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Mechanismem účinku escita-

lopramu je zvýšení koncentrace 

serotoninu na synaptické štěrbině 

prostřednictvím blokády jeho zpět-

ného vychytávání do presynaptické-

ho zakončení. Účinek je tedy v tom-

to smyslu do jisté míry analogický 

účinku citalopramu. Zatímco však 

citalopram je tvořen racemickou 

směsí enantiomerů, v případě esci-

talopramu se jedná výlučně o S(+) 

enantiomer, kterému je oproti R(–) 

izomeru přičítáno maximum antide-

presivního působení. Ve studiích in 

vitro je ve smyslu alosterické inhibi-

ce zpětného vychytávání serotoninu 

(specifi cká vazba na serotoninový 

transportér, hSERT) díky tomu při-

bližně dvakrát účinnější v porovná-

ní s racemickým citalopramem a až 

130x účinnější než R(–) citalopram. 

Současně je pro escitalopram typic-

ké minimální nebo dokonce nulové 

ovlivnění zpětného vychytávání do-

paminu či noradrenalinu.1,2 Nepo-

chybně velmi zajímavá jsou i recentní 

pozorování, podle kterých R(–) citalo-

pram podávaný společně s escitalo-

pramem u potkanů snižoval aktivitu 

5-HT neuronů, zatímco escitalopram 

samotný ji prakticky neovlivňoval. 

V oblasti gyrus dentatus escitalopram 

signifi kantně zvyšoval počet nově 

vzniklých buněk, což však nebylo 

možné pozorovat v případě součas-

ného podání R(–) citalopramu.3 Z kli-

nického hlediska může být důležitý 

teprve nedávno zjištěný negativní 

vliv na průměrný objem trombocytů, 

z čehož by dle autorů studie mohli 

mít prospěch např. nemocní s rizikem 

ischemické choroby srdeční.4

Nejnovější klinické 

zkušenosti

Ke stěžejním indikacím escitalo-

pramu se bezesporu řadí depresivní 

porucha. V rámci post-hoc analýzy 

dvou šestiměsíčních randomizova-

ných kontrolovaných klinických stu-

dií byla nedávno zjištěna nejen jeho 

lepší snášenlivost, ale dokonce i vyšší 

účinnost v porovnání s nemocnými 

léčenými paroxetinem.5 Příznivý vliv 

escitalopramu je zmiňován i ve dvo-

jitě zaslepené klinické studii u ado-

lescentních nemocných.6

Pro hodnocení na základě evi-

dence based medicine jsou zásadní 

výsledky metaanalýzy 16 randomi-

zovaných kontrolovaných studií (n = 

4 549), v rámci kterých byl escitalo-

pram porovnáván oproti jiným anti-

depresivům ze skupiny SSRI či SNRI. 

Escitalopram byl významně účinněj-

ší než ostatní komparátory – rozdíl 

o 1,1 bodu ve škále MADRS (Mont-

gomery-Asberg Depression Rating 

Scale) (p < 0,0001); počet respon-

derů 63,7 vs 58,3 % (p < 0,0001); po-

čet pacientů v remisi 53,1 vs 49,4 % 

(p < 0,0059). Autoři studie popsa-

ný rozdíl v účinnosti escitalopramu 

a ostatních SSRI přičítají na vrub 

možného zkreslení daného přímým 

porovnáním s citalopramem.7 

Velkým přínosem jsou rovněž vý-

sledky recentní metaanalýzy prove-

dené pod záštitou Cochrane Library, 

v rámci níž byla účinnost escitalopra-

mu podrobena kritickému zhodno-

cení na základě 22 klinických studií 

(14x vs SSRI; 8x vs venlafaxin, bupro-

pion či duloxetin). Escitalopram zde 

byl účinnější než citalopram v dosa-

žení akutní odpovědi (OR: 0,67; 95% 

CI: 0,50–0,87) i ve smyslu dosažení 

remise (OR: 0,53; 95% CI: 0,30–0,93). 

Oproti duloxetinu byl escitalopram 

lépe snášen.8

Účinnost escitalopramu u gene-

ralizované úzkostné poruchy, jedno-

ho z nejčastějších psychiatrických 

onemocnění, byla již zcela nepo-

chybně předmětem řady klinických 

studií. V jedné ze zcela recentních 

(n = 177) bylo u dospělých pacien-

tů zjištěno oproti placebu výrazné 

zlepšení v symptomech úzkosti 

a skóre CGI. K nejčastěji pozorova-

ným nežádoucím účinkům patřily 

únava, poruchy spánku či problémy 

s močením.9

Závěrem

S velkým očekáváním nyní po-

hlížíme k právě probíhající studii 

DECARD (DEpression in Corona-

ry ARtery Disease), v rámci které 

má být zhodnocen antidepresivní 

účinek escitalopramu v prevenci 

depresivní poruchy u osob s akut-

ní koronární příhodou v osobní 

anamnéze, u kterých, jak známo, je 

prevalence takové komorbidity po-

měrně vysoká.10

Velmi důležitý při hodnocení 

účinnosti jakékoliv léčby je současně 

aspekt farmakoekonomický. Esci-

talopram byl např. ve Velké Británii 

porovnáván oproti duloxetinu (SNRI) 

v léčbě velké depresivní poruchy. 

V rámci 24týdenního trvání studie 

bylo při podávání escitalopramu do-

saženo výraznějších úspor (v cenách 

z r. 2006 to bylo 188 vs 334 £ na 1 pa-

cienta za měsíc). Léčba escitalopra-

mem byla navíc současně provázena 

i nižší nemocností (30,7 vs 62,2 dny 

strávené na nemocenské).11
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Escitalopram je látka řazená 

mezi selektivní inhibitory 

zpětného vychytávání seroto-

ninu (SSRI), jichž je bohatě vy-

užíváno v léčbě nejen depre-

se, ale i úzkostných poruch. 
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