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Cilj Odrediti klinicku vaznost razlika izmedu escitaloprama i citaloprama (ekvimolarne doze) u
lijecenje velikog depresivnog poremedaja.

Postupci Pregled i meta-analiza usporednih randomiziranih pokusa (RCT). Usporedeni su:
smanjenje depresije na temelju Montgomery-Asberg ljestvice tezine depresije (engl.,
Montgomery-Asberg depression rating scale, MADRS) nakon 1 (5 RCT), 4 (5 RCT), 6 (4 RCT), 8 (5
RCT) i 24 (1 RCT) tjedna; udio bolesnika s pozitivnim odgovorom na lijecenje nakon 2, 4, 6 (2 RCT
po tocki), 8 (5 RCT) i 24 (1 RCT) tjedna; smanjenje opcih klini¢kih tegoba na temelju Ljestvice opceg
klinickog dojma-jacina (Clinical Global Impression-Severity, CGI-S) nakon 6 (1 RCT), 8 (5 RCT) i 24 (1
RCT) tjedna; te prekid lijecenja zbog nezeljenih dogadaja ili neucinkovitosti u kratkoro¢nom (do 8
tjedana) i srednjoro¢nom (do 24 tjedna) lijecenju.

Rezultati Smanjenje MADRS bilo je vece s escitalopramom, ali su 95%-rasponi pouzdanosti (Cl) oko
razlika srednjih vrijednosti smanjenja bili potpuno ili uglavhom ispod 2 stupnja ljestvice (minimalno
vazna razlika), a 95%-rasponi pouzdanosti oko veli¢ine ucinka (engl., effect size, ES) ispod 0.32
(“mali ucinak”) u svim usporedbama. Rizik pozitivnog odgovora na lijecenje bio je veci s
escitalopramom u 8. tjednu (relativni rizik, 1,14; 95% Cl, 1,04 do 1,26), ali je broj ispitanika koje je
potrebno lijeciti bio 14 (95% Cl, 7 do 111). Cjelokupni 95% Cl oko razlike srednjih vrijednosti
smanjenja na CGI-S ljestvici u 8. tjednu bio je ispod 0.32 boda, a cjelokupni 95% Cl oko ES bio je
ispod granice “malog ucinka.” Podatci za bolesnike s tezom boles¢u (MADRS >30) su oskudni
(samo 1 RCT), a upucuju na nesto vecéu ucinkovitost escitaloprama (udio bolesnika s pozitivnim
odgovorom i smanjenje MADRS u 8. tjednu, ali ne i smanjenje CGI-S), ali bez ¢vrstih dokaza o
klinicki vaznim razlikama. Broj prekida lijeCenja zbog nezZeljenih dogadaja ili neucinkovitost u prvih
8 tjedana bio je slican za dva lijeka. Podatci za razdoblje do 24 tjedna su oskudni i ne omogucuju
pouzdane zakljucke.

Zakljucak Tvrdnje o klini¢ki vaznoj nadmoci escitaloprama nad citalopramom u kratkoro¢nom i

srednjoro¢nom lijecenju velikog depresivnog poremecaja trenutno nisu poduprte dokazima.



