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V informativne - orientacnej studii (dotaznik) bol vyhodnoteny efekt citalopramu po 8 tyzdnoch liecby u 245 pacientov s roz-
nymi neurologickymi afekciami. Zistil sa vyrazny ustup sprievodnej depresivnej symptomatiky (7 stupnova skala ,,Clinical
Global Impression®). Praca sa venuje prinosu liecby citalopramom pri neurologickych afekciach.
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Uvod

Depresivna porucha je mimoriadne tvarnou (kvalitou, in-
tenzitou prejavov, priecbehom a moznostou lieCebného zvra-
tu) medicinskou entitou, ktorej zdravotnicko-spolocensko-
ekonomicky dopad davnejsie presahuje ramec zdanlivo jedi-
ného odboru - psychiatrie. Je to prave rapidny a markantny
pokrok experimentalnej a aplikovanej psychofarmakologie,
ktory umoznil patogeneticky rozobrat klasicku bipolarnu ¢i
unipolarnu poruchu na pestrom neurotransmiterovom kober-
ci a popri klasickych vzorkach (teda tzv. vel'kej alebo endo-
génnej depresii a jej formach) vyc€lenil aj dalSie etiologicky
heterogénne depresivne syndrémy (napr. tzv. sekundarnu, re-
aktivnu depresiu) (5). U nich sa ukazuje obdobna, hoci na
rozdiel od inheritnej endogénnej poruchy akvirovana a v pod-
state reverzibilna neurotransmiterova dysfunkcia lemujica
fenomén smutku a reagujuca na spolo¢nu korektivnu terapiu,
ktora ,harmonizuje“ neurotrasmiterovy balans.

Klinicka neuroldgia reprezentuje v ustavnej i ambulant-
nej praxi nielen pribuzny odbor, ale mnoh¢ z organickych
afekcii nervovej stistavy svojimi atributmi podporuju vznik
sekundarnej depresie, ktori neslobodno podcenovat, to-
boZ nespravne alebo vobec nelieCit.

Pokusili sme sa jednoducho koncipovanym zberom uda-
jov zistit, v akej indikacnej Sirke a s akym terapeutickym
efektom sa vyuZiva antidepresivum citalopram zo skupiny
selektivnych inhibitorov spitného vychytdvania serotoninu
(SSRI) v ambulantnej neurologickej praxi.

Klinicky subor a metoda
Analyzovali sme udaje o 245 pacientoch, ktorym bol
v priebehu roku 1998 v ambulantnej praxi ordinovany ci-

Tabufka 1. Zakladné udaje o sledovanom stbore

talopram kvoli sprievodnym symptémom depresie pri roz-
nych neurologickych diagnézach.

Subor tvorilo 183 Zien a 62 muZov. Priemerny vek Zien
bol 56,3 rokov, muzov 57,4 rokov a priemerny vek v celom
subore bol 56,6 rokov. U Zien bola najpocCetnejSia vekova
skupina 40-50 ro¢nych (52 pacientiek), u muzZov skupina
50-60 ro¢nych (16 pacientov). Tabul'ka 1 ukazuje diagnos-
tické skupiny, pri ktorych bol citalopram nasadeny, pocet
pacientov v ramci danej diagnostickej skupiny a ich prie-
merny vek.

Do jednoduchého Standardizovaného dotaznika sa
uvadzali poZadované udaje (pred a po 8 tyZzdinoch liecby
citalopramom), pricom zavaznost psychického ochorenia
bola hodnotena na zaklade stupnice CGI (Clinical Global
Impression - Celkovy klinicky dojem) so 7stupfiovym hod-
notenim (vid' tabulka 2).

Vysledky
Tabulka 3 ukazuje vysledky liecby citalopramom v stup-
noch CGI §kaly. Naj¢astejSim vyjadrenim efektu bolo zlep-

Tabulka 2. Stupnica CGI - zavaznost poruchy
Ak vezmeme do Uvahy Vasu celkovu klinicku skusenost s touto populaciou
pacientov, do akej miery sa pacient/pacientka citi chory/chora v tejto dobe?
1. normélne, nejavi sa byt chory
. hraniéné znamky duSevnej poruchy
. mierne priznaky du$evnej poruchy
. stredne silne chory
. celkom zretelne chory
. silne sa prejavujlce priznaky poruchy
extrémne vyrazne sa prejavujuce priznaky poruchy
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Priemerna dennd davka citalopramu bola 20 mg.

Tabufka 3. Efekt liecby citalopramom

Diagndza Znacka Pocet  Priemerny Pocet pacientov Rozdiel stupfiov CGI na zaiatku
diagnézy pacientov vek a na konci liecby

désledky arteriosklerézy A 34 64,2 22 *
bolesti hlavy roézne C 20 48,7 10 *
depresivny syndrém D 2 48,0 20 0
epilepsia E 45,0 87 1
neurotické stavy N 10 61,8 64 2
nahle cievne mozgové prihody NCMP 57 62,3 33 3
Parkinsonicky syndrém alebo choroba P 10 67,6 6 4
polyneuropatia PN 4 54,8 3 5
sclerosis multiplex SM 6 49,3 Priemerny rozdiel stupfiov CGI 1,65
tetanicky s,yndrom . T 450 * nedefinovany stav na zaciatku alebo na konci lie¢by
vertebrogénne syndrémy v 58 49,7 " « s

= prerudend alebo nedokonéena lie¢ba
rézne X 39 55,1

*kk

vypocitany len z kladnych hodnét a nuly celého poctu pacientov
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Senie o 1, 2 pripadne o 3 stupne. Dosiahnuty efekt bol po-
rovnatelny vo vSetkych diagnostickych skupinach (Graf 1).
Ani vek ani pohlavie pacientov neovplyvnili vysledky zvo-
lenej pridavnej antidepresivnej liecby.

Pri sledovani ¢asového intervalu nastupu liecebného
efektu citalopramu sme zistili, Ze k zlepSeniu sprievodnych
depresivnych priznakov dochadzalo v priemere pocas 3.
tyZdna.

VedlajSie priznaky v suvislosti s poddvanim citalopra-
mu boli zriedkavé a intenzitou prejavov nevyrazné. VAcSi-
na pacientov v tak Sirokom diagnostickom diapazéne malo
aj inu, zvacsa dlhodobu liecbu. Len 10 pacientov ukonci-
lo antidepresivnu lieCbu pred¢asne z roznych aj nemedicin-
skych dovodov.

Diskusia

V praci ide o zhrnutie klinickych skusenosti z postmar-
ketingovej Studie s citalopramom, ktorou sme chceli upo-
zornit na niektoré doélezité okruhy otazok: na podcenova-
nie sekundarnych negativnych/astenickych pocitov/preja-
vov sprevadzajucich neurologické afekcie, na zvySujuci sa
medicinsko-eticky odévodneny zaujem o mnohoraké atri-
buty kvality Zivota postihnutého jedinca a na neuro-psy-
chofarmakologicky progres a jeho vyznam pri liecbe po-
ruch neurotransmisie. Spracovany prehlad umoznil nasle-
dovné zavery.

Zdruzené diagnostické skupiny roéznych neurologic-
kych ochoreni zastipené najpoCetnejSie stavmi po NCMP,
vertebrogénnymi ochoreniami a dalS§imi prevazne chronic-
kymi nasledkami (na trovni syndrémov, zriedkavejsie len
symptémov) neurologickych poruch priaznivo reagovali
na antidepresivnu medikaciu vybraného SSRI - citalopra-
mu. Vstupné hodnoty 7 stupnovej Skaly CGI psychickej
poruchy (v vode lieCby bol priemerny stupen CGI §kaly
3,48), ktora viedla k indikacii antidepresiva, boli na trovni
miernej aZ stredne tazkej depresivnej poruchy, ¢o zhorso-
valo priebeh primarneho neurologického ochorenia a jeho
dalSiu prognozu.

Liec¢ba citalopramom mala klinicky relevantny efekt,
ktory sa prejavil v zmene skore CGI. Zlepsilo sa subjektiv-
ne preZivanie, rozSirilo sa zaujmové spektrum, zlepSila sa
kooperacia chorého so zdravotnickym personalom a pri-
rodzene aj jeho socidlna klima. Jednotlivé diagnostické
skupiny reagovali na lie¢bu citalopramom bez vyraznej-
Sich rozdielov.

Mozno predpokladat, Ze k rozvoju psychickej poruchy
doslo pravdepodobne v dosledku komplexného vplyvu neu-
rologického ochorenia (jeho povahy, priebehu, dosahu a
nasledkov). Jednalo sa vo v§eobecnejSom chapani o sekun-
darnu reaktivnu depresiu, nakol'ko Ziaden z pacientov ne-
mal v predchorobi evidentné znamky depresivnej poruchy.
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Graf 1. Vyjadrenie zlepSenia v rdmci jednotlivych diagnostickych skupin
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Liec¢ba antidepresivmi u chronickych alebo i subchronic-
kych neurologickych stavov ma vo v§eobecnosti akceptova-
né opodstatnenie, a to ako individualne volené a indiko-
vané adjuvans (2). Tym, Ze priaznivo ovplyviuje psychic-
ky diskomfort, vyznamne zlepSuje podstatné atributy kva-
lity Zivota. Sucasne mozno predpokladat, Ze mechanizmus
ucinku citalopramu je podobny ako u inych depresivnych
syndromov, teda normalizuje akvirovanu poruchu na urov-
ni neurotransmiterov.

Ziskané vysledky orientacnej Studie dovoluju vyslovit
predpoklad, Ze obdobne ako napr. u liecby torpidnych al-
gickych syndromov v kombinacii s antidepresivami, je véas-
na, dostatoéne dlha a adekvatne davkovana liecba antide-
presivami vyznamnym farmakoterapeutickym ndastrojom
zlepSenia kvality Zivota pacientov s neurologickymi ocho-
reniami. Vzhladom k tomu, Ze sledovana antidepresivna
lieCba neviedla k Ziadnym zavazZnejSim neZiaducim ucin-
kom (€o je vyznamna vysada SSRI oproti napr. tricyk-
lickym antidepresivam), rysuje sa jej miesto v algoritme
neurologickej terapeutickej rozvahy aj v uvedenom §irSom
spektre neurologickych diagnoz. Studia je bazalne infor-
mativna. Vhodna by bola konfrontacia s obdobne adjusto-
vanym sledovanim u primdarnej depresivnej poruchy (vel-
kej depresie). Ziskané vysledky naSej analyzy su v sulade
s dvojitymi alebo otvorenymi §tudiami pouzitia SSRI u tzv.

,Post - stroke depression“ ako i so skusenostami v ambu-
lantnej neurologickej praxi (1, 3, 4).

Sucasny pretechnizovany svet nas zdanlivo nebadatel-
ne vzdaluje od bazalnej podstaty medicinskeho poslania -
lieCit, ale aj uteSit. Formou tutechy je aj moznost priaznivo
ovplyvnit psychické poruchy sprevadzajuce zavazné neuro-
logické afekcie vhodnym antidepresivom.

4. Pénickova V: Klinické zkusSenosti s pfipravkem citalopram (Seropram) v neuro-
lodické ambulantni praxi. Neurologie pro praxi 2000, 1: 31-33.

5. Stahl MS: Essential Psychopharmacology. Neuroscientific Basis and Practical
Applications. Cambrige University Press 1999, s. 379.

90 www.prakticka-medicina.cz

Neurologie pro praxi 2001 / 2




