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Padaczka i schorzenia wspétwystepujace
— depresja. Rola escitalopramu w leczeniu

Epilepsy and comorbidities — depression.
A role of escitalopram in the treatment of depression

in epileptic patients

Abstract
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: Patients with epilepsy often suffer from depression. Depression has a negative impact on epilepsy, and treatment of
[ depression can reduce the frequency of seizures. As some antidepressants can lower the convulsive threshold, it is impor-
: tant to choose the adequate treatment. The aim of the article is to approach this complex neurological and psychiatric
: problem with a focus on the mechanisms, safety and efficacy of pharmacotherapy.
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Depresja jest czestym schorzeniem psychiatrycznym.
W populacjiogdlnej wystepuje w okoto 20% (ciezka < 5%),
u chorych na padaczke nawet powyzej 50%. W bada-
niach pacjentéw ambulatoryjnych z padaczka wykazano
9-22% przypadkdw depresji, natomiast wirdd pacjentdw
hospitalizowanych 27-58% [1].

Ryzyko samobdjstwa jest u chorych z padaczka 5 razy
wieksze (25 razy w padaczce skroniowej) niz u chorych na
depresje bez padaczki [2]. W okoto 50-80% przypadkdéw
depresja u chorych na padaczke nie jest rozpoznana
i stosownie leczona [3].

Depresja w przebiegu padaczki moze wystepowac oko-
tonapadowo (przed- lub ponapadowo i napadowo) oraz
— najczesciej — miedzynapadowo. Szczegdlng postacig
depresji chorych na padaczke jest tak zwana Interictal
Dysphoric Disorder (IDD) lub Dysthymic-Like Disorder of
Epilepsy. Charakteryzuje sie zmiennymi objawami depresji
(nastréj depresyjny, anergia, bol, zaburzenia snu) oraz
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objawami afektywnymi, jak lek i strach. Specyficzne
objawy to napadowa drazliwos¢, naprzemienny nastréj
euforyczny [3, 4].

Wymienia sie kilka czynnikéw ryzyka wspélnych dla
padaczki i depresji, jak niski statut socjoekonomiczny,
udar moézgu, demencja, uraz mézgu, migrena [5]. De-
presja ponadto moze poprzedzac wystgpienie napaddw
padaczkowych [6].

Potencjalne wspdine mechanizmy dla depresji i padaczki
uwzgledniaja zaburzenia potaczen korowych, podko-
rowych i uktadu limbicznego oraz neurotransmiteréw,
gtéwnie monoamin serotoniny (5-HT) i norepinefryny
(NE). Dopamina (DA), glutaminiany i kwas gaba-
-aminomastowy (GABA) réwniez majg udziat w obu
zaburzeniach [7-10]. Ponadto wykazano wptyw lekéw
przeciwpadaczkowych (AEDs), o wiasciwosciach nor-
motymicznych jak karbamazepina, walproiniany, lamo-
trygina, na zwiekszenie stezenia mononamin istotnych
w patogenezie depres;ji [8]. Z drugiej strony, kilka AEDs,
zwlaszcza dziatajgcych na uktad GABA-ergiczny, moze
obnizac stezenie serotoniny i nasila¢ epizody depresji
(z myslami i prébami samobdjczymi) u pacjentéw
z epilepsja. Wymienia sie w tej grupie barbiturany,
benzodwuazepiny, gabapentyne, tiagabine, vigabatry-
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ne i zonisamid. Rdwniez levetiracetam jest powigzany
z zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi [11].

Depresja ma niekorzystny wplyw na przebieg padaczki,
zas leczenie depresji moze zmniegjszy¢ czestos¢ napaddw.
W analizie badan klinicznych wykazano, ze w grupie chorych
z depresjg leczonych inhibitorami wychwytu zwrotnego se-
rotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor) oraz
serotoniny i norepinefryny (SNRI, serotonin norepinephrine
reuptake inhibitor) napady padaczkowe wystapity znacza-
co rzadziej w stosunku do grupy z depresjg i placebo [12].
Aktualne zalecenia wskazujg na konieczno$¢ leczenia
depresji u chorych na padaczke odpowiednio dobranym
lekiem. Jako leki pierwszego rzutu zaleca sie SSRI oraz
SNRI. Ponadto stosuje sie mirtazepine, trazodon, wen-
lafaksyne, inhibitory monoaminooksydazy (MAO) [13].
Koszty leczenia, istotne dla wielu pacjentdw, sugeruja
wybdr generykéw SSRI niz drozszych SNRI.

Skuteczna, zwtaszcza u pacjentéw z IDD, moze okazac
sie bezpieczna dla chorych z padaczka tianeptyna.
Ostatnio podkresla sie ryzyko powikfan kardiologicznych
podczas terapii citalopramem, zwifaszcza u pacjentow
majacych w wywiadzie zawat serca, bradyarytmie oraz
leczonych preparatami mogacymi wydtuzac¢ odcinek QT
w EKG. Zaleca sie stosowanie citalopramu w dawkach
ponizej 40 mg/dobe (do 20 mg/dobe > 65. rz.) oraz
monitorowanie EKG, suplementacje potasu i magnezu.
Podobne zalecenia dotyczg réwniez escitalopramu,
enancjomeru citalopramu, ktéry jednak w mniejszym
stopniu wptywa na wydtuzenie QT [14].

Stezenie citalopramu moze ulec zmianie podczas terapii
AED induktorami lub inhibitorami enzymdw watrobowych
CYP2C19 (karbamazepina, fenytoina, walproiniany) [15, 16].

Streszczenie

Brak istotnych interakgji lekowych escitalopramu (w po-
réwnaniu np. z fluoksetyng czy paroksetyna) powoduije, ze
ten lek jest obecnie oceniany jako jeden z tych o najkorzyst-
niejszym profilu terapeutycznym u chorych na epilepsje.
Escitalopram stosuje sie w dawce 5 mg w pierwszym
tygodniu, zwiekszajac dawke w kolejnym tygodniu do
10 mg/dobe przy dobrej tolerancji. Jedli nie ma zadowa-
lajacego efektu, stopniowo zwieksza sie dawke co dwa
tygodnie do maksymalnej 20 mg/dobe. Powinno sie
uzyskac petng odpowiedz kliniczng po 6 do 12 tygodni.
Zaleca sie kontakt z pacjentem co 2 tygodnie wciggu
pierwszych 2 miesiecy leczenia [13].

.Go slow and stay low" jest zasadg leczenia antyde-
presantami u chorych na padaczke, ale nalezy mie¢ na
uwadze ryzyko nawrotéw depresji przy objawach rezy-
dualnych (do 85%). Leczenie dtugoterminowe stosuje sie
u pacjentéw z trzecim lub kolejnym epizodem depresji,
z myslami samobdjczymi, psychozami lub ciezkim prze-
biegiem depresji.

Niektdre leki antydepresyjne mogg nasila¢ napady pa-
daczkowe: amoxapina, clomipramina, bupropion. Nie sg
one zalecane u chorych na padaczke. Wiekszos¢ lekow
przeciwdepresyjnych moze zwiekszac ryzyko napadéw
podczas stosowania wysokich dawek. Trdjpierscieniowe
antydepresanty réwniez mogg pogarszac kontrole na-
paddw, ponadto sg czesto Zle tolerowane. Przy braku
efektu pierwszej terapii stosuje sie je jako leki drugiego
rzutu w monoterapii lub kombinacjach lekowych [13].
Poza farmakoterapig depresji w przebiegu padaczki
zaleca sie terapie kognitywno-behawioralng [17].
W ciezkich i lekoopornych przypadkach mozna stosowac
elektrowstrzasy [18].

U pagjentow chorych na padaczke czesto wspdtwystepuje depresja. Ma ona niekorzystny wptyw na przebieg padacz-
ki, zas leczenie moze zmniejszy¢ czestos¢ napaddw. Poniewaz niektore leki przeciwdepresyjne moga obnizac prég

i skutecznosc farmakoterapii.
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