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Citalopram je antidepresivum IIL. generace, jehoZ Géinkem je selektivni inhibice zp&ného vychytavini sero-
toninu (,sclective serotonine reuptake inhibitors®, SSRI). Timto mechanismem se zvySuje dostupnost sero-
toninu u stavii a deficitem serotoninové newrotransmise. Je proto vyuZivan k 1é¢hé depresivaich stavi rizné
ctiologic. Spektrum jeho indikaci se v3ak postupné rozsifuje o daldi klinické syndromy: v psychiatrii se po-
ddva u generalizované i panické tizkostné poruchy, u obsedantnd-kompulzivni poruchy, u anorexie a bulimie,
u agresivnich poruch chovani, Md vSak pFiznivy vliv i na prabéh nékterych neurologickych chorob. Byl jiz
podavin u Alzhcimerovy i u vaskulirni demence, u Parkinsonovy choroby, u spastického plaée, u diabetické
neuropatie a jinych chronickych algickych stava s dobrym efektem. Jeho velkou vyhodou je, e nevyvoldva

vyrazné neZddouci vedlejdi ucinky, pro které v¥Sina nemocengch v ambulantni péci preruiuje 16¢bu jingmi

antidepresivy.

Porucha serotoninové neurotransmise se pravd@po-
dobn¢ podili i na manifestaci nékterveh dalSich — soma-
tickych piiznakil. Serotonin je hojné zastoupen v celé
Zivé pifrodé. Nachdzi se ve tkdnich rostlin i Zivotichi
amd mnoho riznyeh déinky, které jsou u ruzngch Zivo-
¢isnych druhtt znacné odlidné. Jejich spolednym znakem
je viak pravdépodobné Géast v obrannych a adaptaénich
procescch, Porucha neurotransmise muaZe byt vyvoldna
organickou lézi, jako napf. u Alzheimerovy demence
nebo u Parkinsonovy choroby, ale také chronickym stre-
sem. Piitom dochdzi k dysregulaci nejen v nervovém
systému, ale také v dal3ich regulaénich systémech - en-
dokrinnim a imunitnim. Experimentdlng je prokazovina
ucast serotoninu v neuroendekrinni modulaci a imuno-
modulaci. Nékterd antidepresiva zvySujici dostupnost
serotoninu maji i protizanétlivy acinek.

VEtsina serotoninergnich drah vychdzi z raphe,
z pontu a z horntho kmene. Serononin je obsaZen
v nemyelinizovanych vldknech, kterd difizné prostupuji
vEtfinu oblasti centralni nervové soustavy, V periferni
nervove soustave stimuluje nervovd zakonéeni pro bo-
fest a svédéni. v centrdlnich nervovyeh strukturdch mi
previzng inhibi¢nf dcinek. Reguluje spinek, fizeni tep-
loty. pocit hladu. V kardiovaskuldrnim systému puisobi
vazodilataci v srdei. aktivaci vagu bradykardii a hypo-
tenzi, v hiadkych svalech eév plsobi kontrakei a je pro-
o vazokonstrikénim a venokonstrikénim initelem. Vy-
voldvd agregact tromboceytt. V travieim traktu ptsobi
kontrakei hladkych svalu, zvySuje tonus a stimuluje pe-
ristaltiku. U zdravych osob md slaby stimuladni dé¢inek
na bronchidlni hladkou svalovinu. Delicit serotoninu
v organismu se proto muze manifestovat poruchami psy-
chickych i somatickyeh funkei a selhdnim antinocicepé-
ni modulace i chronickou bolesti,

[ kdyZ vé&tSina somatickych pfiznakd serotoninové-
ho deficitu je piftomna u vozvinuté i utlumené deprese
nebo u generalizované nebo panické dzkostné poruchy,
prichdzejl tito pacienti hlavné do ordinaci praktickyeh
Iekaiu, neurologu a do center 16¢by bolesti. Trpi zejmé-
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na tetanickymi zdchvaty, chronickou tnavou, zdvrativos-
ti a chronickymi bolestmi hlavy, zad, svald, Casto ko-
morbiditou téchto symptomi. Organickd choroba musi
byt vidy vyloucena. Lé€ba je mdlo efekini, pacienti jsou
dlouhodobé neschopni price a plnohodnotného Zivota.
To vie s sebou nese mnoho soctdlnich i ekonomickyeh
problémi. Zkuenosti § poddvinim citalopramu u téch-
to poruch jsou pedmétem tohoto sdéleni.

V obdobi od 7. 12. 1998 do 13. 12. 1999 byl ordino-
vin citalopran (Sevopram Lundbeck, DK 30) nemoc-
nym s riznymi torpidnimi potiZemi. Soubor tvori 23 Jen
a 7 muZi. V obou skupindch byla shoda pramérného
véku 46 let, Prepardt byl poddvin v prvnim tydou 18¢-
by v ddvee 10 mg rdno, od druhého tydne byla divka
zvysena na 20 myg. Citalopram byl zvolen pro malé ne-
zadouci anticholinergni uc¢inky, Pacienti v ambulantai
péci vidy povazuji poruchy akomodace, sucho v dstech,
palpitace a jiné poruchy za zhorfeni zdravomiho stavu
a lécbu prerusujf.

Nejpoletnéj§i skupinou byl nemoeni s typickymi
tetanickymi zdchvaty, refrakternimi na 1é&bu magnesi-
ovymi prepardty s alprazolamem. Trpéli paresteziemi,
tonickymi svalovymi kieemi. dechovou nouzi, poru-
chami polykdni, bolesti na hrudi, palpitacemi, preko-
lapsovymi a ve dvou pfipadech i kolapsovymi stavy.
Sio o 14 nemoenych, z toho 13 Zen a jednoho muZe.
U 4 nemoenyeh potize vyvrcholily typickou panickou
tzkosti. Vyzadovali opakované navitéyvy LSPP. byli I¢-
ceni opakovanymi injekcemi nebo inflizemi MgSO4 bex
efektu, opakovand vySetfeni EKG, EEG. CT mozku,
kardiologickd a pneumologickd vySetieni i luboratorni
hodnoty pii biochemickém vySetieni bez prikazu or-
ganické choroby.

Osm nemoeenych wpélo chronickym dnavovym syn-
dromem s pozitivitou chronickych protilitek proti
EBY a imunologickym vySetienim prokizanou bundd-
nou 1 humordlni imunodeticienct.




KA

ZUISTIKA

Sedm pacientt bylo odeslino k neurologickému vy-
Setfeni pro zivrativost. Podrobnou anamnézou se ob-
jasmlo, Ze se jednd o subjektivind pocity instability pFi
chizi ve volném prostoru, Ix vydstujicl aZ v agarolobii.

U 4 nemocnyeh byly deminantnim piznakem poly-
tepni st¢hovavé bolesti, 1é¢ené dlouhodobé jako pluri-
segmentdlni vertebrogenni syndrom,

Ctyii pacienti trpéli dlouhodob& myalgiemi a fibro-
myalgiemi s typickymi spoustovymi body a bolestivy-
mi svalovymi dpony.

Ve dvou piipadech slo o bolesti hlavy — 1x o chro-
nickou tenzni kefaleu, 1x o orofacidlni bolest.

Dva nemocni si sté¢Zovali na chronické bolesti zad
a byli 1é¢eni pro lumbdlni a thorakdlni vertebrogenni
syndrom s opakovanymi funkcnimi poruchami v inter-
vertebrdlnich kloubech i mékkyeh tkanich.

U Sesti nemocnych byly vySe uvddénd dominantni pfi-
znaky sdruZeny s organickym onemocenénim (1x tor-
ticollis, Ix stav po encefalitidé, Ix po cévni mozkové pri-
hodé, Ix chronickd demyelinizaéni neuropatie, 1x dlou-
hodobd kompenzovand myastenic, Ix seropozitivai RA),

Uvddéné potiZe se casto sdruZovaly.

Viichni pacienti méli v dob€ zahdjeni 16¢by normdl-
ni neurostatus, pacienti § dominantnimi tetanickymi
projevy méli jen zvyenou newromuskuldamni iritabilitu
s hyperveflexii, pozitivnim Chvostkovym pifznakem
a nékteri z nich s Tromnerovym piiznakem na obou hor-
nich konéetindch. U nemocené s neuropatii byla arefle-
xie na dolnich kondetindch., Kromé Scsti nemocenyeh,
kde bylo prokdzdano i soub&iné organické onemocené-
ni, nebyla podrobnymi pomoenymi vySetfeninu proki-
zina Zddnd strokturdlni 1éze,

Citalopram byl podidvin v ddvee 20 mg denné po dobu
6 mésich, pak byla ddvka sniZena na 10 mg denné. Paci-
enti byli kontrolovini ve &tyfiydennich intervalech. T¥i
nemoceni se ke kontrole nedostavili. Proto lze efekt hod-
notit jen u 27 pacientli, K velmi dobrému zlepfeni stavu
dodlo u 26 nemocenych, z nichZ 12 je nyni zcela bez poti-
Zi. Jedpna nemocend s manifestni tetanii ukondila 1écbu po
Ctyfiech dnech pro poruchy akomodace, ziveativost a voitini
chvéni. NeZidouci acinky byly jinak velmi Fidké a pie-
chodné: dva nemoeni méli v prynim (ydnu medikace pri-
jem. jeden mél nauseun a u jedné nemocné musela byt ddv-
ka snfZena na 10 mg pro ospalost, ZlepSeni stavo bylo
uddvdno nejastéji ve &tvridm tydnu medikace, u jedné
nemocné od pdlého tydne, jednou od sedmého tydne, pou-
ze u nemocné s agarofobif az po Sesti mésicich terapie.
U 1€lo nemoend byla také zievnd deprese.

Kasuistiky

I, d5leld Zena byla pied clyimi lety 1é¢ena pro ery-
thema migrans s pozitivnimi protiboreliovymi protilt-
kami. po antibiotické J&¢he bylo serologické vySetieni
JiZ negativni. Krdice poté dostala manifesini tetanicky
zdchvat s tonickymi kiecemi, palpitacemi, tachykardii
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a duSnosti. Zdachvaty se opakovaly a jejich frekvence
se stuphovala. Pridruzila se anava a polymyalgie. Neu-
rologicky ndlez byl v mezich normy, jen zvySeni neu-
romuskuldrn{ iritability, z pomocnych vysetfeni hypo-
magnézinémie. Byla dlouhodobé 1é¢ena magnesiovymi
prepardty v&einé parenterdlnfho {intramuskuldarniho
i intravendzniho) poddvini, Apaurinem, Diazepamem,
Xanaxem bez efektu. Pro opakujici se neschopnost hro-
zila ztrdta zamd&stndni i rodinné pohody. Po 5 tydnech
medikace citalopramem 20 mg rino zichvaty ustaly. Od
¢ doby mivd pouze pii zméndch poasi obCas palpita-
ce a4 pocit dechové nouze. Nemdéla a nemd Zddné nezd-
doucf dlinky.

2. 3dlety muZz s anamnézou hore¢natého infekéni-
ho onemocnéni pracoval jako Fidi¢ autobusu, Pred 5 lety
piti jizdé pocitil ndhlou bolest na hrudi, byl hospitali-
zovin pro podezieni na infarkt myokardu, kiery nebyl
potvrzen. Nebyla zjifiéna ani ischemickd choroba myo-
kardu, Od ¢ doby se opakovaly stavy tlaku na hrudi,
potize s dechem, sevieni v hrdle, hucdeni a tlak v hlavé,
zmrtvEni a tuhnuti dolnich kondelin. panickd dzkost
Trvale i mezi zdachvaty mél bolesti zad. zdvrativost
a zvySenou tnavnost, Z pomocnych vysetieni mél po-
zitivni ischemicky test na tetanii a hypomagnézinémii,
7 dalgich vySetieni pozitivni VCA EBV IGG ELISA
a EBNA EBV IGG ELISA protildtky, bunéény imuno-
deficit. Byl opakované hospitalizovian pro vertebrogen-
ni algicky syndrom lumbdlni s negativaim rentgenovym
a pneumomgelografickym ndlezem. UZival Isoprinosi-
ne, magnesiové preparity, nesteroidni antiftogistika bez
trvalého efektu, Mél dlonhodobou pracovni neschop-
nost, byla mu pfizndna zména pracovni schopnost. IFi-
nancni situace se zhordila, Pfi medikaci citalopram 20
mg rino byl do dvou mdésicu bez potiZi,

3. 40lety muZz byl opakované lé¢en ambulantné
i hospitalizovdn pro chronické bolesti na temeni, ob-
casnou dufnost, stavy tzkosti a zdivrativosti. Neurolo-
gicky ndlez v mezich normy, z pomocnych vysetiend
men§i diftdizni struma, pozitivai ischemicky test na te-
tanii. Lé&ba magnéziovymi prepardtly, pyridoxinem,
Sandomigranem a nesteroidnimi antirevmatiky bez
efektu. Pe zahdjen{ 1é¢by citalopramem 20 mg rino
uddval nauseu, proto ddvka snizena na 10 mg. V dal-
§im mésici jiZ snddel dobfe 20 mg, mél potize jen ob-
¢as, po osini tydnech az dosud je zeela bez obtizi,

4. 60letd Zena byla vroce 1996 1é¢ena pro horeéna-
1ty zanét hornich cest dychacich. PFi celkovém vySetieni
byla zji8iéna pozitivita protiboreliovych protilitek, pro-
to byla Ié¢ena Deoxymykoinen. Po antibiotické 1é¢he
se serologicky ndlez normalizoval, Za dva mésice po in-
fektu zacaly polyartrigie a lumbalgie. Revmatologické
vySetfeni neprokdzalo humordlni aktivitu a proto uza-
vieno jako polyartroticky a algicky vertebrogenni syn-
drom. Pii neurologickém vySetfeni byl ndlez bez patolo-
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gickyeh zmén, CT lumbosakrdlni pitefe prokdzala face-
tarni artrézu v L4/5 a L.5/S1 pfiméfenou véku. Lécba
nesteroidnimi antiflogistiky, analgeticko-vasodilataéni-
mi infdzemi a fyzioterapie bez efektu. Mirné zlepseni
o 30% podie VAS (vizudlni analogovi Skila) nastalo po
podani fluoxetinu, PidruZily se viak sviravé bolesti za
hrudni kosti s negativnim EKG 1 zdtgZovym testem. Za-
hdjend terapie citalopramem 20 mg rdno po prikazu hy-
perventilagni tetanie. Po 4 tydnech byla ji7z bez potiZi,
algicky 1 tnavovy syndrom odeznély.

5. 36letd Zena byla odeslina k neurologickému vy-
Setfent pro nahle vzniklé rotadni zdvraté pfi otitidé, kte-
vé pretrvdvaly i po odeznéni zdnétu. V neurostatu byly
zjistény nesystemické titubace pfi chuzi, zhorfujici se
vyfazenim zrakové kontroly. Klinické vestibuldrni{
i cerebeldrni piiznaky nebyly zjiStény. Pacientka trpéla
nosofobii, byla pfesvédcena, Ze md mozkovy nddor. CT
i MRIE mozku byly zeela negativni, duplexai sonografie
neprokizala hemodynamicky vyznamné zmény magist-
rdlnich tepen mozku, Ischemickym testem byla zjisténa
latentni tetanic. Byla zprvu 1é€ena Betasercem, Oxyphyl-
linem, piracetamem, magnesiovymi prepardty a al-
prazolanem bez efektu. Po zahdjeni 1é¢by citalopramem
20 mg rdno neméla Zdadné neZddouct dcinky, ale nejisto-
ta pii chizi ve volném prostoru pfetrvdvala. Pacientka
trpéla agarofobii a pFizndvala 1 depresivini ladéni. K pod-
statnému zlepdeni doslo po 6 mésicich medikace.

6. 52letd Zena byla posldna k neurologickému vy-
Setfen{ pro postupné se zhorSujici lumboischialgie a fi-
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bromyalgie. Je sledovina v revmatologické ambulanci
pre lichen ruber planus a podezieni na revmatoidni ac-
tritidu. Z pomoenyeh vySetfeni byl pozitivai latex [i-
xaénf test 1:320, ostatni nédlezy vykazovaly nizkou hu-
mordlni aktivitu, takZe podle revmatologickych krité-
rif neptipoustély zafazeni pod diagndzu revmatoidni
artritidy, Stanovena diagndza koxartrozy a vertebro-
genniho algického syndromu. CT prostori L4/5 a L5/
S| prokdzala jen véku odpovidajici Facetdarni artrézu
apofyzarnich kloubka. Byla bez efektu 1é€ena nestero-
idnimi antivevmatiky, analgetiky véetné parenterdini-
ho poddni. obstiikevymi technikami i fyzioterapii.
Byla u nf zahdjena 1é€ba citalopramem, po niZ necitila
v prvnich 4 tydnech dlevu, proto medikaci sama ukon-
Cila. Doslo viak ke znaénému zhorfeni bolesti, proto si
lék znovu vyZidala, Nynf tevd medikace 8. mésic a podle
VAS jsou bolesti zmirnény o 80%.

Lavér

ZkuSenosti s poddvdnim Seropramu u 30 nemoc-
uyeh v neurologické ordinaci svedéi pro moZnost piiz-
nivého ovlivaéni terapeuticky nezvladnuteinych teta-
nickyeh zachvat, nesystemickyceh zdvrati, chronic-
kych dnavovych syndrowma, libromyalgii a dal§ich ne-
organickyceh i organickych chronickych bolestivych
stavii. Velkou vyhodou tohoto prepatitu jsou minimal-
ni vedlej§i neZddouei Géinky. Otevienym problémem
zastdvd otdzka, kdy 1é€bu ukondit, pop¥. zda a kdy pre-

Jitk profylaktické medikaci. Je to pro nds ziroven vy-

zva ke komplexni terapii, zahunujici také pohybovou
rehabilitaci s cilenou psychoterapii.




