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depresji wieku podeszlego®
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Depresja nalezy do najczgstszych zaburzen
psychicznych wieku podeszlego [2]. Rozpo-
znanie moze by¢ nieraz trudne z uwagi na
wspotistnienie licznych czynnikdw somatycz-
nych mogacych naSladowaé, maskowac lub
komplikowa¢ obraz kliniczny [4,6,11]. Depre-
sja u osob starszych jest tez trudna w leczeniu.
Ma zwykle duze nasilenie i charakteryzuje ja
wystepowanie zaburzeft somatycznych (zabu-
rzenia odzywiania) [7,10]. Ogolnie uznaje si¢,
ze istnieje duza skionno§¢ do nawrotdw oraz
tendencja depresji do przechodzenia w postaé
przewlekla [8]. Ponadto chorzy w podeszlym
wieku s3 szczeg6lnie wrazliwi na objawy nie-
pozadane spowodowane stosowaniem troj-
pierScieniowych lekéw przeciwdepresyjnych
[1,12] (hipotonia ortostatyczna, kardiotoksy-
czno$¢, sedacja). Z tego powodu konieczne
jest stosowanie leczenia przeciwdepresyjnego
cechujacego si¢ dobrg tolerancjg oraz skutecz-
nofcig krétko- i dlugoterminowa,

Charakterystyka kliniczna tianeptyny wy-
daje si¢ odpowiadaé wymaganiom leczenia
depresji wieku podesziego. Opisane ponizej
proby kliniczne mialy na celu uzupelnienie
wczeSniejszych obserwacji o dobrej skutecz-
noSci i tolerancji leku o jego ocen¢ podczas
diugotrwalego stosowania.

Badania prowadzili geriatrzy przez 12 mie-
sigcy [3], psychiatrzy przez 12 miesigcy [9] i
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lekarze og6lni przez 3 miesigce [5]. W pier-
wszym z cytowanych opracowain Wwszyscy
chorzy mieli ponad 70 lat. W pozostatych dwu
badaniach osoby starsze stanowily podgrupe
calej badanej populacji. Zgodnie z kryteriami
DSM-1II rozpoznawano zaburzenie dystymi-
czne lub pierwszy epizod badz kolejny rzut
wielkiej depresji. Leczenie tianeptyna (25 mg
dziennie u chorych w wieku ponad 70 lat)
rozpoczynano po 4-7 dniach przyjmowania
placebo. By moc ocenié efekt tianeptyny w
warunkach zblizonych do rutynowej praktyki
lekarskiej, dozwolone byto jednoczesne poda-
wanie anksjolitykow i niebarbituranowych le-
k6w nasennych.

W badaniu, w ktérym leczenie prowadzili
geriatrzy, spos§rod 288 chorych w podeszlym
wieku 87% przejawialo dolegliwo$ci somaty-
czne leczone farmakologicznie. Analiza wyni-
kéw wskazuje na bardzo dobra skuteczno$¢ i
tolerancje tianeptyny.

Ocena stanu psychicznego przeprowadzona
po 2 tygodniach, 3, 9 i 12 miesigcach leczenia
przy uzyciu skali depresji Montgomery-As-
berg (MADRS), wykazala znaczaca poprawe
(p<0,01; p<0,05). Wedlug autorow, wyniki te
podkreslaja warto$¢ leczenia przewlektego.

Poprawa w zakresie objawdw leku, oce-
niana przy uzyciu skali lgku Hamiltona, mia-
fa podobny przebieg, zwlaszcza u chorych
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(n=35) leczonych samg tianeptyna. Dotyczylo
to zarbwno komponenty psychicznej leku, jak
tez - szczegdlnie czestych u o0sdb starszych
-objawéw somatycznych lgku. Ogdlny prze-
bieg choroby, oceniany w skali CGI (pozycja
II) wykazal znaczng lub wyrazng poprawe u
66% chorych juz po pierwszym miesiacu le-
czenia, a u 88% - po 12 miesigcach. Skutecz-
no§¢ tianeptyny potwierdzili sami badani przy
uzyciu skali samooceny Zunga.

Na wysoka efektywno$§¢ leczenia tianepty-
na wskazuje stwierdzone po miesigcu terapii
zmniejszenie 0 48% ogdlnej punktacji w inwe-
ntarzu CHESS 82. Analiza poszczegdlnych
pozycji wykazuje wyrazne ustgpowanie takich
objawdw, jak ostabienie, zaburzenia snu, za-
burzenia pamieci i taknienia. Czgsto§¢ wyste-
powania objawdéw niepozadanych wynosita
ponizej 10%. 10 chorych (4,4%) przerwalo
leczenie z powodu objawdw niepozadanych,
co jest niskim odsetkiem w porOwnaniu z da-
nymi dotyczacymi innych lekow, jak np. ami-
tryptylina,

U 50,4% badanych chorych stwierdzono
réznorodne objawy z zakresu uktadu krazenia,
ktore byly leczone farmakologicznie w chwili
rozpoczecia obserwacji (gtéwnie nadci$nienie,
chorobg wieficowa, niewydolno$¢ serca). W
analizie zapisu EKG w rutynowym badaniu po
6 i 12 miesiacach nie obserwowano istotnych
zmian. Tianeptyna nie powodowala rowniez
przyspieszenia czynnosci serca. CiSnienie tet-
nicze bylo stabilne w pozycji lezacej i stojacej.
Tylko u 4 chorych wystapita niewielkiego sto-
pnia, przemijajaca hipotonia ortostatyczna,
ktéra mozna bylo wigza¢ z innymi, podawa-
nymi jednoczeénie preparatami.

Inne choroby, zwlaszcza zaburzenia ze stro-
ny ukladu nerwowego, nie ulegaly zaostrze-
niu. U chorych z gruczolakiem stercza (25%
mezezyzn w badanej grupie) nie obserwowano
nasilenia dolegliwoSci. W toku 12-miesigczne-
go leczenia tianeptyna nie stwierdzano istot-
nych zmian zardéwno w testach biochemicz-
nych, jak i indywidualnych badaniach klinicz-
nych u chorych. Nie obserwowano zarazem
znaczacych zmian masy ciala.

Analiza wynikow w podgrupach oséb w
starszym wieku, przeprowadzona na podsta-
wie dwu innych badafi dlugofalowych, ktory-
mi objeto 117 pacjentdw w wieku 65 lat i 204
w wieku 70 lat, wykazuje podobny stopiei
skutecznoSci i tolerancji tianeptyny.

Wedlug autorOw tianeptyna wydaje sie
szczegblnie przydatna w leczeniu depresji u
chorych w podesztym wieku. Krétko i diugo-
terminowa skuteczno$¢ leku ma szczegblne
znaczenie z uwagi na tendencje do nawrotow
i do przewlektego przebiegu choroby w wieku
podeszlym. Tianeptyna tagodzi Igk, czesto to-
warzyszacy objawom depresyjnym u star-
szych pacjentdw. Zmniejszenie dolegliwoSci
somatycznych przynosi korzySci w przypad-
kach wspdlistnienia choroby somatycznej. W
piSmiennictwie opisywano réwniez pozytyw-
ny wplyw tianeptyny na czynno§ci poznawcze
[13].

Dobra tolerancja i bezpieczenstwo stosowa-
nia tianeptyny sg istotne u chorych starszych,
u ktdrych szczegdlnie fatwo wystepuja objawy
niepozadane. Fakt, ze lek wydaje sig by¢ wol-
ny od wplywu kardiotoksycznego, niewyste-
powanie istotnej hipotonii ortostatycznej, mo-
gacej u chorych w tym wieku zagrazad Zyciu,
jest duza zaletg kliniczng. Brak dziatania seda-
tywnego leku powoduje, Ze chorzy tatwo sto-
suja si¢ do wlaSciwego przestrzegania zaleceil
lekarskich. Tianeptyna pozbawiona jest row-
niez istotnych efektow antycholinergicznych:
mozna ja stosowal u chorych z gruczolakiem
stercza.

Tianeptyne mozna wigc uznac za lek prze-
ciwdepresyjny o profilu klinicznym odpo-
wiednim w leczeniu depresji wieku podeszie-
go.
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