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Escitalopram je Idtka razend
mezi selektivni inhibitory
zpétného vychytdvdni seroto-
ninu (SSRI), jichz je bohaté vy-
uzivdno v lécbé nejen depre-
se, ale i uzkostnych poruch.

Psychiatrie

ram

Mechanismem Ucinku escita-
lopramu je zvyseni koncentrace
serotoninu na synaptické stérbiné
prostrednictvim blokady jeho zpét-
ného vychytavéni do presynaptické-
ho zakoncent. U¢inek je tedy v tom-
to smyslu do jisté miry analogicky
uc¢inku citalopramu. Zatimco vsak
citalopram je tvofen racemickou
smési enantiomerd, v pfipadé esci-
talopramu se jedna vylu¢né o S(+)
enantiomer, kterému je oproti R(-)
izomeru pfic¢itdno maximum antide-
presivniho plsobeni. Ve studiich in
vitro je ve smyslu alosterické inhibi-
ce zpétného vychytavani serotoninu
(specifickd vazba na serotoninovy
transportér, hSERT) diky tomu pfi-
blizné dvakrat ucinnéjsi v porovna-
ni s racemickym citalopramem a az
130x Ucinnéjsi nez R(-) citalopram.
Soucasneé je pro escitalopram typic-
ké minimalni nebo dokonce nulové
ovlivnéni zpétného vychytavani do-
paminu ¢ noradrenalinu.'” Nepo-
chybné velmi zajimava jsou i recentni
pozorovani, podle kterych R(-) citalo-
pram poddvany spolecné s escitalo-
pramem u potkanU snizoval aktivitu
5-HT neurond, zatimco escitalopram
samotny ji prakticky neovlivioval.
V oblasti gyrus dentatus escitalopram
signifikantné zvysoval pocet nové
vzniklych bunék, coz viak nebylo
mozné pozorovat v pifpadé soucas-
ného podani R(-) citalopramu.® Z kli-
nického hlediska maze byt dulezity
teprve neddvno zjistény negativni
vliv na prdmérny objem trombocytd,
z ¢ehoz by dle autorl studie mohli
mit prospéch napf. nemocni's rizikem
ischemické choroby srde¢ni.*

Nejnovéjsi klinické
zkusenosti

Ke stéZejnim indikacim escitalo-
pramu se bezesporu fadi depresivni
porucha. V rdmci post-hoc analyzy
dvou Sestimési¢nich randomizova-
nych kontrolovanych klinickych stu-
dif byla nedévno zjisténa nejen jeho
lepsi sndsenlivost, ale dokonce i vy3si
uc¢innost v porovnani s nemocnymi
léCenymi paroxetinem.® Priznivy vliv
escitalopramu je zminovan i ve dvo-
jité zaslepené klinické studii u ado-
lescentnich nemocnych.®

Pro hodnoceni na zakladé evi-
dence based medicine jsou zasadni
vysledky metaanalyzy 16 randomi-
zovanych kontrolovanych studif (n =
4 549), v rdmci kterych byl escitalo-
pram porovnavan oproti jinym anti-
depresiviim ze skupiny SSRI ¢i SNRI.
Escitalopram byl vyznamné ucinnéj-
$f nez ostatni komparatory — rozdil
o 1,1 bodu ve skdle MADRS (Mont-
gomery-Asberg Depression Rating
Scale) (p < 0,0001); pocet respon-
dert 63,7 vs 58,3% (p < 0,0001); po-
Cet pacientl v remisi 53,1 vs 49,4%
(p < 0,0059). Autofi studie popsa-
ny rozdil v Ucinnosti escitalopramu
a ostatnich SSRI pficitaji na vrub
mozného zkresleni daného pfimym
porovnanim s citalopramem.”

Velkym pfinosem jsou rovnéz vy-
sledky recentni metaanalyzy prove-
dené pod zastitou Cochrane Library,
v ramciniz byla ucinnost escitalopra-
mu podrobena kritickému zhodno-
ceni na zakladé 22 klinickych studii
(14x vs SSRI; 8x vs venlafaxin, bupro-
pion ¢i duloxetin). Escitalopram zde
byl ucinnéjsi nez citalopram v dosa-
zeni akutni odpovédi (OR: 0,67; 95%
Cl: 0,50-0,87) i ve smyslu dosazeni
remise (OR: 0,53; 95% Cl: 0,30-0,93).
Oproti duloxetinu byl escitalopram
lépe snasen.®

Ucinnost escitalopramu u gene-
ralizované Uzkostné poruchy, jedno-
ho z nejcastéjsich psychiatrickych
onemocnéni, byla jiz zcela nepo-
chybné pfedmétem fady klinickych
studif. V jedné ze zcela recentnich
(n = 177) bylo u dospélych pacien-
th zjisténo oproti placebu vyrazné
zlepseni v symptomech Uzkosti
a skore CGl. K nejcastéji pozorova-
nym nezddoucim ucinkdm patfily
Unava, poruchy spanku ¢i problémy
s mocenim.’

Zavérem

S velkym ocekavanim nyni po-
hlizime k pravé probihajici studii
DECARD (DEpression in Corona-
ry ARtery Disease), v rdmci které
ma byt zhodnocen antidepresivni
Uc¢inek escitalopramu v prevenci
depresivni poruchy u osob s akut-
ni korondrni pfihodou v osobni
anamnéze, u kterych, jak zndmo, je
prevalence takové komorbidity po-
mérné vysoka.””

Velmi ddlezity pfi hodnocenti
ucinnosti jakékoliv [é¢by je soucasné
aspekt farmakoekonomicky. Esci-
talopram byl napf. ve Velké Britanii
porovndavan oproti duloxetinu (SNRI)
v |écbé velké depresivni poruchy.
V rdmci 24tydenniho trvani studie
bylo pfi podévani escitalopramu do-
sazeno vyraznéjsich Uspor (v cendch
zr1.2006 to bylo 188 vs 334 £ na 1 pa-
cienta za mésic). Lécba escitalopra-
mem byla navic souc¢asné provazena
i niz8i nemocnosti (30,7 vs 62,2 dny
stravené na nemocenské).!
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