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Czy bél neuropatyczny
to czesty problem
pacjentow z SM?

N/

Wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu
(International Association for the Study of Pain, IASP) z 2020 roku bdl
okreslany jest jako ,nieprzyjemne doznanie sensoryczne i emocjonalne
zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanki,

"1

lub przypominajace je"".

Wstepowanie bélu u chorych na SM jest czestym problemem zaréwno
dla pacjentéw, jak i dla lekarzy zajmujacych sie tg grupa chorych.
Ocenia sig, ze bol wystepuje u 29-86% pacjentdw z rozpoznanym SMZ2.
Na pojawienie sig bdlu u chorych na SM ma wptyw wiek pacjenta,
stopien niepelnosprawnosci, oceniony z wykorzystaniem Rozszerzonej
Skali Niesprawnosci (Expanded Disability Status Scale, EDSS), a takze
czas trwania choroby.

Bol pojawia sie czgsciej u pacjentdw z postepujgcymi postaciami SM,
nie stwierdzono natomiast réznic pod wzgledem ptci®.



Jakie rodzaje bélu

wystepuja
u pacjentéw z SM?

W przypadku pacjentéw z SM ze wzgledu na przyczyne powstawania bdlu
mozna go podzieli¢ na trzy gtéwne rodzaje:

* bdl zwigzany bezposrednio z wptywem procesu demielinizacyjnego
na osrodkowy uktad nerwowy (OUN), do ktérego zalicza sie bdl
neuropatyczny spowodowany brakiem hamowania drogi korowo-
-rdzeniowej lub przewlekta aktywacja nocyceptywnych neuronéw
aferentnych?. Wymienic nalezy tutaj bolesne dyzestezje koriczyn, objaw
Lhermitte’a i neuralgie nerwu tréjdzielnego;

*  bodl wtérny do powiktar choroby w przebiegu rozwinigcia sie
spastycznosci i przykurczy;

* Dbdl spowodowany stosowang farmakoterapia, m.in. w przebiegu
dtugotrwatego leczenia glikokortykosteroidami, prowadzgcego do
osteoporozy, a w konsekwencji do bolesnych ztaman patologicznych,
czy tez bol spowodowany podstawowym leczeniem
immunomodulujagcym, np. boél w miejscu wktucia lub nasilenie boléw
gtowy spowodowane terapia interferonem beta®.



Jaki jest mechanizm
dziatania pregabaliny?

Pregabalina w swojej strukturze podobna jest do transmitera hamujgcego
— kwasu gamma-aminomastowego (gamma-aminobutyric acid, GABA).

Lek wykazuje wtasciwosci lipofilne, przez co dobrze dyfunduje przez bariere
krew—mozg. Dziatanie pregabaliny nie zachodzi z udziatem receptoréw
GABA-A i GABA-B, natomiast lek wigze sie z presynaptycznymi kanatami
wapniowymi bramkowanymi napieciem w podjednostce alfa-2-delta

w tkankach OUN. W wyniku zwigzania sie z podjednostka alfa-2-delta
dochodzi do zmniejszenia indukowanego depolaryzacjg naptywu wapnia
do neurondéw i zmniejszenia uwalniania pobudzajgcych neurotransmiterdw,
a takze do stabilizacji bton komérkowych, co jednoczesnie powoduje
zmniejszone wydzielenie kwasu glutaminowego przez pobudzone neurony.

Powyzszy mechanizm odpowiada za dziatanie przeciwdrgawkowe

i przeciwbdlowe pregabaliny. Zaznaczy¢ nalezy takze, ze pregabalina nie
wywiera wptywu na kanaty sodowe, receptory dopaminowe, serotoninowe
i opiatowe oraz nie modyfikuje aktywnosci cyklooksygenazy®.



Jakie sa wskazania
do stosowania
pregabaliny?

Zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego Pregabalin Sandoz,
lek stosuje sie:

* w skojarzonym leczeniu padaczki u dorostych z napadami
czesciowymi wtdrnie uogdlniajacymi sie badz bez uogdinienia,

* w leczeniu bélu neuropatycznego pochodzenia obwodowego
i osrodkowego,

* w leczeniu uogélnionych zaburzen lekowych’.



Jakie leki stosuje sie
w leczeniu bélu
neuropatycznego?

Pomimo wielu dostepnych form farmakoterapii leczenie bélu
neuropatycznego wcigz stwarza dla lekarzy duzy problem. Wielokrotnie
pacjenci nie otrzymuja skutecznych lekéw zalecanych w terapii bolu
neuropatycznego, a leczeni sg dtugofalowo niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Leczenie bélu neuropatycznego powinno byé oparte

na zablokowaniu bad?Z tez ograniczeniu mechanizméw indukujacych
powstawanie bélu neuropatycznego. Eksperci z Neuropathic Pain SIG
(NeuPSIG) IASP zaproponowali w 2015 roku algorytm farmakoterapii bélu
przewlektego®.

Do lekéw pierwszego wyboru zalicza sie:
* leki przeciwpadaczkowe - gabapentyne i pregabalineg,
* trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) — amitryptyling,

¢ inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (serotonin
norepinephrine reuptake inhibitor, SNRI) — duloksetyne.

Lekami drugiego wyboru sg tramadol oraz — w przypadku miejscowego
bélu neuropatycznego — plastry z 5% lidokainy lub plastry z 8% kapsaicyny.

Trzeci wybér stanowig pozostate silne opioidy oraz toksyna botulinowa.



W jakich dawkach powinno sie
stosowac pregabaline

w leczeniu bélu
neuropatycznego?

//
@

W leczeniu bélu neuropatycznego nalezy zaczynac¢ od niskich dawek
pregabaliny, ze stopniowym jej zwiekszaniem do dawek skutecznych
i/lub tolerowanych. Zaleca sie rozpoczecie stosowania pregabaliny

w dawce 75 mg 2 razy dziennie. Po okoto tygodniu stosowania,

w przypadku miernej reakgji na leczenie, zaleca sie zwigkszenie dawki
leku do dawki docelowej 300 mg na dobe lub po kolejnym tygodniu
stosowania — do dawki maksymalnej 600 mg na dobe. Najlepszy efekt
terapeutyczny w przypadku bdlu neuropatycznego osiaga sie podczas
stosowania dawki 300-600 mg na dobe. U oséb w podesztym wieku zaleca
sie wolniejsze miareczkowanie dawek leku, a efekt terapeutyczny zwykle
osigga sie przy dawce 150-300 mg na dobe’. Odstawienie leku powinno
odbywac sie ze stopniowg redukcjg dawki.

Po podaniu doustnym pregabalina osigga maksymalne stezenie mniej
wiecej 1,5 godziny po przyjeciu. Pregabalina charakteryzuje sie liniowa
farmakokinetyka, co oznacza, ze wraz ze wzrostem dawki leku zwieksza sie
efekt kliniczny.



Czy pregabaline mozna stosowac
u pacjentéw z SM i z cechami
uszkodzenia watroby

w przebiegu terapii
immunomodulacyjnej?

Problem indukcji zaburzen czynnosci watroby w przebiegu terapii SM
jest czesto obserwowany w praktyce klinicznej. Podwyzszenie enzymdw
watrobowych mozemy stwierdzi¢ m.in. w trakcie leczenia interferonem beta,
fumaranem dimetylu, teryflunomidem, fingolimodem czy alemtuzumabem.

Kazdy lekarz wtaczajacy nowy lek do terapii pacjenta pozostajacego na
leczeniu immunomodulujgcym powinien zawsze uwzgledni¢ obecnosé

lub ryzyko uszkodzenia watroby. Nalezy pamietac takze o mechanizmie
eliminacji wtagczanego leku. W przypadku stosowania pregabaliny nie ma
koniecznosci modyfikacji dawki u chorych z zaburzeniami funkcji watroby,
co wynika z wtasciwosci farmakokinetycznych leku, ktory jest w 98%
eliminowany z organizmu z moczem w postaci niezmienionej.
Natomiast nalezy indywidualnie dostosowac¢ dawke leku u chorych

z zaburzeniami czynnosci nerek i oséb poddawanych dializie™.



Czy pregabaline mozna
bezpiecznie stosowac
u kobiet w cigzy?

N
/ A

Do chwili obecnej nie zostaly przeprowadzone odpowiednie badania
oceniajace wptyw pregabaliny na mozliwos¢ zajscia w cigze i jej utrzymanie.
W kilku badaniach stwierdzono, ze stosowanie pregabaliny u ciezarnych do
6. tygodnia cigzy wigze sie z wyzszym ryzykiem powaznych wad wrodzonych
ptodu. Ekspozycja na pregabaling nie wigzafa sie jednak ze zwigkszonym
ryzykiem samoistnego poronienia i nie wptywata na mase urodzeniowa
dziecka'.

Z tego wzgledu pregabalina nie powinna by¢ stosowana u kobiet
ciezarnych ani planujacych cigze. Dodatkowo lek nie powinien by¢
stosowany w trakcie karmienia piersig, gdyz nie ma odpowiednich badan
oceniajacych przenikanie leku do pokarmu kobiecego. Leczenie pregabaling
u kobiet w cigzy i karmigcych piersig mozna podjac¢ jedynie wéwczas,

gdy potencjalne korzysci z zastosowania leku przewyzszaja ryzyko z nim
zwigzane’.



Jaki jest

profil bezpieczenstwa
pregabaliny w odniesieniu
do chorych z SM?

(@

Pregabalina cechuje siec dobrym profilem bezpieczenstwa, co ma
duze znaczenia w przypadku pacjentéw z SM. Chorzy na SM oprécz
lekéw modyfikujacych przebieg choroby stosujg czesto inne leki, m.in.
przeciwdepresyjne, spazmolityczne czy doustne hormonalne $rodki
antykoncepcyjne.

Politerapia moze doprowadza¢ do pojawienia sie niebezpiecznych
interakgji lekowych. Pregabalina ze wzgledu na mechanizm dziatania
niezalezny od cytochromu p450 i jego izoenzymdw moze by¢ stosowana
wraz z wieloma innymi lekami bez wigkszego ryzyka niebezpiecznych
interakgji'?. Lek ponadto usuwany jest z moczem w formie niezmienionej,
a w badaniach in vitro nie wptywa na metabolizm innych lekéw i nie wiaze
sie z biatkami osocza, przez co nie prowadzi do powstawania interakgji
lekowych’.



W jakich innych schorzeniach
mozna z powodzeniem
stosowac pregabaline

u chorych na SM?

Do jednych z czestszych zaburzen psychiatrycznych w SM zaliczy¢
mozna zaburzenia lekowe. Pojawiaja sie one u 19-90% chorych na SM,
a najczesciej wystepujg pod postacia zespotu leku uogdlnionego
(generalised anxiety disorder, GAD). GAD stwierdza sig¢ u ponad 18%
pacjentéw z SM™3.

Pregabalina moze by¢ stosowana u chorych na SM z rozpoznanym
zespotem leku uogélnionego. Leczenie rozpoczyna sie od dawki 150 mg
na dobe, ze stopniowym jej zwigkszeniem w razie potrzeby, do maksymalnie
600 mg na dobe.

Ponadto pregabaline mozna bezpiecznie stosowac u pacjentéw z SM
i rozpoznana padaczka z napadami czeéciowymi z wtérnym uogdlnieniem
lub nieuogdlniajgcymi sie.
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Czy pregabalina jest
bezpiecznym lekiem

u pacjentéw z SM bedacych
w trakcie terapii
immunomodulacyjnej?

Pregabalina to dobry wybér u pacjentéw z SM. Nie wykazuje interakcji

z dostepnymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby. Poza tym

moze by¢ nieprzerwalnie stosowana takze podczas rzutu SM i leczenia
glikokortykosteroidami'. Dodatkowo warto podkresli¢ fakt, ze pregabalina
nie wptywa na dziatanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Jest

to szczegdlnie istotne u chorych na SM, gdyz przyjmowanie wiekszosci
lekéw modyfikujacych przebieg choroby wymaga stosowania skutecznej
antykoncepcji.

Nalezy jednak pamietac, ze rownoczesne stosowanie pregabaliny z lekami
dziatajgcymi sedatywnie na OUN moze doprowadzi¢ do pojawienia sig
niewydolnosci oddechowej. Pregabalina moze nasila¢ dziatanie oksykodonu
w odniesieniu do zaburzen funkcji poznawczych i motoryki duzej, ponadto
moze nasila¢ takze dziatanie lorazepamu i etanolu’.
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Jakich dziatan niepozadanych
mozemy spodziewac sie

w trakcie leczenia
pregabaling?

Pregabalina nalezy do lekéw stosunkowo bezpiecznych i dobrze
tolerowanych przez pacjentéw. Dziatania niepozadane zalezg od dawki leku
i wystepujg zwykle w ciggu pierwszych 2 tygodni stosowania. Nasilenie
dziatan niepozadanych waha sie od tagodnego do umiarkowanego.
Wéréd najczescie] zgtaszanych dziatan niepozadanych wystepujag objawy
zwigzane z wptywem na OUN, przede wszystkim senno$¢ i zawroty
glowy™. Sg one najczestszg przyczyng odstawienia leku. Dodatkowo
wséroéd objawdw niepozadanych nalezy wymienié problemy z koncentracja,
niewyrazne widzenie i sucho$¢ w jamie ustnej. U okoto 14% pacjentéw
stosujacych pregabaline w dawce 600 mg na dobe obserwowano przyrost
masy ciafa.

Ponadto na ryzyko wystgpienia dziatar niepozadanych ma wptyw choroba
podstawowa oraz przyjmowanie innych lekéw. U chorych po urazach rdzenia
kregowego leczonych z powodu o$rodkowego bdélu neuropatycznego
obserwuje sie zwiekszong czestosé wystepowania objawdw niepozadanych,
w tym gtéwnie sennosci’.

12



Pismiennictwo

1.

Raja SN, Carr DB, Cohen M et al.: The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compro-
mises. Pain 2020; 161: 1976-1982.

Solaro C, Trabucco E, Messmer Uccelli M: Pain and multiple sclerosis: pathophysiology and treatment. Curr Neurol Neurosci Rep 2013; 13: 320.

Solaro C, Brichetto G, Amato MP et al.; PalMS Study Group: The prevalence of pain in multiple sclerosis: a multicenter cross-sectional study. Neuro-
logy 2004; 63: 919-921.

Ochoa JL: Neuropathic pain: redefinition and a grading system for clinical and research purposes. Neurology 2009; 72: 1282-1283.
Aboud T, Schuster NM: Pain management in multiple sclerosis: a review of available treatment options. Curr Treat Options Neurol 2019; 21: 62.

Taylor CP, Angelotti T, Fauman E: Pharmacology and mechanism of action of pregabalin: the calcium channel a2-6 (alpha2-delta) subunit as a target
for antiepileptic drug discovery. Epilepsy Res 2007; 73: 137-150.

Charakterystyka produktu leczniczego Pregabalin Sandoz.

Finnerup NB, Attal N, Haroutounian S et al.: Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: A systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol
2015; 14: 162-173.

Hamasaki T, Yano S, Nakamura K et al.: Pregabalin as a salvage preoperative treatment for refractory trigeminal neuralgia. J Clin Neurosci 2018; 47:
240-244.

Asconapé JJ: Use of antiepileptic drugs in hepatic and renal disease. Handb Clin Neurol 2014; 119: 417-432.

Andrade C: Safety of pregabalin in pregnancy. J Clin Psychiatry 2018; 79: 18f12568.

Sills GJ: The mechanisms of action of gabapentin and pregabalin. Curr Opin Pharmacol 2006; 6: 108-113.

Korostil M, Feinstein A: Anxiety disorders and their clinical correlates in multiple sclerosis patients. Mult Scler 2007; 13: 67-72.

Toth C: Pregabalin: latest safety evidence and clinical implications for the management of neuropathic pain. Ther Adv Drug Saf 2014; 5: 38-56.

Derry S, Bell RF, Straube S et al.: Pregabalin for neuropathic pain in adults. Cochrane Database Syst Rev 2019; 1: CD007076.

13



LECZENIE

DEPRESJ

u pacjentow z SM

Autor: Dr n. med. Sylwia Janiak

Klinika Neurologii i Udaréw Mézgu, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej
- Centralny Szpital Weteranéw
w todzi




Jak czesto zaburzenia

depresyjne wystepuja
u chorych na SM?

Stwardnienie rozsiane przebiega z rzutami. Oprécz objawow
neurologicznych moga pojawiac sie réznego rodzaju zaburzenia
psychiczne, zwtaszcza depresja, ktéra dotyka okoto 15-60% chorych'.
Etiologia depresji nie zostata w petni poznana, prawdopodobnie
wigze sie ona z wptywem czynnikéw psychologicznych, spotecznych

i neurobiologicznych.

Depresja u chorych na SM stanowi powszechne zjawisko na kazdym
etapie choroby, pojawia sie nawet przed wystgpieniem pierwszych
objawéw neurologicznych. Moze ona wynikaé z samej Swiadomosci
przewlektego procesu chorobowego, braku mozliwosci wyleczenia oraz
nieprzewidywalnego przebiegu SM. Wiaczenie leku przeciwdepresyjnego
u pacjentéw z SM cierpiagcych na zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe
jest szczegolnie wazne dla poprawy ich funkcjonowania psychicznego,
zwtaszcza w kontekscie zwiekszenia motywacji do podjecia leczenia SM

i efektywnej wspotpracy z neurologiem.
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Czy escitalopram
jest stosowany tylko
w leczeniu depres;ji
u chorych na SM?

Uwaza sie, ze u okoto 2/3 chorych na SM pojawiajg sie réznego stopnia
zaburzenia psychiczne. Najczesciej jest to depresja, ale tez spory problem
stanowig stany lekowe oraz zaburzenia nastroju.

Stosowanie escitalopramu powoduje zmniejszenie nasilenia depresiji

i zaburzen lekowych, a tym samym zmniejszenie ich negatywnego wptywu
na funkcjonowanie pacjentéw.

Innymi wskazaniami do terapii escitalopramem u chorych na SM sa:

¢ wskazania zarejestrowane: zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
zespot leku uogdlnionego, fobia spoteczna, zaburzenia lekowe
z napadami leku, z agorafobig lub bez niej;

* wskazanie niezarejestrowane: zespot napiecia
przedmiesigczkowego??.
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Jaki jest
mechanizm dzialania
escitalopramu?

Escitalopram to lek z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego
wychwytu serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI).

Jest czynnym S-enancjomerem citalopram o dziatu przeciwdepresyjnym.
Escitalopram wykazuje wieksza selektywnosé do receptoréw serotoninowych
(5-HT)*. Jego mechanizm dziatania polega na hamowaniu procesu
wychwytu zwrotnego serotoniny, a co za tym idzie — na wydtuzeniu czasu
dziatania serotoniny w synapsie.

Escitalopram nie wigze si¢ lub wigze w minimalnym stopniu z receptorami
serotoninergicznymi 5-HT1A i 5-HT2, dopaminergicznymi D1 i D2,
adrenergicznymi a1, a2 i B, histaminowymi H1, muskarynowymi,
benzodiazepinowymi i opioidowymi.
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Jak stosowac escitalopram
u oséb z depresja
w przebiegu SM?

//
@

Escitalopram nalezy stosowac¢ raz na dobe, rano lub wieczorem, podczas
positku lub niezaleznie od niego, popijajac odpowiednia iloscig wody.
Tabletek nie wolno rozgryzac.

Poczgtkowa dawka escitalopramu, stosowana przez pierwsze 7 dni leczenia,
to 5 mg na dobe. Nastepnie zwigksza sie jg do 10 mg na dobe. Poprawe
stanu u chorych na SM obserwuje sie po 2-4 tygodniach leczenia.
Przyjmowanie leku nalezy kontynuowac przez co najmniej 6 miesiecy.

W razie koniecznosci lekarz moze zadecydowac o zwiekszeniu dawki do

20 mg na dobe. Efekty prowadzonego leczenia powinny by¢ regularnie
oceniane®®.
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Czy escitalopram

wplywa
na przebieg SM?

Stosowanie escitalopramu nie wplywa na przebieg choroby, bo nie jest
to lek modyfikujacy jej przebieg (disease-modifying treatment, DMT). Stuzy
natomiast do leczenia objawowego, gdyz ma dziatanie przeciwdepresyjne.
Przebieg SM jest bardzo zréznicowany. W poczatkowej fazie najczescie;
wystepuja rzuty i remisje. Depresja czesto wystepuje w okresie rzutow
choroby, ale tez w postaciach progresywnych i fagodnych. Moze ona
nasila¢ deficyty neurologiczne i wptywac na jakosc¢ zycia chorych. Leczenie
escitalopramem uzupetnia terapie immunomodulujaca, a w niektérych
okresach choroby jest leczeniem podstawowym (pseudorzut w SM),

bo poprawia stan psychiczny i jakos$¢ zycia chorych. Stad wniosek,

ze escitalopram jest bezpiecznym oraz skutecznym lekiem objawowym

w terapii SM’.
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Jak szybko osiaga sie
efekt terapeutyczny
u chorych na SM?

Efekt terapeutyczny dziatania escitalopramu u chorych z SM pojawia sie
w ciggu 2-4 tygodni od rozpoczecia przyjmowania leku. Maksymalne
stezenie w surowicy osigga sie w ciggu 4 godzin od przyjecia leku.

Po doustnym przyjeciu lek wchifania sie niemal catkowicie, biodostepnosé
wynosi okofo 80%. Stan stacjonarny (szybkos$¢ wprowadzania leku do
organizmu jest rbwna jego usuwaniu) osigga sie po 1 tygodniu.

Po uzyskaniu efektu terapeutycznego zaleca sie kontynuowanie

terapii u chorych na SM przez co najmniej 6 miesiecy. W przypadku
wspotwystepowania zaburzen lekowych moze okaza¢ sie niezbedne
przediuzenie farmakoterapii escitalopramem oraz jednoczesne wdrozenie
psychoterapii®?®.
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Jaka jest czestos¢é
wystepowania dziatan
niepozadanych podczas
terapii escitalopramem?

Dziatania niepozadane podczas leczenia escitalopramem u chorych
na SM wystepuja najczesciej w 1.-2. tygodniu stosowania leku.
Nasilenie oraz czestosé ich wystepowania zmniejsza sie z czasem leczenia.

Escitalopram jest lekiem dobrze tolerowanym, a objawy niepozgdane
pochodza gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego oraz uktadu
nerwowego i wystepujg u <5% chorych’. Najczestszym dziataniem
niepozadanym sa nudnosci. Inne objawy niepozadane, takie jak zaburzenia
snu, senno$c¢, suchos$é w jamie ustnej, zmeczenie, zawroty gtowy,

majg tagodne nasilenie, co wskazuje na dobrg tolerancje tego leku

i przyczynia sie do czestszego kontynuowania terapii przez chorych.
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Czy mozna stosowac
escitalopram u kobiet chorych
na SM w cigzy i w okresie
karmienia piersia?

Escitalopramu nie nalezy stosowac¢ u kobiet w cigzy. Mozna rozwazy¢
takie leczenie jedynie w przypadku zdecydowanej koniecznosci (brak
odpowiednich badan), uwzgledniajac ryzyko, jakie niesie takie leczenie,
w poréwnaniu ze spodziewanymi korzysciami. Jednoczesnie nie nalezy
nagle przerywac leczenia w okresie ciazy.

Obecnie nie wykazano, aby stosowanie escitalopramu w cigzy byto
zwigzane z czestszym wystepowaniem wad wrodzonych ptodu. Badania
na zwierzetach wykazaty natomiast negatywny wptyw escitalopramu na
reprodukcje™.

Preparat przenika do mleka kobiecego i nie zaleca sie jego stosowania
podczas karmienia piersia.
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Czy stosowanie escitalopramu
w trakcie leczenia
immunomodulujacego

jest bezpieczne?

Terapia escitalopramem u chorych na SM podczas jednoczesnego
stosowania leczenia immunomodulujacego jest bezpieczna. Terapia
DMT nie jest przeciwwskazaniem w przypadku przyjmowania lekow
przeciwdepresyjnych. Stanowi czeé¢ kompleksowej terapii, poniewaz
wptywa na poprawe stanu psychicznego i jakosci zycia u pacjentéw z SM.
W dobie szczegdlnej troski o holistyczne podejscie do leczenia pacjenta
uwzglednienie terapii zaburzen nastroju u chorego na SM jest dobrg
praktyka i powinno by¢ powszechnie stosowane'".
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Jaki rodzaj leczenia
stanowi w SM terapia
escitalopramem?

XY

Farmakologia SM polega na leczeniu rzutéw, leczeniu modyfikujacym
przebieg choroby oraz leczeniu objawowym. Escitalopram mozna
rownolegle stosowad zaréwno podczas leczenia rzutdw, jak i terapii
DMT. Lek ten nie wchodzi w interakcje z lekami immunomodulujgcymi’.
Escitalopram jest wykorzystywany w leczeniu objawowym SM.
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Jaki profil bezpieczenstwa
nalezy stosowa¢ podczas
terapii escitalopramem

u chorych na SM?

e

Szczegdlne srodki bezpieczefistwa powinno sie zachowad u chorych na SM
podczas stosowania terapii escitalopramem w skojarzeniu z niektérymi
lekami. Przeciwskazane jest jego réwnolegle przyjmowanie z:

¢ inhibitorami MAO, tramadolem, sumatryptanem -z powodu
ryzyka wystgpienia zespotu serotoninowego; mozna rozpoczaé
leczenie escitalopramem 14 dni po odstawieniu inhibitora MAO;

¢ lekami obnizajacymi prég drgawkowy: tréjcyklicznymi lekami
przeciwdepresyjnymi, neuroleptykami — pochodna fenotiazyny;

¢ solami litu i tryptofanem — moga nasila¢ dziatanie lekéw z grupy
SSRI;

* inhibitorami izoenzymu CYP 219 cytochromu P-450, np.
omeprazolem, lanzoprazolem, ezomeprazolem, cymetydyng,
tiklopidyng — w takich przypadkach trzeba zmniejszy¢ dawke
escitalopramu;

* metoprololem, flekainidem, dezypraming, klomipramina,
nortryptyling, risperidonem, tiorydazyna, haloperidolem;
escitalopram jest inhibitorem izoenzymu CYP 2Dé6, w zwigzku z tym
trzeba zachowac ostrozno$¢ podczas réwnolegtego stosowania
escitalopramu z ww. preparatami, gdyz sa one metabolizowane
z udziatem izoenzymu CYP2Dé;

* niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, gdyz zwieksza on
sktonnosci do krwawien;

* zielem dziurawca — moze powodowac nasilenie dziatan
niepozadanych.
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Escitalopramu nie wolno stosowac¢ u oséb z niekontrolowana padaczka.
Nalezy przerwad leczenie, jesli podczas terapii escitalopramem nastgpi
zwigkszenie czestotliwosci napaddéw drgawek lub pojawia sie napady u osoby,
ktéra nie leczyta sie do tej pory z powodu padaczki.

Trzeba pamietad, aby nie przekraczaé¢ zalecanej dawki escitalopramu, gdyz
przekroczenie dawki maksymalnej moze powodowac wydtuzenie odstepu QT.

Escitalopram nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z wrodzonym
zespotem dlugiego QT ani w skojarzeniu z innymi lekami, ktére wydtuzajg
odstep QT (trojcyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi, neuroleptykami, m.in.
haloperidolem, droperydolem)é.
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Dlaczego warto wybieraé
escitalopram sposréod
innych SSRI

u chorych na SM?

U chorych na SM warto wybierac¢ escitalopram, gdyz wykazuje najmniejsze
ryzyko interakcji na poziomie farmakokinetycznym w poréwnaniu z innymi
lekami SSRI. Charakteryzuje sie farmakokinetyka liniowa, proporcjonalna
do dawki (zmiany stezenia leku zachodza wprost proporcjonalne

do zmiany dawki). Stezenie escitalopramu w osoczu jest proporcjonalne
do podanej dawki dziennej, a zatem przewidywalne. Lek ten jest
przydatny w ambulatoryjnym leczeniu epizodéw depresyjnych w SM.

Jest dobrze tolerowany, a dzialania niepozadane wystepuja u <5%
chorych. Escitalopram jest mniej niebezpieczny niz inne SSRI w przypadku
przedawkowania®”’.
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