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Streszczenie: Depresja jest powszechnie wystepujacym schorzeniem — na Swiecie cierpi na nig ok. 350 min
0s6b. Dane WHO wskazuja, ze depresja stafa sie juz czwartg najpowazniejsza chorobg, z ktérg musza sie zmagac
nowoczesne spoteczeristwa. Szacuje sie, ze za 10 lat bedzie ona zajmowac drugie miejsce na tej liscie, po niewy-
dolnosci serca. W gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu blisko 1/3 pacjentéw stanowig osoby z zaburzeniami
funkcji psychicznych, sposrdd ktdrych najczesciej spotyka sie depresje i zaburzenia lekowe. Leczenie tych schorzer
o0 nasileniu tagodnym lub umiarkowanym moze by¢ bezpiecznie prowadzone przez lekarza rodzinnego, do czego
niezbedna jest znajomo$¢ nowoczesnej farmakoterapii oraz aktualnie obowigzujgcych wytycznych. Selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), a w szczegdlnosci citalopram i escitalopram, sa lekami bezpiecz-
nymi, o matym ryzyku wystapienia dziatan niepozadanych i mogg by¢ stosowane przez kazdego lekarza.
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Abstract: Depression is a common illness worldwide — with an estimated population of 350 min people affected.
It has already become the fourth most crucial disease, which modern societies must cope with. It is estimated that
in 10 years it will take the second place on that rank, just after heart failure. In General Practitioner’s offices almost
1/3 of patients, who seek for help suffer from some kind of dysfunction of mental health, the most frequent are
depression and anxiety disorder. Treatment of those disorders, with low or moderate intensity, may be performed
by General Practitioner, and therefore awareness of the new antidepressants and actual guidelines of pharmaco-
therapy is crucial. Selective serotonin reuptake inhibitors especially citalopram and escitalopram are safe and well
tolerated drugs which may be effectively used in treatment of depressive disorders by every doctor.

Wstep

Depresja jest zaburzeniem psychicznym wyste-
pujacym powszechnie. Ocenia sig, Ze na catym
Swiecie dotknietych tym schorzeniem jest ok.
350 min os6b, w Europie choruje blisko 4%
populacji. Szacunki uwzgledniajgce depresje
maskowane oraz stany graniczne siegajg blisko
10% [1]. Nie ma dokfadnych danych epide-
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miologicznych dotyczacych Polski, natomiast
mozna uznaé, ze czesto$¢ wystepowania tego
zaburzenia jest podobna jak w innych krajach
europejskich.

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wynika, ze depresja stata sie juz czwar-
ta najpowazniejsza choroba, z kiérg musza
sie zmaga¢ nowoczesne spoteczenstwa. Sza-
cuje sie, ze za 10 lat bedzie zajmowac drugie
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miejsce na tej liscie, po niewydolno$ci serca.
Na Swiecie depresja stanowi wiodacy czynnik
niepetnosprawnosci u o0soéb mfodych, zdro-
wych somatycznie. Szacuije sie, ze terapia oraz
opieka socjalna nad pacjentami cierpigcymi na
depresje, schizofrenie oraz chorobe afektywng
dwubiegunowg kosztuja ptatnika w USA ok.
500 mld dolaréw rocznie [2].

Depresja w praktyce lekarza rodzinnego

Uwaza sie, ze 40% populacji Polski bedzie
na pewnym etapie swojego zycia cierpiafo
na zaburzenia jednej z funkcji psychicznych.
Wiekszos$¢ 0s6b z réznego rodzaju dolegliwo-
$ciami trafia do gabinetéw lekarzy rodzinnych.
WSréd pacjentéw korzystajacych z ustug le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
20-50% to osoby z problemami dotyczacymi
zdrowia psychicznego. Lekarze POZ rozpozna-
ja zaburzenia psychiczne jedynie u 2,5-4,9%
zgfaszajacych sie po pomoc. Najczesciej spo-
tykajg sie z depresja i zaburzeniami lekowymi
[3]. Lekarze rodzinni niechetnie rozpoczynajg
terapie 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Wydaje sie, ze wynika to w znacznej mierze
z trudnosci diagnostycznych, krotkiego czasu
wizyty oraz obawy przed dziataniami niepo-
zgdanymi stosowanych lekéw. W obliczu ma-
tej dostepnosci lekarzy psychiatréw w Polsce
bardzo wazna jest rola lekarza rodzinnego
w podjeciu proby leczenia epizodu depresyj-
nego. Oczekiwanie na wizyte w poradniach
zdrowia psychicznego na terenie Polski moze
siega¢ 3 miesiecy. Zadna depresja nie moze
pozostawac tak dfugo bez leczenia.

Lekarz rodzinny, stosujac bezpieczny lek
przeciwdepresyjny, jest w stanie wyleczy¢ ok.
70% epizodéw depresyjnych. Warunkiem jest
tu tagodne lub umiarkowane nasilenie depre-
sji, brak objawow psychotycznych, tendencji
samobojczych, dobra odpowiedz na ewentu-
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alne leczenie w przesztosci oraz zyczenie pa-
cjenta. Bardziej nasilone epizody depresyjne,
depresje lekooporne, ze wspatistniejgcymi za-
burzeniami psychicznymi lub somatycznymi,
z mys$lami samobdjczymi, z cechami dwubie-
gunowosci sq wskazaniem do leczenia przez
psychiatre [4].

Czym jest depresja?

Zaburzenia depresyjne réznig sie od zwyktego
obnizenia nastroju oraz krétkotrwatych epizo-
déw smutku, spowodowanych wydarzeniami
zyciowymi. W celu rozpoznania depresji usta-
lono dokfadne kryteria diagnostyczne, ktére
pomagajg odrozni¢ kilkudniowy ,zty humor”
lub ,chandre” od zaburzenia, ktdére nalezy
leczy¢. Wrasciwie leczona depresja jest scho-
rzeniem uleczalnym i zwykle ustepuje bez-
powrotnie. Warto podkresli¢, ze zaburzenie
to powoduje ogromne cierpienie psychiczne
u chorego, mimo ze objawy zgfaszane przez
niego sg niewidoczne w badaniu fizykalnym.
Depresja moze doprowadzi¢ do obnizenia ja-
kosci, a nawet catkowitego uniemozliwienia
funkcjonowania spofecznego i zawodowego.

Diagnoza wg ICD-10 [5]

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy oceni¢
poziom nasilenia obserwowanych zaburzen
depresyjnych oraz przeprowadzi¢ diagnostyke
réznicowg w kierunku innych schorzen, ktore
mogg objawiac sie zaburzeniami nastroju.

Rozpoznanie depresji wymaga, aby zgta-
Szane przez pacjenta objawy utrzymywaty sie
przez co najmniej 2 tygodnie. Nie dotyczy to
okresu zatoby po stracie osoby bliskiej, gdzie
obnizenie nastroju moze utrzymywac sie
nawet do 6 miesiecy. Objawy podstawowe
i dodatkowe zespotu depresyjnego wg ICD-
-10 zostaty przedstawione w tabeli 1.
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Objawy epizodu depresyjnego wg ICD-10

Farmakoterapia I

Tabela 1

A. Objawy gtéwne:

nastréj depresyjny

utrata zainteresowan i przezywania przyjemnosci

zmniejszona energia lub zwigkszona meczliwose

B. Objawy dodatkowe:

spadek zaufania i szacunku do siebie, nieracjonalne poczucie winy, wyrzuty sumienia

mysli o $mierci lub zachowania samobojcze

ostabienie koncentracji i uwagi

zmiany w zakresie aktywnosci (pobudzenie lub zahamowanie)

zaburzenia snu (wszelkiego typu)

zmiany faknienia

Zgodnie z klasyfikacjag ICD-10, jako ta-
godny ocenia sie epizod spetniajacy co naj-
mniej 2 kryteria z kategorii gtéwnej A oraz
2 z kategorii dodatkowej B (tacznie 4). Epi-
zod umiarkowany to epizod spetniajacy
co najmniej 2 kryteria z kategorii A oraz 4
z kategorii B (facznie 6); jest to tez stan wy-
raznie uposledzajacy funkcjonowanie zawo-
dowe i prywatne pacjenta. Ciezkie nasilenie
epizodu depresji stwierdza sie w przypadku
spefnienia wiekszosci kryteriow (tacznie po-
wyzej 8) i dodatkowo znacznego uposledze-
nia funkcjonowania pacjenta (np. z powodu
zahamowania psychoruchowego, ostupienia,
objawéw somatycznych lub zamiaréw samo-
bojczych). Maksymalne nasilenie depresja
0Sigga W postaci ciezkiego epizodu depresyj-
nego z objawami psychotycznymi. Pacjen-
ci w tym stanie moga popadaé w ostupie-
nie depresyjne. Tracg wowczas jakakolwiek
spontaniczng aktywno$¢ oraz nie reagujg na
zadne bodzce ze strony otoczenia. Inng forma
ciezkiej depresji z objawami psychotycznymi
jest wystepowanie urojen o tematyce depre-
syjnej — okradanie, zubozenie, uposledzenie,
grzech, wina i kara. Szczegdlng forma urojen
depresyjnych sa urojenia nihilistyczne, kiedy
chory na ciezkg depresje twierdzi, ze nie ma
juz nic, ze wszystko: czas, rzeczywistos¢,
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przestrzen ulegto rozpadowi, a jedyne co nas
czeka, to pustka i wieczne potepienie.

W celu monitorowania stanu pacjenta
W czasie leczenia mozna sie postuzy¢ jednym
z narzedzi przesiewowych, np. skalami depresji
wg Becka, Hamiltona lub Montgomery-Asberg
[6]. Sg one ogblnie dostepne, proste w uzyciu
i mogg stanowi¢ istotng pomoc w ocenie nasi-
lenia epizodu depresyjnego dla lekarzy z mniej-
szym do$wiadczeniem w zakresie leczenia
zaburzen psychicznych. Nalezy pamieta¢, ze
skale te nie sg narzedziami diagnostycznymi,
stuzg natomiast monitorowaniu zmian w nasi-
leniu objawéw w wyniku leczenia przeciwde-
presyjnego. Diagnoza opiera sie zawsze na wy-
wiadzie i opisanych kryteriach diagnostycznych
wg ICD-10.

Poza typowymi objawami obnizenia na-
stroju (opisanymi powyzej), depresja moze
rowniez przyjmowac¢ posta¢ poronng, czyli
maskowana. Jest to postac schorzenia, w kto-
rej objawy ze strony nastroju nie dominujg
w obrazie klinicznym. Szczegdlnie czesto wy-
stepuje ona u 0s6b starszych oraz cierpigcych
na rozne, niekiedy powazne, schorzenia so-
matyczne. Chorzy z takim problemem trafia-
ja do gabinetu lekarza pierwszego kontaktu,
zgtaszajac réznorodne, trudno weryfikowalne
objawy, np. rozsiane dolegliwosci bolowe,
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lek, trudnosci z zasypianiem, co czesto pro-
wadzi do ordynowania lekdéw uspokajajgcych
i nasennych z grupy benzodiazepin, ktore nie
stanowig leczenia przyczynowego schorzenia.
Systematyczne i dtugotrwate przyjmowanie
benzodiazepin (ponad miesigc, codziennie)
prowadzi do silnego uzaleznienia psychiczne-
go i fizycznego, zwtaszcza u 0s6b z tendencjg
do uzaleznienh w wywiadzie.

Objawy mogace sugerowat wystepowanie
depresji poronnej przedstawiono w tabeli 2 [7].

Obecnie obowigzujace zasady postepowania

Gféownym celem leczenia epizodu depres;ji
jest osiggniecie petnej i szybkiej odpowiedzi
terapeutycznej, a co za tym idzie — remisji
objawowej oraz zapobiezenie nawrotowi cho-
roby.

Ogolne zasady postepowania obejmuija:

* prawidtowg diagnoze, zgodnie z obowigzuja-
cymi kryteriami ICD-10

* wykluczenie zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych; w tym celu mozna stosowac
przesiewowe narzedzia badawcze, np.
kwestionariusz zaburzen nastroju lub Hy-
pomania Checklist (HCL-32)

Przyktady depresji poronnych

lekwpolsce.pl

e rozpoczecie i leczenie wspdtistniejgcych
choréb somatycznych i zaburzen psychicz-
nych

e ocene ryzyka interakcji proponowanego le-
czenia przeciwdepresyjnego z innymi sto-
sowanymi lekami

* ocene ryzyka samobojstwa

* wykonanie podstawowych badan laborato-
ryjnych (jesli sg wymagane)

* wybor optymalnej metody leczenia

* budowanie relacji terapeutycznej z pacjen-
tem, oparte] na wspdtpracy i zaufaniu;
w tym celu potrzebna jest podstawowa
psychoedukacja.

Leczenie fazy ostrej

Epizod depresyjny mozna leczy¢ metodg far-
makoterapii, psychoterapii lub potgczeniem
obu tych metod. W szczegélnych wypadkach
stosuje sie metody alternatywne. Jedng z nich
jest Swiattoterapia, skuteczna gtéwnie w sezo-
nowych zaburzeniach afektywnych (najcze-
$ciej przyjmujacych forme depresji zimowej).
Wedtug ICD-10, aby zdiagnozowa¢ sezonowe
zaburzenia afektywne, przez 3 kolejne lata ich
poczatek musi przypadac na te samg pore roku
i w okreslonej porze roku powinny sie one konh-

Tabela 2

Zaburzenia rytméw dobowych

Bezsennos¢
Nadmierna senno$¢

Maski bélowe

Bdle gtowy
Neuralgie

Maski behawioralne

Naduzywanie alkoholu, lekéw

Maski wegetatywne i psychosomatyczne

Zespot dtawicy piersiowej
Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego
Swiad skéry

Maski psychopatologiczne

Zaburzenia lekowe
Natrectwa
Agorafobia
Jadfowstret
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czy¢, a liczba epizoddw sezonowych powinna
przez 3 lata przewaza¢ nad liczbg epizodow
niesezonowych. W szczegblnie cigzkich, za-
grazajacych zyciu przypadkach stosowane jest
leczenie elektrowstrzasowe (ECT), wyfacznie
w warunkach szpitalnych. Istotg leczenia elek-
trowstrzgsami jest wywotanie napadu padacz-
kowego, trwajacego ok. 30 sekund. Ocenia sie,
ze proces leczenia ma miejsce w fazie refrakcji
po napadzie drgawkowym (okres od ustania
napadu padaczkowego, monitorowanego przez
odprowadzenie EEG, do odzyskania fizjologicz-
nej czynnosci bioelektrycznej mézgu).
Skuteczne leczenie zespotow depresyjnych
wcigz stanowi wyzwanie dla klinicystéw. W ba-
daniach skuteczno$ci leczenia fazy ,ostrej”
depresji potwierdza sie, ze leczenie farmako-
logiczne nie prowadzi do poprawy w skalach
objawowych u 40-50% pacjentéw, natomiast
u ok. 30% uzyskuije sie tylko czesciowg popra-
we [8]. W wielooSrodkowym badaniu STAR-D,
w wyniku leczenia remisje osiggato 67% pa-
cjentdw, z czego potowa relacjonowata nawrot
choroby w pierwszym roku [9]. Badania nad
skutecznoscig leczenia epizodéw depresyjnych
Sg znacznie utrudnione z powodu ztozonosci
patogenezy samych objawodw choroby, a takze
zmiennosci towarzyszacych zaburzeniom de-
presyjnym czynnikdw psychologicznych.

Faza leczenia stabilizacyjnego

Duzym problemem Kklinicznym jest brak
wspotpracy pacjentow w leczeniu depresji,
ktéry dotyczy nieregularnego przyjmowania
lekdw. Chorzy na depresje, gdy tylko poczu-
ja sie lepiej, odstawiajg leki badz stosujg je
nieregularnie. Lekarz moze zastanowi¢ sie
nad tym, czy jego pacjent systematycznie
przyjmuje leki, obserwujgc wystgpienie ob-
jawdéw niepozadanych przez kilka tygodni
lub miesiecy po rozpoczeciu leczenia prze-

[LE52 W7 [POLSGE  VOL 24 NR 1014 (281)
[DFUCTNIPOTEN DY

Farmakoterapia I

ciwdepresyjnego. Zwykle regularne zazywa-
nie lekdw jest zwigzane ze stabilnym pozio-
mem leku w surowicy krwi i matfg czestosciag
dziatan niepozadanych — ich czestos¢ wzra-
sta, kiedy pacjent stosuje lek nieregularnie,
a stezenie leku staje sie bardziej zmienne.
W Swietle obecnych standardow leczenie
depresji powinno trwa¢ co najmniej 6 mie-
siecy takg dawka leku, ktéra spowodowata
ustgpienie objawdéw depresyjnych. Niesto-
sowanie takich dtugich okresow stabilizu-
jacych przyczynia sie do coraz czestszego
zjawiska opornosci na leczenie lekami prze-
ciwdepresyjnymi oraz czestszych nawrotow
depresji [4].

Standardy leczenia depresji

MIEJSCE TLPD W LECZENIU DEPRESJI

Przez wiele lat dominujgcg grupg lekow w te-
rapii zaburzen depresyjnych byty tréjpierscie-
niowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), jednak
w zwigzku z pojawieniem sie na rynku sku-
tecznych oraz bezpiecznych lekdw w postaci
selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotne-
go serotoniny (SSRI — ang. selective seroto-
nine reuptake inhibitors), liczba aktualnie do-
stepnych na rynku TLPD spadtfa do zaledwie 4
preparatéw (2014 r.). TLPD sa obecnie stoso-
wane jako leki kolejnego wyboru u pacjentéw
lekoopornych w terapii depresji lub jako leki
skuteczne w innych zaburzeniach psychicz-
nych, np. klomipramina — wykorzystywana
powszechnie w zaburzeniach obsesyjno-kom-
pulsyjnych (OCD).

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne sa
skuteczne, jednak z powodu licznych i czestych
dziatan niepozadanych zostaty z czasem wy-
parte przez tanie i bezpieczne SSRI. Ze wzgledu
na krotki czas potowicznego rozpadu wiekszos¢
TLPD musiata by¢ dawkowana 3-4 razy dzien-
nie, a to czesto powodowato brak wspdtpracy ze
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strony pacjenta. Mata réznica pomiedzy dawkg
terapeutyczng a toksyczng (waskie okno tera-
peutyczne) powodowata, ze leki te uzyte przez
pacjentow w celach samobdjczych czesto, ze
wzgledu na opisane ponizej dziatania niepoza-
dane, prowadzity do zgonu.

Klasyczne leki przeciwdepresyjne o budo-
wie trojpierscieniowe] wykazujg powinowac-
two do wielu typdw receptordw, a co za tym
idzie — powodujg liczne dziatania niepozada-
ne, takie jak:

Receptor Dziatanie niepozadane

Sucho$¢ w ustach, zaparcia, nieostre
M1 widzenie, zatrzymanie moczu, zwigksze-
nie cisnienia $rodgatkowego, tachykardia

Ortostatyczne spadki ci$nienia tetni-
ol czego, wydfuzenie odcinka QT, arytmia
(szczegdlInie po przedawkowaniu)

H1 Senno$¢, sedacja, przyrost masy ciata

Dlatego tez w wielu chorobach somatycznych
nalezy ostroznie stosowac te leki (tabela 3).

SSRI JAKO LEKI PIERWSZEGO RZUTU W DEPRESJI
Obecnie na rynku dostepnych jest 6 preparatéw
SSRI: citalopram, escitalopram, sertralina, pa-
roksetyna, fluoksetyna i fluwoksamina. Mecha-
nizm ich dziatania oparty jest na hamowaniu

lekwpolsce.pl

wychwytu zwrotnego serotoniny, uwalniane]
do przestrzeni synaptycznej. W wyniku zmia-
ny wrazliwosci i liczby receptoréw serotoniner-
gicznych, trwajacej okofo 2 tygodni, nastepuje
zwiekszenie transmisji sygnatu poprzez recep-
tory bHT1A, a co za tym idzie — efekt klinicz-
ny w postaci zmniejszenia nasilenia i w koncu
ustapienia objawow depresyjnych.

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi stan-
dardami leczenia depresyjnych zaburzen na-
stroju, SSRI s3 lekami pierwszego wyboru
zalecanymi przez American College of Phy-
sicians i European Psychiatric Association
w leczeniu epizodu depresyjnego o nasileniu
tagodnym i umiarkowanym [9], ze wzgledu
na bezpieczenstwo ich stosowania i profil
objawéw ubocznych. Selektywne inhibito-
ry wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
roznig sie od lekdw TLPD brakiem dziatania
cholinolitycznego oraz antyhistaminowego,
dzieki czemu cechuje je szeroki indeks te-
rapeutyczny, obejmujacy réwniez leczenie
zaburzen lekowych [11].

Sposréd grupy SSRI, citalopram oraz esci-
talopram wyrdzniajg sie najbardziej selektyw-
nym dziataniem na wychwyt zwrotny seroto-
niny. Substancje te cechuje niski potencjat
interakcji przy udziale systemu enzymatycz-

Przeciwwskazania somatyczne do stosowania TLPD [10] Tabela 3
Schorzenie Unika¢ stosowania

zaburzenia rytmu serca TLPD

nadci$nienie tetnicze Wenlafaxyna

jaskra z zamknietym katem przesaczania TLPD

padaczka TLPD, mianseryna, wenlafaxyna

ostra niewydolno$¢ naczyn wiencowych TLPD, mianseryna, wenlafaxyna

alkoholizm TLPD

Schorzenie Stosowac ostroznie

otytos¢ TLPD, mianseryna, wenlafaxyna

hipotonia TLPD, mianseryna, wenlafaxyna

bezsenno$¢ niektére SSRI, wenlafaxyna, moklobemid

zaburzenia potencji SSRI, wenlafaxyna

Cigza wszystkie LPD
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nego cytochromu P450 [12]. Pod wzgledem
interakcji lekowych citalopram jako wysoce
selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego
serotoniny jest lekiem bezpiecznym. Wcho-
dzi w interakcje farmakodynamiczne jedynie
z lekami wptywajacymi na ukfad serotoniner-
giczny, a w szczegolnosci z inhibitorami MAO
(moklobemid). Citalopram nie zmienia steze-
nia w osoczu takich lekéw neuroleptycznych,
jak: haloperidol, chlorpromazyna, zuklopen-
tiksol, lewomepromazyna, perfenazyna [16],
a takze klozapiny i risperidonu [18]. Hamuje
w bardzo niskim stopniu CYP2D6 i nie wcho-
dzi z innymi lekami w istotne interakcje far-
makokinetyczne.

Selektywno$¢ powigzana jest z niskim po-
tencjatem interakcji z innymi lekami oraz nie-
wielkimi dziataniami niepozadanymi (tabela 4).

Skuteczno$¢ citalopramu jest poréwny-
walna do innych lekdw przeciwdepresyjnych
z grupy SSRI, jak réwniez do TLPD [13]. Po-
dobnie jak pozostate leki z grupy SSRI, oka-
zat sie skuteczny w zaburzeniach lekowych,
takich jak fobia spoteczna oraz zespdt leku
napadowego z agorafobig [14]. Chemicznie
citalopram jest mieszaning racemiczng enan-
cjomeréw S i R, z czego postacig aktywna
jest wytacznie forma S. Citalopram w bada-
niach in vivo wykazuje bardzo wysokie po-
winowactwo do transportera serotoniny, co
koresponduje z jego silnym hamujgcym dzia-
taniem na wychwyt serotoniny ze szczeliny
synaptycznej [15]. Nie wywiera praktycznie
zadnego wptywu na wychwyt innych amin
biogennych. Cechuje sie zatem bardzo wyso-
kg selektywnoscig dziatania hamujacego na
wychwyt serotoniny w stosunku do innych
lekéw  przeciwdepresyjnych, np. tréjpier-
Scieniowych lekéw przeciwdepresyjnych czy
wenlafaxyny. Citalopram wykazuje znaczng
selektywno$¢ nawet w poréwnaniu z innymi
SSRI: np. fluoksetyna jest agonistg receptora
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bHT2C, sertralina dziata na wychwyt dopa-
miny i receptor sigma, paroksetyna dziata sta-
bo antagonistycznie na receptor muskaryno-
wy, a fluwoksamina na wspomniany receptor
sigma [16].

Citalopram wchtania sie w ok. 80%
z przewodu pokarmowego, a spozycie pokar-
mu nie ma wptywu na jego biodostepnos¢.
Okres pottrwania wynosi ok. 33 godz. i z tego
powodu moze by¢ podawany w jednej dawce
rano [14]. Citalopram nalezy podawa¢ w po-
jedynczej dawce doustnej 20 mg na dobe.
W zaleznosci od reakcji pacjenta dawke moz-
na zwiekszy¢, maksymalnie do 40 mg na
dobe [17]. Ze wzgledu na dziatania niepo-
zadane, gféwnie ze strony przewodu pokar-
mowego, wskazane jest stopniowe zwiek-
szanie dawki do optymalnej. Pierwsze efekty
terapii mozna ocenia¢ najwcze$niej po 2-4
tygodniach. Po uzyskaniu remisji objawowe]
leczenie nalezy kontynuowac przez okres co
najmniej 6 miesiecy. Lek odstawiamy stop-
niowo, redukujgc dawke, co zapobiega za-
rowno wystgpieniu objawdéw odstawiennych
(zwykle stabo nasilonych), jak i ponownemu
obnizeniu nastroju.

Citalopram to skuteczny i bezpieczny
lek. Ze wzgledu na niewielkg liczbe dziatan
niepozadanych jest dobrze tolerowany przez
pacjentéw. Bedac jednym z najbardziej selek-
tywnych SSRI nie wchodzi w istotne interak-
cje z wiekszoscig lekow wykorzystywanych
w psychiatrii. Z powodzeniem moze by¢ sto-
sowany jako lek pierwszego rzutu w terapii
zaburzen depresyjnych w gabinecie lekarza
rodzinnego.

Podsumowanie

1. Depresja jest czestg chorobg psychiczng,
ktorej leczeniem moga zajmowac sie nie tyl-
ko psychiatrzy, ale rdwniez lekarze rodzinni.
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2. Lekami pierwszego rzutu w ambulatoryjnym
leczeniu depresji sg leki z grupy SSRI.

3. Citalopram jest skutecznym i bezpiecznym
lekiem, ktéry z powodzeniem moze byc
wykorzystywany w leczeniu depresyjnych
zaburzen nastroju w praktyce lekarza ro-
dzinnego.
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