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KOBIETA
WIEK: 55 lat
ZAWOD: pielegniarka

WYWIAD:

Pacjentka w przesztosci dwukrotnie leczona z powodu zaburzen lekowych uogdl-
nionych — ostatni epizod mial miejsce ok. 5 lat temu. Obecnie od ponad pé! roku
wystepuje nawr6t dolegliwosci. Pacjentka do$wiadcza nasilonego napiecia, mar-
twienia sie i odczuwania obaw dotyczacych codziennych wydarzen i trudnosci.
Odczuwa ciagly lek wolnoptynacy, ktéry nie jest wywolywany przez zaden kon-
kretny bodziec. Jednocze$nie okresowo pojawiaja sie objawy wzbudzenia auto-
nomicznego: odczucie szybkiego bicia serca, sucho$¢ w jamie ustnej, nadmierne
pocenie sie. Pacjentka zauwazylta réwniez u siebie problemy z koncentracja, trud-
no jest sie jej w ostatnim czasie zrelaksowa¢. Z uzyskanego wywiadu wynika, iz
poprzednio chora leczono dwoma réznymi lekami z grupy selektywnych inhibito-
réw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor):
paroksetynag i fluoksetyna. Stosowane leki byly skuteczne w zakresie zmniejszenia
objawéw lekowych, jednak ich stosowanie wiazalo sie z obecno$cig dzialan niepo-
zadanych: biegunki, nudnosci, wymiotéw oraz béléw glowy. Pacjentka podala, iz

obawia sie ponownego wystapienia skutkéw ubocznych.
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W wywiadzie obecne nadci$nienie tetnicze, chora jest pod kontrola lekarza inter-
nisty, przyjmuje 1 tabl. 5 mg peryndoprylu. Prawidlowa masa ciala. Pacjentka nie
pali papieros6w ani nie pije alkoholu. Mieszka z mezem, prowadzi aktywny tryb

zycia, chodzi kilka razy w tygodniu na spacery, pasjonuje sie krawiectwem.

BADANIE FIZYKALNE:

Pacjentka wydolna krazeniowo-oddechowo; RR = 125/80 mmHg; HR = 65/min;

prawidlowa masa ciata.

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH:
W badaniach laboratoryjnych brak istotnych odchylen.

ROZPOZNANIE: Zaburzenie lekowe uogélnione

ZALECENIA:

+ wlaczenie escitalopramu w dawce 10 mg/24 h rano

» kontynuacja regularnej aktywnosci fizycznej

+ stosowanie sie do zasad zdrowej diety

+ konsultacja z psychoterapeuta poznawczo-behawioralnym w celu nauki inter-

wencji majacych na celu zmniejszenie nasilenia napiecia i leku.

UWAGI KONCOWE:

Zwykle stosuje sie dawke 10 mg/24 h. Zazwyczaj potrzeba 2—4 tygodni, aby uzy-
ska¢ poprawe stanu pacjenta. Dawka moze zosta¢ nastepnie zwiekszona maksy-
malnie do 20 mg/24 h w zaleznosci od indywidualnej reakeji chorego. Maksymalna
skuteczno$¢ osiaga sie po blisko 3 miesiacach stosowania leku. Leczenie powinno
trwad min. 6 miesiecy. Escitalopram nie ma powinowactwa lub ma bardzo niewiel-
w 5-HT,, DA:

D, i D,, receptoréw adrenergicznych al, a2, i § oraz receptoréw histaminowych

kie powinowactwo do szeregu receptoréow, w tym receptoréw 5-HT

H,, muskarynowych cholinergicznych, benzodiazepinowych i opioidowych. Z tego
powodu warto rozwazy¢ jego zastosowanie, w przypadku gdy inne leki z grupy
SSRI powodowaly ucigzliwe dziatania niepozadane.

KOMENTARZ:

Escitalopram nasila aktywnos¢ serotoninergiczna w o$rodkowym ukladzie ner-

wowym poprzez selektywne wigzanie sie z biatkiem transportujacym serotonine
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(SERT, serotonin transporter), co skutkuje zahamowaniem wychwytu zwrotnego
serotoniny. Stosowany jest w dawkach 10-20 mg/24 h. Lek podaje sie doustnie,
raz dziennie, niezaleznie od positkéw. Po podaniu doustnym wchtania si¢ niemal
calkowicie, pokarm nie wplywa na wchlanianie.

Ma on korzystny profil tolerancji, z wystepujacymi rzadko fagodnymi zdarzenia-
mi niepozadanymi. Jako bardzo istotna opisywana jest wlasciwos¢ leku w postaci
niskiej sklonnosci do interakcji z innymi lekami — ma to duze znaczenie w przy-
padku leczenia pacjentéw ze wspédltowarzyszacymi chorobami somatycznymi [1].
Dlatego badacze okreslili escitalopram jako lek pierwszego rzutu w leczeniu depre-
sji i zaburzen nerwicowych zwiagzanych ze stresem. W duzym przegladzie badan
podkreslono, iz istnieja klinicznie istotne réznice miedzy powszechnie stosowa-
nymi lekami przeciwdepresyjnymi [2]. Przemawialy one za lepsza skutecznoscia
i tolerancja diugotrwalego leczenia escitalopramem w poréwnaniu z innymi leka-
mi z grupy SSRI (paroksetyna, fluoksetyna, sertraling, citalopramem), inhibitorami
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI, serotonin norepinephrine
reuptake inhibitor) (wenlafaksyna, duloksetyna, milnacipranem) oraz mirtazapina
i fluwoksaming. Cipriani i wsp. poddali metaanalizie badania dotyczace 12 lekéw
przeciwdepresyjnych. Autorzy pracy wykazali obecno$c¢ istotnie klinicznych réznic
pod wzgledem odpowiedzi na leczenie oraz tolerancji terapii na korzysc¢ escitalo-
pramu i sertraliny w leczeniu doraznym, definiowanym jako trwajace do 8 tygo-
dni. Laczna analiza badan kontrolowanych placebo wykazata, ze 6% sposréd 715
pacjentéw leczonych escitalopramem przerwatlo leczenie ze wzgledu na dzialania
uboczne w poréwnaniu z 2% z 592 pacjentéw otrzymujacych placebo. W dwéch
badaniach wskaznik przerwania leczenia z powodu dziatan niepozadanych u pa-
cjentéw otrzymujacych escitalopram (w dawce 10 mg/24 h) nie réznil sie istotnie
od wskaznika w grupie przyjmujacej placebo. Dzialania niepozadane byly podobne
do dziatan niepozadanych innych lekéw z grupy SSRI, mialy fagodny i przemijaja-
cy charakter. Najczestszymi zdarzeniami niepozadanymi (wystepujacymi u co naj-
mniej 5% pacjentdw i 2 razy czesciej niz w grupie przyjmujacej placebo) byly: nud-
nosci (15% escitalopram vs 7% placebo), zaburzenia ejakulacji (9% escitalopram vs
< 1% placebo), bezsenno$¢ (9% escitalopram vs 4% placebo), zwiekszona potliwosé
(5% escitalopram vs 2% placebo), zmeczenie (5% escitalopram w poréwnaniu z 2%

placebo) i senno$¢ (6% escitalopram w poréwnaniu z 2% placebo) [3].
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