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Charakteristika:
« Vysoce selektivni antidepresivum ze skupiny SSRI (selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu),
S-enantiomer citalopramu, s antidepresivnim a anxiolytickym Ucinkem a dobrou snasenlivosti.

Zjednodus$ené vysvétleni zpUsobu tuéinku:

« Escitalopram blokuje serotoninovy transportér (SERT), ¢imZ zvy$uje koncentraci serotoninu v synaptické
Stérbiné a prodluzuje jeho plsobeni na postsynaptické receptory v centralnim nervovém systému.

« Tim dochazi ke zvy$eni koncentrace serotoninu v synaptické $térbiné a k prodlouzeni jeho plsobeni na
postsynaptické serotoninové receptory. Escitalopram se navic vaze nejen na primarni vazebné misto
transportéru, ale i na jeho allosterické misto, ¢imz zesiluje inhibici transportéru. Proto jeho Ucinek vyplyva
pfevazné z modulace serotonergni neurotransmise a je spojen s typickymi serotonergnimi ucinky.

«  Vykazuje minimalini afinitu k jinym receptorim (napt. histaminovym, cholinergnim ¢i adrenergnim receptorim),
coz pfispiva k jeho dobré snasenlivosti a niz§imu vyskytu sedace, anticholinergnich Uc¢ink(l ¢i
kardiovaskularnich nezadoucich Gc¢ink( ve srovnani s nékterymi starsimi antidepresivy.

Indikace véetné davkovani:

« LéCba depresivnich epizod u dospélych. Obvykla doporuc¢ena davka je 10 mg 1x denné. Podle klinické
odpovédi a snasenlivosti pacienta Ize davku zvysit az na maximalné 20 mg/den. Antidepresivni U¢inek se
obvykle rozviji béhem 2-4 tydn( léCby.

« LéC&ba uzkostnych poruch (panicka porucha, agorafobie, socialni Uzkostna porucha, generalizovana Uzkostna
porucha, Obsedantné-kompulzivni porucha). Obvykla zahajovaci davka je 5-10 mg 1x denné (u citlivéjich
pacientl Ize zahdjit nizsi davkou, napf. 5 mg denné béhem prvniho tydne). Nasledné Ize dévku titrovat podle
klinické odpovédi v rozmezi 10-20 mg/den. Nastup ucinku je obvykle pomalejsi nez u deprese a ke zlepSeni
symptomU dochéazi zpravidla béhem 2-4 tydnd, piny terapeuticky efekt se rozviji b&€hem nékolika mésicd 1éCby.

« U starsich pacientl (= 65 let) se doporucuje nizsi inicidlni ddvka 5 mg/den s pfipadnou opatrnou titraci,
obvykle maximalné 10 mg/den. U mirné az stfedné tézké poruchy funkce ledvin neni obvykle nutna Uprava
davky, pfi tézké renalni insuficienci (CLcr < 30 ml/min) je vhodné zahdjit IéCbu nizsi dadvkou a postupné titrovat
podle snasenlivosti. U poruchy funkce jater se doporucuje inicialni davka 5 mg/den po dobu prvnich 2 tydn(,
poté Ize davku zvysSit maximalné na 10 mg/den.

« Vysazovani léCby by mélo probihat postupné; rychlost snizovani davky zavisi na délce uzivani, ddvce a indikaci,
obvykle v fadu tydn(, u nékterych pacientl i pomaleji (napf. v fadu meésic).

Zpusob podani/technika aplikace:
« Escitalopram se uziva v jedné denni davce, obvykle rdno nebo vecer, podle individualni snasenlivosti
a preference pacienta.
« Tablety se polykaji celé a zapijeji se dostate¢nym mnoZstvim tekutiny; Ize je uzivat nezavisle na jidle. Tablety
s pllici ryhou Ize v pfipadé potieby rozdélit na stejné davky. Escitalopram ve formé kapek se uziva rovnéz
nezavisle na jidle. Vzhledem k moznému vyskytu nevolnosti v Gvodu lIé¢by mize nékterym pacientdm pomoci
uzivat pfipravek s jidlem nebo po jidle.

Relevantni dietni a rezimova opatreni:
« Béhem Iécby escitalopramem se nedoporucuje konzumace alkoholu, protoze mdze zvyS$ovat nezadouci Ucinky
na centralni nervovy systém (napf. ospalost, zavraté) a negativné ovlivnit prdbéh 1é¢by.
« Ke zlep$eni psychického stavu mize prispét také Uprava zivotniho stylu a denniho rezimu — pravidelny spanek,
dostatek pohybu, vyvazena strava, omezeni navykovych latek, zvladani stresu, pravidelny pobyt na dennim
svétle a socidlni aktivita.
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Edukace pacienta/rodiny/oSetfovatele:

« Na zacatku léCby escitalopramem se mohou objevit nezadouci Ucinky jako nevolnost, bolest hlavy, nespavost
nebo naopak ospalost. Tyto obtiZe jsou obvykle pfechodné a béhem prvnich tydnd Ié¢by postupné ustupuiji.

« Escitalopram mdze zejména na poc¢atku I&Cby ovlivnit pozornost a reakéni schopnosti, proto je vhodné do
zjisténi individualni snasenlivosti omezit ¢innosti vyzadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni motorovych
vozidel nebo obsluha strojd).

« Antidepresivni G¢inek se obvykle rozviji postupné béhem 2-4 tydn( 1é¢by a je patrny vétSinou dfive nez Ucinek
anxiolyticky. U nékterych pacientd je piny antidepresivni U¢inek patrny az po deldi dobé. Je dllezité uzivat
lécivy pfipravek pravidelné a neprerusovat Ié¢bu pfed¢asné, nicméne je tfeba jeho Uc¢innost pravidelné
hodnotit Iékafem.

o LécCivy pfipravek se nema vysazovat nahle. Pfi ukoncovani 1é¢by je nutné davku postupné snizovat podle
doporuceni Iékare, aby se predeslo pfiznaklm z vysazeni (napf. zavraté, poruchy spanku, Uzkost, nevolnost).

« Pacienti (a jejich blizci) maji byt informovani o nutnosti sledovat pfipadné zhordeni psychického stavu, vyskyt
sebevrazednych mysSlenek nebo neobvyklych zmén chovani, zejména na zacatku 1é¢by nebo pfi zméné davky,
a v takovém pripadé neprodlené kontaktovat Iékafe

Monitoring cilli 1é€by:
« Cilem IéCby je zlepSeni nebo vymizeni depresivni a Uzkostné symptomatiky a ndvrat k béznému dennimu
fungovani.

Stavy, ve kterych nelze/neni vyznamné doporuceno Iécivo/léCivy pripravek podavat:

« Escitalopram je kontraindikovan u pacient( se znamou precitlivélosti na escitalopram nebo na kteroukoli
pomocnou latku pFipravku.

« Kontraindikovano je souc¢asné podavani s inhibitory monoaminooxidazy (MAO) a linezolidu nebo jeho podani
v obdobi do 14 dnli po ukonéeni 1é¢by MAO inhibitory &i linezolidu; obdobné je nutné dodrzet ¢asovy odstup
pred zahajenim 1é¢by MAO inhibitory po vysazeni escitalopramu.

» Escitalopram se nedoporucuje podavat u pacientl se ziskanym prodlouzenim QT intervalu ani souc¢asné
s lé¢ivymi pfipravky, které QT interval prodluzuiji, z dvodu zvy$eného rizika arytmii (zejména torsade
de pointes). U téchto pacientl je nutné individualné zvazit pfinos a riziko 1écby.

« Zvy$ené opatrnosti vyZaduje podani u pacientl s epilepsif; pfi novém vyskytu nebo zvyseni frekvence
epileptickych zachvatd je nutné 1é¢bu prerusit.

Vybrané nezadouci Géinky:

« Velmi ¢astym nezadoucim Uginkem je nauzea. Mezi Casté nezadouci Ucinky patfi bolest hlavy, nespavost nebo
ospalost, zavraté, sucho v Ustech, prijem, zacpa a zvySené poceni. Tyto obtiZze se obvykle objevuji zejména na
zacatku IéCby a jejich intenzita se v pribéhu IéCby Casto snizuje.

« Casté jsou také sexudlni dysfunkce (napf. snizeni libida, poruchy ejakulace, anorgasmie), které se objevuiji
spige v dlouhodobém horizontu.

« Méné Casté mohou byt psychomotoricky neklid (akatizie), agitovanost, nervozita nebo zachvaty paniky, které
se mohou objevit zejména v Uvodu léCby.

« Vzacné mlZze dojit k rozvoji serotoninového syndromu, zejména pfi souc¢asném podavani jinych serotoninergné
plUsobicich Ié¢ivych pipravka.

« Riziko prodlouzeni QT intervalu a ventrikularni arytmie (v€etné torsade de pointes), hyponatremie - ¢asto
v souvislosti se syndromem nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH), krvacivé projevy nebo
pfechod do manické faze u pacientl s bipolarni afektivni poruchou.
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Klinicky vyznamné lIékové interakce (Iék-1€k):

« Serotoninergni Ié&iva (napf. SSRI, SNRI, triptany, tramadol, buprenorfin) — riziko zesileni serotoninergnich
nezadoucich ucinkl (nauzea, zvraceni, agitovanost, poruchy spanku, tfes, sexualni dysfunkce) a vzacné
serotoninového syndromu. Doporucuje se opatrnost a sledovani pacienta.

« Inhibitory monoaminooxidazy (MAO) — kombinace je kontraindikovéana pro riziko serotoninového syndromu.

« Lécgiva prodluzujici QT interval (napt. amiodaron, sotalol, nékterd antipsychotika — haloperidol, chlorpromazin,
néktera antibiotika — makrolidy, fluorochinolony) — riziko prodlouzeni QT intervalu a ventrikuldrnich arytmii.
Doporucuje se vyvarovat kombinace nebo pacienta peclivé monitorovat.

« Léciva ovliviujici hemostazu (napf. antikoagulancia, antiagregancia, nesteroidni antiflogistika, antitrombotika) —
SSRI mohou zvyS$ovat riziko krvaceni v ddsledku ovlivnéni funkce krevnich desti¢ek; pfi kombinaci je vhodné
sledovat klinicky stav pacienta.

« Léciva snizujici préh pro vznik kieci (napf. tramadol, bupropion, nékterd antipsychotika) - mdze se zvysit riziko
epileptickych zachvatd, proto je vhodna opatrnost pfi sou¢asném podavani.

« Escitalopram je metabolizovan predevsim enzymem CYP2C19 (Castecné také CYP3A4 a CYP2D6). Inhibitory
CYP2C19 (napf. omeprazol, esomeprazol) mohou zvySovat plazmatické koncentrace escitalopramu, coz mize
vést k projevu nezadoucich Ucinka.

« Escitalopram je inhibitorem CYP2D6, a mlzZe proto zvySovat plazmatické koncentrace 1é¢iv metabolizovanych
timto enzymem (napr. néktera tricyklicka antidepresiva, metoprolol, flekainid, propafenon, néktera
antipsychotika). V nékterych pfipadech mlZe dochazet ke zméné Gc¢inku téchto 1éCiv.

Klinicky vyznamné lékové interakce (ostatni):

« Serotoninergni latky (napf. L-tryptofan, tfezalka teckovana) mohou pfi sou¢asném podavani s escitalopramem
zvySovat vyskyt nezadoucich Uc¢ink{ spojenych se serotoninem a vzacné vést k rozvoji serotoninového
syndromu.

« Doplhky stravy s antiagregacnim ucinkem (napf. ginkgo biloba, kurkumin, ¢esnekové nebo zazvorové extrakty)
mohou pfi sou¢asném uzivani escitalopramu zvysSovat riziko krvacivych projevi, zejména pfi souc¢asném
podavani dalsich IéCiv ovliviiujicich hemostazu (napf. nesteroidni antiflogistika, antiagregancia,
antikoagulancia).

« Alkohol mdéze zvy$ovat nezadouci Uc¢inky na centraini nervovy systém (napf. zavraté, ospalost) a mlze
nepfiznivé ovlivnit prdbéh Iécby, proto se béhem IéCby escitalopramem jeho konzumace nedoporucuje.

Ostatni klinicky relevantni Iékové problémy:

« U pacientl Ié¢enych escitalopramem, zejména na zacatku IéCby a pfi zméné davky, mize dojit ke zvyseni
rizika sebevrazednych mys$lenek a chovani, pfedevéim u mladsich pacientl do 25 let. Je proto nutné pedlivé
sledovat klinicky stav pacienta a pfipadné zhorseni depresivni ¢i Uzkostné symptomatiky.

« V Uvodni fazi lé¢by se mlze objevit pfechodné zhoréeni Uzkosti, agitovanost nebo psychomotoricky neklid
(akatizie), zejména u pacientl I1é¢enych pro Uzkostné poruchy. Tyto pfiznaky obvykle odezni b&hem prvnich
tydn( 1écby.

« Vzhledem k moznému riziku pfedavkovani u pacientd s depresi je vhodné zejména na zacatku IéCby
pfedepisovat pouze omezené mnozstvi 1éCivého pfipravku a pacienta pravidelné kontrolovat.

Specifika pouziti v téhotenstvi a pfi kojeni:
« Podavani escitalopramu v téhotenstvi je mozné po individualnim zvazeni pfinosu pro matku a potencidlnich
rizik pro plod. Dostupna data u lidi nenaznacuji vyznamné zvyseni rizika vrozenych vad, nicméné pfi uzivani ve
3. trimestru mdZe byt novorozenec vystaven Ucinklm SSRI (napf. pfechodné adaptacni obtize, vzdcné piiznaky
serotoninergniho plsobeni). Nékteré studie rovnéz popisuji mirné zvysené riziko perzistujici plicni hypertenze
novorozence (PPHN) a poporodniho krvaceni. Z téchto dlvodU je vhodné sledovani novorozence, pokud byla
matka léCena v pozdni fazi t&éhotenstvi. Nahlé vysazeni 1é¢by béhem téhotenstvi se nedoporucuje.
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» Escitalopram prechazi do matefského miéka v nizkych koncentracich. Podle dostupnych Udajl je jeho uzivani
bé&hem kojeni obvykle povazovano za pfijatelné, zejména pokud je klinicky pfinos pro matku vyznamny.

Kojence je vhodné sledovat s ohledem na pfipadné nezadouci U¢inky (napt. podrazdénost, poruchy pfijmu
potravy &i spanku). Rozhodnuti o 1é¢bé ma byt individualni na zédkladé poméru pfinosu a rizika.

Specifika pouziti u déti a senioru:

« U starsich pacientl (= 65 let) se doporucuje zahdjit I€Cbu nizsi davkou 5 mg/den, kterou Ize podle klinické
odpovédi a snasenlivosti zvysit maximalné na 10 mg/den. U seniorl je zvySené riziko nékterych nezadoucich
Gcinkd, zejména hyponatremie, poruch rovnovahy nebo krvacivych projev(, proto je vhodné peclivé klinické
sledovani.

« Escitalopram neni ur¢en k 1é¢bé déti a dospivajicich do 18 let. V klinickych studiich bylo u pediatrické populace
|é¢ené antidepresivy ¢astéji pozorovano sebevrazedné chovani (pokusy o sebevrazdu, sebevrazedné
myslenky) a nepratelské chovani, a sou¢asné nejsou k dispozici dostate¢né Udaje o dlouhodobé bezpel&nosti
z hlediska rdstu, zrani a kognitivniho ¢i behavioralniho vyvoje. Off-label na doporuc¢eni psychiatra a za jeho
sledovani Ize escitalopram vyuzit i u mladSich déti.

Genericka substituce:
« Lze realizovat, opatrnost stran zakladniho onemocnéni a vnimani pacienta.

Vybér literatury:

= Escitalopram: Drugs and Lactation Database (LactMed®). [cit. 2026-03-18] Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK501275/

= Escitalopram: Drug information. UpToDate. [cit. 2026-03-18] Dostupné z: https.//www.uptodate.com/contents/
escitalopram-drug-information, pfedplaceny pristup

= Souhrn udajd o pfipravku (SPC): Escitalopram Accord. Stdtni Ustav pro kontrolu IéCiv. Revize textu 27. 7. 2023.
= Doporuéené postupy psychiatrické péce 2018. Psychiatrickd spoleénost CLS JEP. Dostupné z: https://postupy.psychiatrie.cz

= Rakovad S. VyuZiti antidepresiv v klinické praxi. Psychiatr praxi. 2017, 18(2): 64-68.
= Stétkdrovd I. et al. Moderni farmakoterapie v neurologii. 4. rozsifené vyddni. Maxdorf Jessenius, 2024. ISBN 978-80-7345-803-4.

= Vachek J., Tesar V., Zakiyanov O., Maxovd K. a kol. Farmakoterapie v téhotenstvi a pfi kojeni. Privodce pro
kaZdodenni praxi. Maxdorf Jessenius, 2023. ISBN 978-80-7345-740-2.

= Escitalopram in pregnancy. UK Teratology Information Service (UKTIS) / BUMPS. Dostupné z: https://www.
medicinesinpregnancy.org/leaflets-a-z/escitalopram/

Pozndmka: Jedna se o kompilat dostupnych recentnich relevantnich informaci z kvalitnich informacnich zdroj (nikoli pouze
informace uvedené v SmPC). Text byl vypracovan podle nejlepsiho védomi a svédomi autor( a oponentd.
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