg niewydolnos¢ licznych mechanizméw
adaptacyjnych - w wielu przypadkach prowadzaca do ze-
spotu kruchosci - to tatwo bedzie zrozumie¢ relatywnie
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mniejsza skuteczno$¢ leczenia, a zwlaszcza wieksza nawro-
towo$¢ zaburzen psychicznych, przede wszystkim depre-
sji, obserwowana w tej populacji chorych (Kok et al., 2011;
Mark et al., 2011).

Nie dziwi zatem, ze wyniki metaanaliz i opinie eksperckie
klada nacisk raczej na bezpieczenstwo leczenia psychofar-
makologicznego niz na potwierdzenie skutecznosci. Leki
z grupy SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) sg po-
wszechnie stosowane jako postepowanie pierwszego wy-
boru w leczeniu depresji u oséb starszych. Sposréd nich
ciekawg opcja jest wybdr escitalopramu jako leku o naj-
wiekszej selektywnosci wobec transportera serotonino-
wego i praktycznie pozbawionego innych oddzialywan
farmakologicznych. Obserwacje ostatnich lat pokazaty
ponadto, ze lek ten moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu
nie tylko depresji, lecz takze innych zaburzen psychicz-
nych typowych dla wieku podeszlego, takich jak zaburze-
nia lekowe czy zaburzenia zachowania i objawy psycho-
tyczne towarzyszace otepieniu. W artykule przedstawiono
dane wspierajgce stosowanie escitalopramu u starszych
chorych z réznymi zaburzeniami psychicznymi, ze zwro-
ceniem szczegolnej uwagi na praktyczne aspekty prowa-
dzenia terapii.

ESCITALOPRAM: UNIKALNY BLOKER
TRANSPORTERA SEROTONINY

Escitalopram, enancjomer S citalopramu, z punktu widze-
nia psychiatry leczacego starszych chorych ma kilka intere-
sujacych cech. Jest to lek wysoko selektywny wobec trans-
portera serotoniny, mniej wiecej pigciokrotnie bardziej niz
paroksetyna i ponaddziesieciokrotnie bardziej niz sertra-
lina. Lek jest tez praktycznie zupelnie pozbawiony dzia-
tania na inne transportery czy receptory, co stanowi po-
spolita ceche wiekszosci lekow z grupy SSRI, z wyjatkiem
podobnie selektywnego citalopramu (Sanchez et al., 2014).
W transporterze serotoninowym, poza typowym dla
wszystkich SSRI miejscem wigzania (ortosterycznym),
jest jeszcze szereg innych miejsc (allosterycznych), kto-
re moga mie¢ znaczenie dla modulowania efektu poprzez
dziatanie na miejsce ortosteryczne. Escitalopram ma wy-
jatkowa w calej klasie SSRI ceche polegajaca na wptywa-
jacym na zmniejszenie tempa dysocjacji z miejsca orto-
sterycznego wigzaniu si¢ w miejscu allosterycznym. Taka
»allosteryczna modulacja” ma powodowac wiekszg efek-
tywnos$¢ wplywu czasteczki na blokowanie transportera
serotoniny, a tym samym — postulowang wigkszg skutecz-
nos¢ dzialania przeciwdepresyjnego (Nutt i Feetam, 2010).
Charakterystyka citalopramu, racemicznej mieszaniny
enancjomerow S i R, jest istotnie odmienna. Udowod-
niono, ze R-enancjomer - nieaktywny farmakologicznie
- takze wigze sie allosterycznie z transporterem seroto-
niny, ale wptywa negatywnie na sile i dtugotrwalto$¢ wia-
zania aktywnego farmakologicznie S-enancjomeru (Nutt
i Feetam, 2010; Zhong et al., 2012). Przeklada si¢ to bez-
posrednio na dawkowanie obu lekéw oraz proponowang
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na tej podstawie teoretycznej wigksza efektywnos¢ esci-
talopramu. Istniejg takze przestanki, aby sadzi¢, ze nie-
obecnos¢ R-enancjomeru jest rowniez odpowiedzialna za
mniejsze ryzyko - w poréwnaniu z citalopramem - wy-
wolywania klinicznie istotnego wydiuzenia odcinka QT.
Ma to kapitalne znaczenie przy wyborze leku dla starszych
pacjentow, ktorzy czesto maja czynniki ryzyka wydtuze-
nia QT, np. niedobory elektrolitéw, oraz przyjmuja inne
leki dzialajace w podobny sposob, np. beta-blokery. Po-
twierdzita to niedawno opublikowana metaanaliza, kto-
ra pokazala, ze jedynie w przypadku citalopramu ryzyko
wydluzenia odcinka QT jest wigksze niz przy stosowaniu
innych lekow z grupy SSRI (Beach et al., 2014). Pomimo
takiego wyniku metaanalizy klinicysta stosujacy escitalo-
pram u os6b starszych jest zobowiazany do brania pod
uwage rekomendacji EMEA dotyczgacej redukcji maksy-
malnego dawkowania u pacjentéw w podeszlym wieku,
zwlaszcza wowczas, gdy obecne sg inne czynniki ryzyka
wydtuzenia odcinka QT.

Inna ciekawa cecha escitalopramu to jego wzglednie male
ryzyko wchodzenia w klinicznie istotne interakcje lekowe.
Glowny szlak metabolizmu leku stanowi demetylacja,
a jego wplyw na enzymy CYP, w przeciwienstwie do in-
nych lekéw z grupy SSRI, jest niewielki. Escitalopram sta-
bo wiaze sie rowniez z biatkami osocza, co minimalizu-
je ryzyko klinicznie istotnych interakcji z innymi lekami
w mechanizmie wypierania z takich polaczen. Redukcja
ryzyka interakcji z innymi lekami jest szczegolnie istot-
na dla pacjentdw starszych, ktorzy pospolicie cierpia z po-
wodu towarzyszacych choréb somatycznych i przyjmuja
wiele lekow (Rao, 2007). Przyktadem takiej przewagi leku
jest rekomendowanie go, obok citalopramu, wenlafaksyny,
milnacipranu i mirtazapiny, u chorych poddawanych le-
czeniu onkologicznemu - nowotwory sg czesta wspotcho-
robowosciag u 0s6b w podesztym wieku - jako leku o ni-
skim ryzyku interakeji z lekami przeciwnowotworowymi
i dobrym profilu bezpieczenstwa (Miguel i Albuquerque,
2011). Escitalopram jest rdwniez nieproblematycznym
wyborem w razie niewydolnosci watroby (wymaga reduk-
cji dawki w przypadkach od umiarkowanego do znaczne-
go nasilenia niewydolno$ci) i nerek (nie ma zalecenia re-
dukcji dawkowania) (Nagler et al., 2012).

Opisane powyzej cechy farmakodynamiki i farmakokine-
tyki escitalopramu wskazuja, ze jest to lek nie tylko sku-
teczny, lecz takze, co kluczowe dla starszych chorych, o wy-
jatkowo dobrym profilu bezpieczenstwa. Nie jest to jednak
lek idealny, pamigta¢ bowiem nalezy, ze podobnie jak inne
leki z grupy SSRI moze indukowa¢ objawy zespolu se-
rotoninowego - zwlaszcza w polaczeniu z innymi leka-
mi serotoninowymi - i wymaga zachowania ostroznosci
u chorych z podwyzszonym ryzykiem krwawien, w tym
leczonych acenokumarolem i warfaryna, oraz monitoro-
wania poziomu elektrolitdw, mimo prawdopodobnie lep-
szego niz citalopram profilu bezpieczenstwa. Nie mozna
takze zapominad, ze tak jak inne leki z grupy SSRI moze
on wywotywa¢é objawy pozapiramidowe, nietolerancje ze

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2015, 15 (2), p. 93-98

strony przewodu pokarmowego, przede wszystkim u cho-
rych z czynnikami ryzyka, takimi jak choroba wrzodowa
w wywiadzie, oraz ze podwyzsza ryzyko wystapienia upad-
kéw (Mottram et al., 2006). Na koniec warto zauwazy¢,
ze escitalopram, jako jedyny na polskim rynku lek z grupy
SSRI, ma alternatywng do tabletek formulacj¢ farmaceu-
tyczng, mianowicie moze by¢ podawany w postaci kropli
(lek Betesda®). Taka posta¢ farmaceutyczna bedzie szcze-
gllnie przydatna dla pacjentéw w podesztym wieku, glow-
nie z neurologiczng wspétchorobowoscig (i trudno$ciami
w polykaniu), otepieniem, a takze w przypadku koniecz-
noséci podawania leku u chorych zywionych dojelitowo
(np. po wszczepieniu przezskornej endoskopowej gastro-
stomii, PEG).

ESCITALOPRAM W LECZENIU DEPRESJI
U CHORYCH W PODESZLYM WIEKU

Zgodnie z przestankami teoretycznymi escitalopram oka-
zal si¢ skutecznym lekiem przeciwdepresyjnym. Wazna me-
taanaliza sprzed kilku lat wskazala escitalopram i sertrali-
ne¢ jako najlepsze pierwsze wybory w leczeniu depresji, jesli
wzig¢ pod uwage skuteczno$¢, profil bezpieczenstwa, w tym
ryzyko objawéw niepozadanych prowadzacych do odsta-
wienia leku, oraz koszty leczenia (Cipriani et al., 2009).
Ponadto, zgodnie z przestankami teoretycznymi, escita-
lopram okazat si¢ skuteczniejszy od citalopramu w ana-
lizie dwoch badan klinicznych z zastosowaniem ekwiwa-
lentnych dawek obu lekéw (Lepola et al., 2004). Badania
kliniczne w populacji geriatrycznej przynosza miesza-
ne wyniki w zakresie skutecznosci, czesciowo wynikajace
z wysokiej odpowiedzi placebo w niektorych badaniach,
oraz konsekwentnie dobre w zakresie tolerancji i bezpie-
czenstwa leczenia (Bose et al., 2008; Kasper et al., 2005).
Co wiecej, udokumentowano réwniez skuteczno$¢ escita-
lopramu w leczeniu chorych z depresja i wspotistniejacy-
mi zaburzeniami lekowymi (wspotwystepowanie depre-
sji 1 leku uogolnionego jest niezwykle czeste u starszych
chorych) (Mohamed et al., 2006) oraz specyficzng popra-
we w zakresie funkcji poznawczych - rozpoznawanie ne-
gatywnych bodzcoéw - w trakcie skutecznego leczenia
depresji u pacjentéw w $rednim wieku powyzej 75 lat (Sa-
vaskan et al., 2008).

Jak juz podkreslano, w leczeniu starszych chorych z depre-
sja kluczowe znaczenie ma zapobieganie nawrotom, jako
ze ta grupa wiekowa jest szczegoélnie narazona na ponow-
ne wystgpienie epizodu depresji. Skutecznos¢ escitalopra-
mu w zakresie zapobiegania nawrotom udokumentowano
w trzech badaniach klinicznych, a w kazdym z nich wyka-
zano przewage nad placebo oraz dobrg tolerancje dlugo-
trwalego stosowania leku w tej wrazliwej populacji chorych
(Gorwood et al., 2007; Lyketsos et al., 2011). Co ciekawe,
w drugim z tych badan dowiedziono, ze skutecznos¢ pro-
filaktyczna leku nie zalezy od wieku chorych; byla podob-
na u pacjentow starszych i mlodszych - tj. ponizej 75. roku
zycia (Lyketsos et al., 2011).
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ESCITALOPRAM W SZCZEGOLNYCH
GRUPACH KLINICZNYCH CHORYCH
W PODESZLYM WIEKU Z DEPRESJA

Escitalopram badano u chorych po przebytym udarze
mozgu. W badaniach tych wykazano, ze stosowanie leku
- w poréwnaniu z psychologiczng terapig rozwigzywa-
nia probleméw i placebo - zapobiega wystapieniu no-
wych epizodéw depresji (Robinson et al., 2008), a takze
rozwojowi apatii (Mikami et al., 2013), ktdra jest praw-
dopodobnie najczestszym psychiatrycznym nastepstwem
udaru. Ponadto dowiedziono, ze podawanie escitalopra-
mu w tej grupie chorych poprawiato niektére funkcje po-
znawcze — pamie¢ werbalng i wzrokows, funkcje wyko-
nawcze (Jorge et al., 2010). Zapobieganie depresji i apatii
oraz korzystny wplyw na dysfunkcje poznawcze u chorych
po przebytym udarze mogg si¢ przekladac na lepsze odle-
glte wyniki rehabilitacji tych pacjentéw.

Escitalopram oceniano réwniez - w badaniach otwar-
tych — u 0s6b z depresja i otepieniem (Rao et al., 2006)
oraz depresja w przebiegu choroby Parkinsona (Wein-
traub et al., 2006). Wykazano skuteczno$¢ u czesci chorych
i dobry profil tolerancji u wigkszosci leczonych.

W innym, pragmatycznym badaniu, dotyczacym chorych
otepiatych, wykazano, ze przerwanie uprzednio efektyw-
nego leczenia objawdw neuropsychiatrycznych, w tym de-
presji, za pomocg antydepresantéw (escitalopramu, citalo-
pramu, paroksetyny lub sertraliny) prowadzi do narastania
objawow depresyjnych w poréwnaniu z chorymi kontynu-
ujacymi leczenie (Bergh et al., 2012).

ESCITALOPRAM W LECZENIU
ZABURZEN LEKOWYCH U CHORYCH
W PODESZLYM WIEKU

Skutecznos¢ leku oceniano w dwdch badaniach klinicznych
u 0s6b z zaburzeniem lekowym uogdlnionym, prawdopo-
dobnie najpowszechniejszym zespotem lekowym wystepu-
jacym u starszych chorych. W pierwszym z nich, rando-
mizowanym, kontrolowanym badaniu, przeprowadzonym
w USA, wykazano wigkszy odsetek odpowiedzi klinicz-
nej oraz poprawy w skalach oceniajacych nasilenie obja-
wow depresyjnych u pacjentéw przyjmujacych escitalo-
pram. Tolerancja leczenia byta na ogo6t dobra, a najczestszy
objaw niepozadany stanowita nadmierna sennos¢, co jest
typowym zjawiskiem u chorych lekowych leczonych leka-
mi z grupy SSRI (Lenze et al., 2009). W drugim badaniu
udokumentowano synergistyczne dzialanie jednoczesne-
go stosowania escitalopramu i terapii behawioralno-po-
znawczej w tej grupie pacjentow. W badaniu tym zaréwno
sam lek, jak i terapia taczona zapobiegaly nawrotom, jed-
nak terapia tgczona miata przewage w zakresie zdefiniowa-
nej a priori odpowiedzi klinicznej mierzonej skalami kli-
nicznymi (Wetherell ef al., 2013).

W pojedynczym otwartym badaniu poréwnywano escita-
lopram i citalopram w leczeniu napadéw paniki u chorych
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w podeszltym wieku. Oba leki okazaly sie skuteczne, esci-
talopram dziatal szybciej (widoczny efekt kliniczny po
dwoch tygodniach w poréwnaniu z czterema tygodnia-
mi przy stosowaniu citalopramu) (Rampello ef al., 2006).
Nie przeprowadzono dotad badan klinicznych w zaburze-
niach lekowych u starszych pacjentéw innych niz zespot
leku uogodlnionego (generalized anxiety disorder, GAD)
i napady paniki. Nie ma zatem pewnosci, ze raportowana
u mlodszych chorych skutecznosé w zaburzeniu obsesyj-
no-kompulsywnym i fobii spotecznej znajduje potwierdze-
nie réwniez w starszej populacji.

ESCITALOPRAM U CHORYCH Z OTEPIENIEM.
LECZENIE OBJAWOW BEHAWIORALNYCH
TOWARZYSZACYCH OTEPIENIU

Zaburzenia zachowania i objawy psychotyczne towarzy-
szace otepieniu (behavioural and psychological symptoms
of dementia, BPSD) sa powaznym problemem klinicznym.
W wielu badaniach udokumentowano ich niekorzystny
wplyw na rokowanie, w tym $miertelnos¢, i przebieg cho-
roby, ze szczegélnym uwzglednieniem przedwczesnego po-
gorszenia funkcjonalnego i instytucjonalizacji. Optymalne
leczenie inhibitorami cholinesterazy lub memantyng oraz
wlasciwie wdrazane strategie niefarmakologiczne sg za-
lecanym postepowaniem z wyboru. Leki przeciwpsycho-
tyczne — zaréwno klasyczne neuroleptyki, jak i leki II ge-
neracji, tzw. atypowe — cho¢ wykazuja pewna skutecznos¢,
zwlaszcza risperidon, olanzapina, kwetiapina i aripiprazol,
s obarczone ryzykiem powaznych powiklan, szczegélnie
ze strony ukladu krazenia (podwyzszone ryzyko tzw. zda-
rzen sercowo-mozgowych, w tym udaru), uktadu nerwowe-
go (parkinsonizm i inne objawy pozapiramidowe), a takze
mozliwych powiklan metabolicznych (Gareri et al., 2014).

Wobec relatywnie niewielkiej skutecznoéci i towarzyszacego
ryzyka obecnie stosowanych opcji leczenia BPSD nie dziwia
proby z alternatywnymi metodami farmakoterapii. Jedna
z najciekawszych opcji eksplorowanych w ostatnich latach
sg strategie serotoninergiczne i stosowanie antydepresan-
tow w leczeniu BPSD (Henry et al., 2011). Teoretyczny-
mi przestankami stosowania antydepresantéw, zwlaszcza
z grupy SSRI, w leczeniu BPSD byty obserwacje neuroche-
miczne wskazujace na istotng role zaburzen transmisji se-
rotoninergicznej w etiopatogenezie BPSD, w tym nie tylko
depresji i leku, lecz takze, co bardzo ciekawe, objaw6w psy-
chotycznych, pobudzenia i agresji. Najwiecej danych, w tym
z dwoch badan poréwnawczych (vs perfenazyna lub rispe-
ridon) oraz niedawno opublikowanego badania CitAD,
wskazujagcych na efektywno$¢ SSRI w leczeniu pobudzenia
i psychozy u chorych otepiatych zebrano w przypadku cita-
lopramu. Lek okazatl si¢ podobnie skuteczny jak referencyj-
ne leki przeciwpsychotyczne oraz skuteczniejszy od placebo.
Problematyczne bylo stosowanie wyzszych dawek niz 20 mg
na dobe, ktore z jednej strony byty konieczne dla uzyskania
korzysci klinicznych (badanie CitAD), ale z drugiej skutko-
waly niepokojacym wydluzeniem odcinka QT w zapisach
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EKG oraz niezrozumiatym pogorszeniem w zakresie funkeji
poznawczych mierzonych Mini-Mental State Examination
(Porsteinsson et al., 2014). Escitalopram jest proponowany
przez niektorych autoréw jako bezpieczniejsza i podobnie
skuteczna alternatywa dla znacznie lepiej przebadanego cita-
lopramu. Do tej pory skutecznos¢ i bezpieczenstwo takiego
postepowania oceniano tylko w jednym, randomizowanym
badaniu, na nielicznej, 40-osobowej, grupie chorych. Pacjen-
ci w tym badaniu byli randomizowani albo do risperidonu
(1 mg), albo do escitalopramu (10 mg). Oba leki okazaty si¢
tak samo skuteczne w redukcji pobudzenia i objawow psy-
chotycznych. Chorzy przyjmujacy risperidon znaczaco czg-
$ciej (45% vs 25%) przerywali leczenie, gtéwnie z powodu
objawow niepozadanych, najczesciej parkinsonizmu. Nie
obserwowano klinicznie istotnych wydtuzen odcinka QT
(Barak et al., 2011). We wlasnym doswiadczeniu autora za-
réwno citalopram, jak i escitalopram wykazuja podobna
efektywnos¢ w zakresie redukcji pobudzenia i objawéw psy-
chotycznych (glownie tych, ktére moga by¢ rozumiane jako
wynikajace z zaburzen poznawczych i leku, takich jak uro-
jenia okradania). Racjonalne wydaja si¢ monitorowanie za-
pisu EKG, a takze wstepna ocena czynnikow ryzyka wydtu-
zenia QT, w tym lekéw zwalniajacych akcje serca. Przewaga
escitalopramu dla niektorych chorych z tej grupy jest moz-
liwo$¢ podania leku w postaci kropli (lek Betesda®), co moze
poprawi¢ adherencje do leczenia i utatwi¢ opieke.

PODSUMOWANIE

Escitalopram jest nowoczesnym lekiem przeciwdepresyj-
nym o odmiennej charakterystyce farmakodynamicznej
i farmakokinetycznej od wszystkich pozostalych lekow
z grupy SSRI, takze od swojego macierzystego leku - cita-
lopramu. Coraz liczniejsze badania dowodza, ze jest to lek
skuteczny w szerokiej gamie zaburzen psychicznych u oséb
starszych oraz, co wazne, o bardzo dobrym profilu toleran-
cji i ograniczonym ryzyku wchodzenia w interakcje lekowe.
Zastosowanie escitalopramu w ostatnich latach zaczyna
w grupie chorych starszych wykraczaé poza leczenie depre-
sji 1 obejmuje zaburzenia lekowe, organiczne zaburzenia na-
stroju (w przebiegu udaru i choroby Parkinsona) oraz jako
leczenie redukujace pobudzenie, agresje i objawy psycho-
tyczne towarzyszace otepieniu. W tym ostatnim przypad-
ku moze chodzi¢ o co$ wigcej niz tylko uzyskanie objawo-
wej poprawy dotyczacej behawioralnych powiklan péznego
stadium demencji. Coraz liczniejsze badania wskazujg bo-
wiem, ze dysfunkcja uktadu serotoninergicznego moze by¢
relatywnie wczesng patologia obserwowang w chorobie
Alzheimera, a jej korekta (np. za pomocg SSRI, w tym esci-
talopramu) moze zmniejsza¢ nasilenie zaburzen poznaw-
czych oraz wptywac na procesy amyloidogenne, eo ipso — na
naturalny przebieg choroby. Takie wczesne stosowanie le-
kow serotoninowych, zwlaszcza specyficznych lekow dzia-
tajacych na receptory 5HT1A, 5HT4 i 5HT6, moze si¢ oka-
zaé nowg, owocna strategia w leczeniu otepienia w chorobie
Alzheimera (Ramirez et al., 2014).
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