
Citalopram – propunere protocol

1. Denumire stiințifică
Citalopramum

2. Clasa de medicamente de care aparține:
Antidepresive (ATC: N06AB04)

3. Forme farmaceutice (1):
- comprimate filmate 10 mg, 20 mg

4. Profil farmacologic (1, 4): 
- inhibitor selectiv al recaptarii serotoninei, blochează pompa de 
recaptare a serotoninei, slab antagonism H1

5. Farmacocinetică (1, 2, 5): 
- se absoarbe aproape complet și independent de alimente, 
biodisponibilitate aproximativ 80%
- vârf plasmatic la 3 - 4 ore
- metabolizat în principal prin CYP3A4 si CYP2C19 
- eliminat predominant (85%) pe cale hepatică, iar restul pe cale renală
- timpul mediu de injumatatire 36 ore  

6. Mecanism de acțiune (1, 4): crește neurotransmisia serotoninergica.
7. Indicații principale:

- Episoade depresive majore (ANMDM, FDA) (1, 2, 6)
- Tulburare de panica (ANMDM) (1, 6, 7, 8, 9)

8. Alte indicații:
- Tulburare de anxietate sociala (7, 8, 9)
- Tulburare obsesiv-compulsiva (7, 9, 10, 12)
- Tulburare de anxietate generalizata (7, 11)
- Episodul depresiv din Tulburarea afectiva bipolara: combinatii cu  
timostabilizatoare (13, 14, 15).
-  Tulburarea depresiva persistenta (Distimia si Depresia cronica) (16, 
17, 18, 19).

Doze: - 20-60 mg/zi, vârstnici doza maxima 40 mg/zi (1)
- adulti 20 mg/zi, maximum 40 mg/zi, nu se recomanda doze mai mari de 40
mg/zi din cauza riscului de alungire a intervalului QT (2, 3, 6).
- varstnici și pacienți cu insuficienta hepatica doza maxima 20 mg/zi (2, 3, 6)

9. Efecte secundare (1, 2):
- transpiraţie excesivă,  insomnie, somnolenţă,  scaderea apetitului, 
xerostomie, diaree, greaţă, fatigabilitate,  agitaţie, scăderea libidoului, 
tulburări de ejaculare,  anxietate, nervozitate, stări confuzive, tremor, 
ameţeală, parestezie 

10.Supradoza (1, 4): 
- rare cazuri letale au fost raportate la supradoze de citalopram și în 
combinaţie cu alte preparate şi/sau alcool  
- voma, sedare, tulburari de ritm cardiac, ameteli, transpiratii, greața, 
tremor; rareori amnezie, confuzie, coma, convulsii.
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11.Utilizare la grupe de pacienți cu risc crescut (1):
       - afectare renala: se elimina mult mai lent la pacienţii cu funcţia renală uşor sau 
moderat redusă, la cei  cu insuficienţă renală severă (clearance-ul creatininei < 20 
ml/min) se recomandă precauţie 
       - afectare hepatică: se elimină mult mai lent la pacienţii cu funcţie hepatică 
redusă, la cei cu disfuncţie hepatică severă este necesară reducerea dozelor  
       - afectare cardiacă: - contraindicat/nerecomandat la pacientii cu interval QT 
prelungit, precautii la cei cu susceptibilitate de QT prelungit (2, 3, 6)
       - vârstnici: datorită metabolismului mai lent la pacienţii vârstnici s-au înregistrat 
timpi de înjumătăţire prin eliminare mai lungi  
       - sarcină, alăptare: citalopramul trebuie utilizat în timpul sarcinii numai dacă 
beneficiul terapeutic matern aşteptat depăşeşte riscul potenţial la făt. Nou-născuţii 
mamelor care au continuat tratamentul cu citalopram în fazele târzii ale sarcinii, în 
special în al treilea trimestru de sarcină, trebuie să fie supravegheaţi. Citalopramul se
excretă în laptele matern. Efectele citalopramului asupra sugarului nu au fost 
stabilite. Dacă tratamentul cu citalopram se consideră necesar, trebuie luată în 
considerare întreruperea alăptării. 

12. Interacțiuni medicamentoase sau de alte tipuri (alimente, fumat, etc):
- contraindicatii: administrarea concomitenta a IMAO, a pimozidului (1).
- evitarea administrarii concomitente a medicamentelor care alungesc intervalul QT 
(6).
- coadministrarea cu medicamente serotoninergice (de exemplu tramadol, 
sumatriptan) poate duce la o intensificare a efectelor asociate 5-HT (1).
- sotalol, selegilina: evitarea asocierii cu citalopram (6).
- evitarea uzului concomitent al citalopramului cu:  haloperidol, fenotiazine (6).
- administrarea concomitentă de citalopram şi anticoagulante orale creşte riscul de 
hemoragie. Se recomandă monitorizarea INR şi a timpului de protrombină (1).
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