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STRESZCZENIE

Wstep. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) nalezg do lekéw najczesciej stosowanych
w terapii depresji i zaburzen lekowych. Escitalopram jest najbardziej selektywnym inhibitorem wychwytu serotoniny
o potwierdzonej skuteczno$ci i dobrej tolerancji. Celem przeprowadzonych badan byla ocena skutecznosci i tolerancji
preparatu Aciprex w ambulatoryjnym leczeniu zespoléw depresyjnych i lekowych.

Material i metoda. Do badania zaproszono 234 lekarzy, ktérzy w przypadku stwierdzenia wskazan klinicznych
stosowali escitalopram (Aciprex) u chorych z rozpoznaniem epizodu depresyjnego lub zaburzen lekowych w dawce
10-20 mg przez okres 8 tygodni. Nasilenie objawéw oceniane bylo przy pomocy skali ogélnego wrazenia klinicznego
CGI-S (Clinical Global Impression Severity scale), natomiast ich wplyw na rézne aspekty funkcjonowania chorego
oceniano przy pomocy numerycznej skali samooceny NRS (Numeric Rating Scale). Oceny dokonywano przed rozpo-
czeciem leczenia, oraz podczas wizyt kontrolnych po 4 i 8 tygodniu, podczas ktérych zastosowano takze skale ogélnego
wrazenia klinicznego- poprawa (Clinical Global Impression — Improvement scale, CGI-I).

Wyniki. Do badania wlgczono 3986 chorych, z czego 43% stanowili chorzy z epizodem depresji w przebiegu zabu-
rzen depresyjnych nawracajacych, 25% z pierwszym epizodem depresji, a u pozostatych rozpoznawano zaburzenia leko-
we (lek napadowy, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, fobia spoleczna). Ocena za pomocg skali CGI-I dokonana przez
lekarzy wykazala u badanych chorych istotne zmniejszenie nasilenia objawéw depresji i zaburzen lekowych. W ocenie
chorych na depresje i zaburzenia lekowe w czasie leczenia Aciprexem nastgpilo istotne zmniejszenie negatywnego wply-
wu choroby na aktywnos$¢, wykonywanie zwyklych czynnosci, sen oraz ogdlng jakos$¢ zycia. Zmniejszyl sie takze nega-
tywny wplyw na relacje z ludZmi. Dzialania niepozadane, gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego i uktadu nerwowe-
go, wystapily u ok. 5% badanych i u 2/3 mialy najczesciej nasilenie lagodne. Jedynie u 13 pacjentéw byly one powodem
odstawienia leku.

Wnioski. Stosowanie Aciprexu przez 8 tygodni spowodowalo istotne zmniejszenie nasilenia objaw6éw depresji oraz
zaburzen lekowych, a takze zmniejszylo ich negatywny wplyw na rézne aspekty funkcjonowania leczonych pacjentéw.
Aciprex byt na ogét dobrze tolerowany, a objawy niepozadane, typowe dla lekéw hamujacych wychwyt zwrotny serotoni-
ny, wystapily u mniej niz 5% badanych pacjentéow.

ABSTRACT

Background. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) are widely used in the treatment of depression and
anxiety disorders. Escitalopram is considered the most selective serotonin transporter inhibitor, demonstrating a good
efficacy and tolerability. The aim of this study was to assess the usefulness of Aciprex (escitalopram) in the treatment of
outpatients with episodes of depression and in anxiety disorders.

Material and method. Two hundred and thirty three psychiatrists decided to participate in the study. In the case
of indications for application of escitalopram due to depressive episodes or anxiety disorders, they started pharmacother-
apy in doses of 10-20 mg. The severity of the symptoms was assessed using the Clinical Global Impression Severity scale
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(CGI-S), while the impact of symptoms on different aspects of patients functioning was measured with a self-report
Numeric Rating Scale (NRS). The assessment was performed before the initiation of treatment and during control visits
after week 4 and 8, when Clinical Global Impression improvement scale — CGI-I) was used additionally.

Results. 3986 patients, 43% with recurrent depression, 25% with first episodes of depression and the remaining
with anxiety disorders (panic disorder, obsessive-compulsive disorders, social phobia) were involved in the study. A sig-
nificant reduction in the severity of symptoms according to CGI-S and CGI-I was found. Both patients with depressive
episodes and anxiety disorders treated with Aciprex reported a significant reduction of the negative impact of symptoms
on activity, sleep, relations with others and general quality of life. Side effects from their gastrointestinal systems and
central nervous systems appeared in 5% of patients and were usually of mild intensity (61.6%). Only 13 patients with side
effects led to the discontinuation of treatment.

Conclusions. The eight-weeks of treatment with Acirex showed a significant improvement in their symptoms of
depressive episodes and anxiety disorders as well as the reduction in the negative impact of symptoms on different as-
pects of patients functioning was found. Aciprex was well tolerated, side effects typical for SSRI’s were reported by less

than 5% of patients.

Stowa kluczowe: escitalopram, epizod depresji, zaburzenia lekowe, skuteczno$é, tolerancja

Key words: escitalopram, depressive episode, anxiety disorders, efficacy, tolerability

WSTEP

Escitalopram zostal zarejestrowany w 2001 roku,
poczatkowo w leczeniu epizodéw depresji, a nastep-
nie w terapii zaburzen lekowych. Obecnie jest jednym
z najczesciej stosowanych lekow przeciwdepresyjnych.
Mechanizm dziatania klinicznego escitalopramu
wigze sie z hamowaniem aktywno$ci transportera
serotoniny w blonie presynaptycznej i zmniejszeniem
wychwytu zwrotnego tego neuroprzekaznika, co po-
woduje zwiekszenie jego dostepnosci dla receptoréw
postsynaptycznych. Wprowadzony wczes$niej do lecz-
nictwa citalopram jest mieszaning réwnych ilosci ak-
tywnego enentiomeru S-citalopramu oraz nieaktyw-
nego R-citalopramu. Inowacyjnos$¢ escitalopramu po-
lega na tym, ze zawiera tylko aktywng farmakologicz-
nie — lewoskretng posta¢ czasteczki (S-enantiomer).
Dzieki temu escitalopram tgczy sie zaréwno z ortoste-
rycznym, jak i allosterycznym miejscem wigzania re-
ceptora transportera serotoniny. W przypadku citalo-
pramu czasteczki R-citalopramu oslabiajg aktywnosé
czasteczek S-citalopramu (Zhong i wsp. 2012).

Badania kliniczne wykazaly, ze escitalopram jest
skuteczniejszym lekiem przeciwdepresyjnym w po-
réwnaniu z citalopramem (Montgomery i wsp. 2011)
oraz innymi lekami przeciwdepresyjnymi, takimi
jak paroksetyna (Kasper i wsp. 2009) oraz dulok-
setyna (Wade i wsp. 2007). Przeprowadzona przez
Ciprianiego i wsp. (2009a) metaanaliza 117 rando-
mizowanych badan dwunastu lekéw przeciwdepre-
syjnych nowej generacji wykazala, ze escitalopram
i sertralina wyr6zniaja sie sposréd pozostatych sku-
tecznodcia i tolerancjg (Cipriani i wsp. 20092). Ten
sam autor opublikowal takze analize wynikow 14
badan, ktérych celem bylo poréwnanie skutecznosci

escitalopramu ze skuteczno$cig innych lekéw z grupy
SSRI, a takze 8 badan poréwnujacych jego skutecz-
nos¢ ze skutecznoscig innych lekéw (wenlafaksyna,
duloksetyna bupropion). Wykazano na tej podstawie,
ze escitalopram jest skuteczniejszy i ma nieco szyb-
szy poczatek dzialania w poréwnaniu z innymi leka-
mi przeciwdepresyjnymi (Cipriani i wsp. 2009).

Analiza wskaznika stosunku kosztéw leczenia
do skutecznosci w okresie 26 tygodni, ktéra przepro-
wadzono w Holandii, wykazata, ze wskaznik ten jest
korzystniejszy w przypadku stosowania ecscitalopra-
mu w poréwnaniu z wenlafaksyng i citalopramem
(Nuijten i wsp. 2012).

Skuteczno$¢ terapeutyczna escitalopramu spo-
wodowala, ze po uplywie okresu licencji oryginalne-
go preparatu Lexapro firmy Lundbeck pojawily sie
wnaszym kraju liczne preparaty generyczne, ktérych
przyktadem jest Aciprex produkowany przez firme
Biofarm. Celem niniejszej pracy jest podsumowanie
wynikéw badania skutecznosci i tolerancji preparatu
escitalopramu Aciprex w ambulatoryjnym leczeniu
epizodow depresji i zaburzen lekowych. Skutecznosé
leku oceniano na podstawie oceny lekarskiej oraz
postrzegania przez chorego wplywu leczenia na nie-
ktére aspekty funkcjonowania. Badanie bylo sponso-
rowane przez Biofarm.

Metody

Badanie mialo charakter obserwacyjny, a wzieto
w nim udziatl 234 lekarzy psychiatréw z wszystkich
regionéw Polski. Badanie przeprowadzono w okresie
od 22 maja do 31 grudnia 2012 roku. U chorych za-
stosowano escitalopram (Aciprex) w dawce zgodnej
z Charakterystyka Produktu Leczniczego (10-20 mg
na dobe). Decyzje o zastosowaniu leku podejmowal
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lekarz psychiatra, zgodnie z wlasnym doswiadcze-
niem klinicznym i wiedzg medyczna. Badanie prze-
prowadzono z wykorzystaniem elektronicznego kwe-
stionariusza danych.

Obserwacja trwata 8 tygodni. W tym czasie odby-
ly sie 3 wizyty: pierwsza przed rozpoczeciem leczenia,
druga po 4 tygodniach oraz trzecia po 8 tygodniach.
W czasie wizyt pacjent ocenial wplyw objawéw choro-
by na ogdélng aktywnosé¢, wykonywanie zwykltych czyn-
nosci, relacje z innymi ludZzmi, sen oraz ogélng jakos¢
zycia — przy uzyciu numerycznej skali samooceny NRS
(0-10, gdzie 0 oznaczato brak wplywu a 10 — najwiek-
szy mozliwy negatywny wplyw. Ocena lekarska ogdlne-
go nasilenia objawéw choroby zostala przeprowadzona
wedlug skali ogélnego wrazenia klinicznego (Clinical
Global Impression — Severity scale, CGI-S), obejmu-
jacej nastepujacg punktacje: 1 — stan prawidlowy, bez
objawéw chorobowych; 2 — graniczne objawy chorobo-
we; 3 —tagodne objawy choroby; 4 — umiarkowane ob-
jawy choroby; 5 — znaczne objawy choroby; 6 — ciezkie
objawy choroby. W czasie pierwszej wizyty inicjowano
leczenie preparatem Aciprex (escitalopram).

Podczas wizyty drugiej i trzeciej dodatkowo zasto-
sowano skale ogdélnego wrazenia klinicznego — popra-
wa (Clinical Global Impression — Improvement scale,
CGI-I), wedlug ktérej oceniano zmiane nasilenia ob-
jawéw w poréwnaniu z momentem rozpoczecia lecze-
nia. Obejmuje ona nastepujace mozliwosci oceny: 6 —
idealna poprawa; 5 —bardzo istotna poprawa; 4 —istot-
na poprawa; 3 — umiarkowana poprawa; 2 — nieznacz-
na poprawa; 1 —bardzo nieznaczna poprawa; 0 — bez
zmian; -1 — bardzo nieznaczne pogorszenie; -2 — nie-
znaczne pogorszenie; —3 — umiarkowane pogorszenie;
—4 — istotne pogorszenie; —5 — bardzo istotne pogor-
szenie; —6 — maksymalne pogorszenie. Uzyskiwano
takze informacje na temat ilosci przyjetych tabletek
oraz ewentualnych przyczyn ich nieprzyjecia.

Podczas kazdej wizyty lekarz zbieral wywiad doty-
czacy dzialan niepozadanych leku ze strony uktadéw
nerwowego, pokarmowego, moczowo-plciowego oraz
skory. Uwzgledniano czas ich wystgpienia, nasilenia
(fagodne, umiarkowane, ciezkie), zwigzek (w oce-
nie lekarza) z przyjmowaniem preparatu Aciprex
(watpliwy, mozliwy, prawdopodobny, zdecydowany).
Odnotowywano takze czynnos$ci podjete z uwagi
na dzialania niepozadane (zadne, odstawienie leku,
zmniejszenie dawki leku, zastosowanie innego lecze-
nia, wytgczenie z badania obserwacyjnego) oraz wy-
nik tych dziatan (ustgpito, ustgpilo z nastepstwem,
odnotowano poprawe, utrzymuje sie, odnotowano
pogorszenie, zgon, trudne do oceny, utrata kontaktu
z pacjentem). Ciezkie dzialania niepozadane zgla-
szane byly przez lekarzy prowadzacych badanie ob-

serwacyjne do Dzialu Bezpieczenstwa firmy Biofarm
Sp. z o0.0. poprzez formularze CIOMS.

Wyniki

Do badania obserwacyjnego wiaczono 3986 pa-
cjentéw z r6znorodnymi zaburzeniami depresyjnymi
i lekowymi. Szczegblowe rozpoznania przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Rozpoznania stawiane chorym wlgczonym do
badania

Rozpoznanie LI.CZbaE Odsetek
pacjentow
Zaburzenia depresyjne: 2714 68,1%
pierwszy epizod depres;ji 0
(F32) 1724 43,3%
depresja nawracajaca (F33) 982 24,6%
F32 lub F33 8 0,2%
Zaburzenia lekowe: 1220 30,6%
fobia spoteczna (F40) 197 4,9%
lek napadowy bez 0
agorafobii (F41) o12 12,8%
lek napadowy z agorafobig 0
(F41) 147 3,7%
zaburzenie obsesyjno- 0
-kompulsyjne (F42) 351 8,8%
mieszane 13 0,3%
?,aburzenla depresyjne 592 1,3%
i lekowe
Razem 3986 100,0%

W badanej grupie znalazlo sie 2649 (66,5%) ko-
biet (§redni wiek 43 lata [SD +14,0]) i 1337 (33,5%)
mezczyzn (Sredni wiek 44 lata [SD =13,8]). Chorzy
z rozpoznaniem depresji nawracajacej stanowili 43%
badanych, natomiast osoby z pierwszym epizodem
depresji 25%. U pozostatych chorych rozpoznawano
lek napadowy (18%), zaburzenia obsesyjno-kompul-
syjne (9%), fobie spoleczng (4%), a u 2% mieszane
zaburzenia lekowe (tabela 1). Nasilenie objawéw we-
dtug skali CGI oceniano najczesciej jako umiarkowa-
ne (47%), fagodne (23,6%) oraz znaczne (19,5%).

Drugg wizyte zarejestrowano dla 3901 pacjentow,
z ktérych odbylo ja 3696 (95%), natomiast wizyte
trzecig zarejestrowano dla 2978 pacjentéw, z ktérych
odbyto ja 2847 (96%). Podczas pierwszej wizyty mo-
noterapie preparatem Aciprex zlecono 3411 pacjen-
tom (86%), terapie skojarzong — 574 (14%). Podczas
wizyty drugiej monoterapie zalecono u 3135 chorych
(80%), a terapie skojarzong u 542 (14%), podobne od-
setki odnotowano podczas wizyty trzeciej.

Srednia dawka Aciprexu u mezczyzn leczonych
z powodu depresji wynosita 11,2 mg, natomiast u ko-
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biet 10,7 mg. U mezczyzn i kobiet leczonych z powo-
du zaburzen lekowych srednie dawki byly podobne
i wynosilty odpowiednio 11,5 mgi 10,6 mg.

Ocene wplywu preparatu escitalopramu na bada-
ne parametry stanu psychicznego przeprowadzono
oddzielnie dla pacjentéw z zaburzeniami depresyjny-
mi (pierwszy epizod depresji oraz depresja okresowa
nawracajaca, razem 2714 pacjentéw) oraz z zaburze-
niami lekowymi (lek napadowy z agorafobia lub bez,
zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, fobia spoleczna,
razem 1155 pacjentow).

Whplyw leczenia escitalopramem na badane aspek-
ty funkcjonowania psychicznego w grupie chorych na
depresje przedstawiono w tabeli 2.

W ocenie chorych podczas leczenia Aciprexem
nastgpilo istotne zmniejszenie negatywnego wpltywu
choroby na aktywnos$é¢, wykonywanie zwyktych czyn-
nosci, sen oraz ogdlng jakos¢ zycia. Zmniejszyl sie
takze negatywny wplyw na relacje z ludzmi.

Wplyw leczenia escitalopramem na badane aspek-
ty funkcjonowania psychicznego w grupie chorych
z zaburzeniami lekowymi przedstawiono w tabeli 3.

Takze chorzy na zaburzenia lekowe w czasie
wizyty drugiej i trzeciej stwierdzili, ze negatywny
wplyw choroby na badane aspekty funkcjonowania
ulegal istotnemu zmniejszeniu w poréwnaniu z wi-
zyta pierwsza w odniesieniu do wszystkich badanych
aspektéw funkcjonowania.

Ocene nasilenia choroby oraz poprawy stanu psy-
chicznego mierzong za pomocg skali CGI przez leka-
rzy psychiatréw przedstawiono w tabeli 4.

W ocenie lekarzy psychiatréw podczas pierwszej
wizyty nasilenie zaburzen depresyjnych wedtug skali
CGI-S bylo umiarkowane, natomiast podczas wizyt
drugiej i trzeciej uleglo zmniejszeniu do tagodne-
go. Takze nasilenie zaburzen lekowych u wiekszo-
$ci chorych oceniane podczas pierwszej wizyty jako
ysumiarkowane” uleglto zmniejszeniu do ,tagodnego”

Tabela 2. Por6wnanie wplywu choroby na badane aspekty funkcjonowania w czasie kolejnych wizyt w ocenie chorych
leczonych z powodu epizodu depres;ji

Wizyta 1 Wizyta 2 Wizyta 3 P wizyta 1-2 P wizyta 1-3
Aktywnosé 5,52 +1,7 3,99 +1,7 2,60 +1,8 <0,0002 <0,004
Wykonywanie zwyklych 5,43 +1,7 3,79 +1,7 2,47 +1,8 <0,002 <0,004
CZyl’anSCl
Relacje z innymi ludzmi 547 +1,8 3,82 +1.8 2,48 +1,8 <0,001 <0,001
Sen 5925 +2.2 3,50 2.0 2,19 +1,8 <0,0001 <0,0001
Ogélna jakosé zycia 579 +1,6 4,02 +1,7 2,58 +1,8 <0,0001 <0,002

Tabela 3. Poréwnanie wplywu choroby na badane aspekty funkcjonowania w czasie kolejnych wizyt w ocenie chorych
leczonych z powodu zaburzen lekowych

Wizyta 1 Wizyta 2 Wizyta 3 P wizyta 1-2 P wizyta 1-3
Aktywnosé 4,74 1,9 3,47 £1,7 2,30 £1,8
Wykonywanie zwyklych 4,83 1,9 3,45 1,8 92,12 1,7 0,002 0,004
czynnos$ci
Relacje z innymi ludZzmi 5,07 =21 3,48 +1,9 2,18 +1.,8 <0,001 <0,001
Sen 3,67 £2.2 2,57 +2,0 1,57 1,7 <0,001 <0,001
Ogdlna jakos¢ zycia 512 1,7 3,61 =1,7 2,19 £1,7 <0,0002 <0,0002
Tabela 4. Wyniki oceny za pomocg skali CGI podczas kolejnych wizyt
Wizyta 1 Wizyta 2 Wizyta 3
Depresja 4,08 0,8 3,34 0,9 2,49 +0,9
CGI-S Mediana 4 Mediana 3 Mediana 3 1-3p < 0,0001
2,96 +1,3 3,92 +1,3
CGL Mediana 3 Mediana 4 2-3p < 0,001
Zaburzenia lekowe 3,84 +0,7 3,14 =0,8 2,27 +0,9
CGI-S Mediana 4 Mediana 3 Mediana 2 1=3p < 0,0001
3,04 £1,3
CGL Mediana 3 Mediana 4 2-3p < 0,001
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w czasie wizyty drugiej oraz do ,granicznych obja-
wow chorobowych” w ostatnim punkcie obserwacji.
Zdaniem lekarzy u chorych na depresje oraz na za-
burzenia lekowe podczas wizyty drugiej nastgpila
umiarkowana poprawa (CGI-I 3), a podczas wizyty
trzeciej istotna poprawa (CGI-I 4). Stopien popra-
wy oceniany przy pomocy skali CGI-I podczas wi-
zyt drugiej i trzeciej nie réznit sie w grupach kobiet
i mezczyzn leczonych z powodu depresji (p = 0,15)
oraz lekowych (p = 0,34).

Objawy uboczne obserwowane w trakcie podawa-
nia preparatu Aciprex przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Dzialania niepozadane zglaszane przez chorych

Objawy ze strony N Odsetek
Osrodkowego uktadu 49 37.4%
nerwowego
Ukladu pokarmowego 32 24,4%
Osrodkowego ukladu
nerwowego i ukladu 7 5,3%
pokarmowego
Uktadu moczowo-plciowego 14 10,7%
Narzadéw zmysiéw 2 1,5%
Skéry i przydatkow skéry 2 1,5%
Ogolne 25 19,1%

U 131 pacjentéw (>5% badanych) w trakcie poda-
wania preparatu Aciprex zaobserwowano dzialania
niepozadane, przy czym w 129 przypadkach dziata-
nia te mialy co najmniej mozliwy zwiazek ze stoso-
waniem leku. Najczesciej (ponad 40%) dotyczyly one
o$rodkowego uktadu nerwowego. W tej grupie obja-
wow obserwowano: niepokéj n = 7, sennos$¢ n = 7,
zawroty glowy n = 6, drzenia konczyn n = 5, bdl
glowy n = 4, zaburzenie snu n = 3, uczucie oszoto-
mienia n = 2, nasilenie leku n = 2, bezsennos¢ n = 2,
drazliwo$é/rozdraznienie — 2, pobudzenie — 1, depre-
sja — 1, akatyzja — 1, parestezje — 1, sennos¢ — 1, waha-
nia nastroju — 1, obnizenie jakosci snu — 1, zaostrzenie
przebiegu padaczki — 1.

Do dziatanh niepozadanych ze strony uktadu po-
karmowego, ktore stanowily 30% odnotowanych ob-
jawéw, nalezaly: nudnosci n = 22, dolegliwos$ci zotad-
kowe n = 7, wzdecia n = 2, béle w nadbrzuszun = 2,
biegunka n = 1, odbijania n = 1, luZzne stolce n = 1,
wymioty n = 1. W wiekszosci przypadkéw dziatania
niepozgdane mialy nasilenie tagodne (61,8%), umiar-
kowane (35,1%), a tylko u 3,1% ciezkie. U 13 pacjen-
tow odstawiono Aciprex przed zakonczeniem badania
w zwigzku z objawami ubocznymi.

U wiekszosci chorych, to jest u 86%, pod-
czas pierwszej wizyty zastosowano monoterapie

Aciprexem. Podczas kolejnych wizyt odsetek ten wy-
nosit 80%. U pozostatych badanych zastosowano le-
czenie skojarzone przy uzyciu =2 lekéw.

Podczas trzeciej wizyty chorzy decydowali, czy
chca kontynuowaé leczenie Aciprexem, czy nie.
Decyzje o kontynuowaniu zazywania leku podjely
2774 osoby (97,4%). Pozostale osoby (2,6%) zrezy-
gnowaly z dalszego zazywania leku, gléwnie z powodu
niedostatecznej skuteczno$ci oraz dziatan niepozada-
nych, ale takze uzyskania zadowalajacej poprawy.

OMOWIENIE

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki wskazuja
na skuteczno$é terapeutyczng preparatu escitalo-
pramu (Aciprex) w leczeniu zespoléw depresyjnych
i lekowych w praktyce ambulatoryjnej oraz na dobra
tolerancje somatyczng tego preparatu.

Poréwnanie wartosci wskazywanych przez chorych
na skali numerycznej wskazuje, ze w czasie obserwa-
¢ji nastepowalo systematyczne zmniejszanie wplywu
objawoéw choroby na badane aspekty funkcjonowania,
co odzwierciedla zmniejszanie sie nasilenia objawow
choroby i poprawe ich funkcjonowania. Istotna popra-
we w tym zakresie obserwowano po 4 tygodniach le-
czenia oraz dalszg po 8 tygodniach obserwacji.

W ocenie lekarzy, dokonywanej na podstawie
skali CGI, w kolejnych etapach obserwacji nastepo-
walo istotne zmniejszanie nasilenia objawéw epizo-
du depresji i zaburzen lekowych. Zwiekszal sie tak-
ze odsetek chorych, u ktérych na podstawie skali
CGI-I stwierdzono poprawe i znaczng poprawe. Efekty
terapeutyczne leku u kobiet i mezczyzn, tak w przy-
padku leczenia depres;ji, jak i zaburzen lekowych, byty
podobne. Uzyskane wyniki potwierdzaja rezultaty
wczesniejszych badan, wskazujacych na wysoka sku-
teczno$¢ escitalopramu w leczeniu depresji i zaburzen
lekowych (Ciprianiiwsp. 2009; Cipriani i wsp. 2009a;
Kasper i wsp. 2009; Montgomery i wsp. 2011).

Na skuteczno$¢ Aciprexu wskazuje tez fakt, ze
u 80% pacjentéw lek ten stosowany byt jako monote-
rapia, a 97,4% pacjentéow wyrazilo cheé na jego kon-
tynuowanie po 8 tygodniach leczenia.

Dzialania niepozadane zarejestrowano u mniej
niz 5% leczonych chorych. Do najczestszych naleza-
ty objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego,
ukfadu pokarmowego oraz uktadu moczowo-plcio-
wego. 7, wczesniejszych szacunkéw wynika, ze naj-
czestszym dzialaniem niepozgdanym escitalopramu
sg nudnosci, ktére wystepowaly u 15% badanych, na-
tomiast takie objawy jak zaburzenia snu, sennos$é, su-
cho$¢ w ustach, zmeczenie, zawroty glowy, wystepu-
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ja u 5-10% badanych (Garnock-Jones i McCormack
2010). W wiekszosci przypadkéw (61,8%) mialy one
nasilenie tagodne, a tylko w 3,1% ciezkie. Jedynie
u 0,5% leczonych chorych objawy niepozadane sta-
nowily powdd odstawienia leku. Wskazuje to na do-
bra tolerancje stosowanego leku i potwierdza wcze-
$niejsze obserwacje w tym zakresie (Baldwin i wsp.
2007; Cipriani 2009a).

Podkresli¢ nalezy, ze badanie przeprowadzono w du-
zej grupie chorych, co stanowi niewatpliwy walor pracy.

Najistotniejszym ograniczeniem jest fakt sponso-
rowania badania przez producenta. Ponadto na stan
psychiczny chorych wplyw mogly wywiera¢ inne sto-
sowane leki oraz mozliwo$¢ korzystania przez nie-
ktérych chorych z psychoterapii.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie potwier-
dzilo przydatnos$é preparatu escitalopramu Axiprex
w leczeniu ambulatoryjnym epizodéw depresji oraz
zaburzen lekowych.

WNIOSKI

1. W ocenie chorych z rozpoznaniem epizodu de-
presyjnego oraz zaburzen lekowych podczas le-
czenia preparatem escitalopramu Aciprex nastg-
pito istotne zmniejszenie niekorzystnego wplywu
objawéw choroby na ogdlng aktywnos$é, nastrgj,
wykonywanie zwyklych czynnosci, relacje z inny-
mi ludZmi, sen i ogdlng jakos¢ zycia.

2. Takze w ocenie lekarzy, dokonanej za pomoca
skali ogblnego wrazenia klinicznego (CGI), nasi-
lenie objawéw w trakcie wizyty drugiej i trzeciej
uleglo w poréwnaniu z wizyta pierwszg istotnemu
zmniejszeniu.

3. Aciprex byl na ogét dobrze tolerowany, a objawy
niepozadane typowe dla lekéw hamujacych wy-
chwyt zwrotny serotoniny wystapily u mniej niz
5% badanych pacjentéw.

4. Preparat escitalopramu Aciprex jest przydatnym
lekiem w leczeniu ambulatoryjnym epizodéw de-
presji i zaburzen lekowych.
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