Abstrakt
Uvod

Citalopram je preferovanym lékem v 1éEbé deprese, ktery patfi do skupiny lékl se
zpétnym vychytavanim serotoninu (SSRI). PFi dlouhodobém uzivani vede

k vyraznému poklesu serotoninu v trombocytech. U Ié€enych se popisuji Castéjsi

krvacivé projevy, vysvétlované jeho antiagregacnim ucinkem, ktery vice ¢i méné

plati i pro ostatni pfipravky ze skupiny SSRI.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit:

a, zda léc¢ba citalopramem (2 tydny) ovlivni koncentrace tromboxanu B2 v plazmé

b, zda je zavislost mezi ocekavanym poklesem tromboxanu B2 a koncentraci

citalopramu v plazmé

Metody a soubor pacientu

V souboru starych a polymorbidnich pacientt jsme provedli klinické a laboratorni
vySetieni pfed a po 14-denni l1é¢bé citalopramem v davce 20 mg denné. Kromé
jinych vySetfeni jsme sledovali koncentrace tromboxanu a citalopramu v plazmé. Ze
160 pacientd, u kterych jsme zahajili vySetieni, bylo k hodnoceni zavzato 78

pacientu.

Vysledky

V nasi studii jsme prokazali, Zze i kratkodoba lé¢ba citalopramem vedla
k vyznamnému poklesu koncentrace tromboxanu B2 v plazmé a mira suprese

tromboxanu B2 korelovala s vy$i koncentrace citalopramu v plazmé. Zajimavy byl i



fakt, ze koncentrace citalopramu v nasem souboru znac¢né prevySovaly obvyklé

koncentrace u mladSich jedincl pfi stejné davce citalopramu.

Zavér

Lécba citalopramem vede k supresi tromboxanu B2 v plazmé, ktera koreluje s vySkou
dosazenych koncentraci citalopramu. Tento efekt Ize prokazat uz po 14-denni IéCbé.
Dosazené koncentrace citalopramu v plazmé u starych pacientd jsou pfi stejné
davce vyrazné vy$Si nez u mladSich jedinct a ¢asto presahuji doporucené

terapeutické rozmezi.






