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Ocena zmiany nasilenia objawow zespolu piekacych ust
(Burning Mouth Syndrome — BMS)
po leczeniu citalopramem u pacjentéw ze wspolistniejacymi
zaburzeniami legkowymi lub depresyjnymi
i bez zaburzen psychicznych
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STRESZCZENIE. Cel. Zespof piekqcych ust (burning mouth syndrom — BMS) definiuje si¢ jako uczucie
palenia, pieczenia blony sluzowej jamy ustnej u pacjentow z niezmienionq blonq sluzowq w badaniu kli-
nicznym. Z BMS czesto wspohwystepujq zaburzenia lekowe lub depresyjne. Leczenie BMS jest trudne, ale
zachecajqce sq wstepne wyniki nielicznych badan dotyczqcych wynikéw leczenia BMS lekami przeciw-
depresyjnymi w dawkach stosowanych w terapii depresji. Celem badania byla ocena skutecznosci leczenia
citalopramem dolegliwoSci bélowych oraz zaburzen lekowo-depresyjnych w przebiegu BMS, a takze oce-
na korelacji pomiedzy poprawq stanu psychicznego a zmniejszeniem nasilenia dolegliwosci bélowych;
okreslenie réznic w skutecznosci leczenia citalopramem objawéw BMS pomiedzy grupq pacjentéw z towa-
rzyszqcymi zaburzeniami depresyjnymi lub lekowymi a grupq bez tych zaburzen; wyodrebnienie zmiennej
(demograficznej lub obrazu BMS) predysponujqcej pacjentow z BMS do uzyskania poprawy w zakresie
stanu psychicznego lub nasilenia bolu. Metoda. Grupe badang stanowito 66 pacjentow z rozpoznanym
BMS. Wszystkich pacjentow zbadano psychiatrycznie i zdiagnozowano zgodnie z kryteriami diagnostycz-
nymi ICD-10, uwzgledniajqc szczegélnie ocene poziomu leku i depresji (skala depresji Hamiliona, skala
depresji Becka, skala leku Hamiltona) oraz nateZenie dolegliwosci bolowych (szesciostopniowa skala
numeryczna), a nastepnie leczono citalopramem w dawce dobowej 20 mg przez 6 tygodni. Skutecznosé
leczenia oceniano w 14 i 42 dniu przyjmowania leku przy pomocy ww. skal. Wyniki. U 1/3 badanych
stwierdzono poprawe w zakresie dolegliwosci bolowych po 6 tygodniach leczenia citalopramem. Citalo-
pram byl znaczqco bardziej skuteczny w leczeniu objawdw BMS w grupie ze wspdtistniejacymi zaburze-
niami depresyjuymi lub lekowymi, w poréwnaniu z grupq bez takich zaburzen. Leczenie citalopramem
zmniejszalto poziom leku i depresji u pacjentow z BMS z tymi zaburzeniami. Istniata korelacja pomiedzy
poprawq stanu psychicznego a zmniejszeniem nasilenia dolegliwosci bélowych. Nie stwierdzono réznicy
w obrazie klinicznym, czasie trwania BMS oraz cechach demograficznych miedzy pacjentami, u ktérych
wystqpita poprawa stanu psychicznego i/albo poprawa w zakresie dolegliwosci bélowych, a pacjentami,
ktorzy nie uzyskali poprawy stany psychicznego i/albo zmniejszenia nasilenia bélu po leczeniu citalopra-
mem. Whnioski. Leczenie citalopramem moze by¢ skutecznq metodq terapii BMS, szczegdlnie u pacjentow
ze wspolistniejqcymi zaburzeniami lekowo-depresyjnymi.
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SUMMARY. Background. The Burning Mouth Syndrome (BMS) is defined as a burning sensation in the

mucous membrane of the mouth in patients with no clinically observable mucous membrane changes. Anxi-
ety and depressive disorders associated with the BMS were often reported. The treatment of BMS is difficult,

but preliminary results of rather scarce studies on the effects of the BMS treatment with antidepressants in the
dosage used in the therapy of depression seem promising. The aims of this study were: to assess citalopram

effectiveness in the treatment of pain and anxiety-depressive disorders in the course of BMS, to examine
correlations between mental health improvement and pain relief; to compare efficacy of BMS treatment with
citalopram in BMS patients without mental disorders and in those with associated anxiety-depressive disor-

ders; and finally, to find out factors (such as sociodemographic variables or BMS pattern characteristics)

that might predispose BMS patients to alleviation of mental disorders or pain. Method. The study sample
consisted of 66 BMS patients. All the patients underwent a pre-treatment psychiatric examination and were
diagnosed by the ICD-10 criteria, with an emphasis on anxiety and depression symptoms (assessed using the
Hamilton Depression Scale, the Beck Depression Inventory, and the Hamilton Anxiety Scale) as well as pain

severity (evaluated on a 6-point rating scale). Effectiveness of citalopram administered in a daily dose of
20 mg for 6 weeks was assessed using the same scales on the 14" and 42" day of the treatment. Results. In

a third of the patients an improvement was found as regards pain severity after 6 weeks of citalopram
treatment. The medication was significantly more effective in BMS patients with associated depressive or
anxiety disorders than in those without such disorders. The citalopram treatment reduced anxiety and
depression levels in BMS patients with these concurrent disorders. The patients’ mental health improvement
was correlated with pain alleviation. No significant differences regarding the clinical pattern and duration
of BMS, or demographic characteristics were found between patients with alleviation of mental disorders
and/or pain severity and those with no improvement of mental health and/or pain severity after the citalopram
treatment. Conclusion. Citalopram treatment may be an effective method of BMS management, especially
in patients with associated anxiety-depressive disorders.

Stowa kluczowe: zespo? piekacych ust / wspblwystepowanie zaburzen lgkowych i depresyjnych
/ leczenie citalopramem

Key words: BMS / associated depressive and anxiety disorders / citaloprame treatment

ZespOt piekacych ust (burning mouth syn-
drome — BMS) definiuje si¢ jako uczucie pa-
lenia, pieczenia blony §luzowej jamy ustnej
u pacjentéw z niezmieniong blona §luzowa
w badaniu klinicznym [1, 2, 3]. Etiologia tego
zaburzenia nie jest jednoznacznie ustalona.
Z wczesniej przeprowadzonych badan wyni-
ka, ze czesto wspolwystepuja z BMS zabu-
rzenia lekowo-depresyjne, ktdre moga byé
rezultatem przewlekle doznawanych dolegli-
wosci bolowych albo tez dolegliwosci te sa
postacig somatyczna leku lub depresji [1, 4].
W patogenezie zarowno bélu, jak i zaburzen
depresyjnych dochodzi do podobnych zmian
w obrebie tych samych ukladéw neurotran-
smiterow. Zmiana w obrgbie jednego ukiadu
pociaga za soba zamiang w obrebie innych,
wspotzaleznych uktadéw neuroprzekazni-
kéw. Nie mozna wykluczy¢, ze zaburzenie

réwnowagi neuroprzekaznictwa powodujace
wystapienie depresji moze nasila¢ odczuwa-
nie bolu, a nawet go wyzwalaé. Jednoczesnie
te same zaburzenia neuroprzekaznictwa moga
pierwotnie spowodowaé wystapienie bolu
i utrwalone prowadzi¢ do pojawienia si¢ ob-
jawéw depresji [5]. By¢ moze podobne me-
chanizmy biologiczne wystgpuja niezaleznie
od siebie i w bolu przewlektym i w depresji
[6]. Wiele badan wskazuje na skutecznosé
stosowania lekow przeciwdepresyjnych w le-
czeniu bolu przewleklego [7, 8, 9].

Z uwagi na niewyjasniona do konca, praw-
dopodobnie wieloczynnikowa etiologie BMS,
leczenie pacjentow jest trudne i czesto nieefek-
tywne. Zachecajace sa jednak wstepne wyniki
nielicznych badan dotyczacych leczenia BMS
lekami przeciwdepresyjnymi w dawkach sto-
sowanych w leczeniu depresji [10, 11, 12].
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CEL

Celem pracy byto znalezienie odpowiedzi
na nastepujace pytania:

1. Czy leczenie citalopramem zmniejsza na-
silenie dolegliwosci bolowych w przebie-
gu BMS i czy istnieje roznica w skutecz-
nosci leczenia citalopramem objawow
BMS pomiedzy grupa pacjentow z towa-
rzyszacymi zaburzeniami depresyjnymi
tub lekowymi a grupa bez tych zaburzen?

2. Czy leczenie citalopramem zmniejsza po-
ziom leku i depresji u pacjentdéw z BMS
Z towarzyszacymi zaburzeniami depresyj-
nymi lub igkowymi i czy istnieje korela-
cja pomiedzy poprawa stanu psychiczne-
go a zmniejszeniem nasilenia dolegliwosci
bélowych?

3. Czy istnieja roznice w obrazie BMS oraz
cechach demograficznych migdzy pacjen-
tami, u ktérych wystapita poprawa stanu
psychicznego a pacjentami, ktorzy nie
uzyskali poprawy stanu psychicznego po
leczeniu citalopramem?

4. Czy istnieja roznice w obrazie BMS oraz
cechach demograficznych migdzy pacjen-
tami, u ktorych nastapita poprawa w zakre-
sie dolegliwosci bolowych a pacjentami,
ktorzy nie uzyskali poprawy w zakresie
dolegliwosci bolowych po leczeniu cita-
lopramem w grupie ze wspolistniejacymi
zaburzeniami psychicznymi?

GRUPA BADANA

Grupe badang stanowito 66 pacjentow,
w tym 51 (77,3%) kobiet. Srednia wieku wy-
nosita 62,4+ 12,2 lat (dla kobiet 64,2 £ 10,3,
dla mezczyzn 56,2 + 15,9), a jego rozpigtosc:
od 23 do 84 lat. W Zakladzie Periodontologii
i Choréb Blony Sluzowej Jamy Ustnej UM
w Lodzi rozpoznano u wszystkich pacjentow
BMS. Badani skarzyli sie na przewlekle
uczucie pieczenia, palenia blony Sluzowe;j
jamy ustnej. Badaniem przedmiotowym sto-
matologicznym nie stwierdzono zmian pato-
logicznych blony §luzowej jamy ustne;j.
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Poczatkowo do leczenia citalopramem za-
kwalifikowano 74 pacjentdéw. 2 osoby nie
wyrazity zgody na dalszy udziat w badaniu,
a 6 0sOb odstawito lek w pierwszym tygodniu
terapii ze wzgledu na wystapienie objawow
ubocznych: bole brzucha, nudnosci. Badanie
ukoficzyto 66 pacjentéw i ta grupa zostata
poddana analizie statystyczne;.

METODY

Ocena natezenia depresji, lgku i dolegli-
wosci bolowych

Pacjenci zostali zbadani psychiatrycznie
w Klinice Zaburzen Afektywnych i Psychia-
trii Milodziezy UM w Lodzi i zdiagnozo-
wani zgodnie z kryteriami diagnostycznymi
ICD-10. Kryterium wykluczenia z dalszej
czesci badania byto rozpoznanie zaburzen otg-
piennych lub zaburzen z kregu schizofrenii.

U wszystkich pacjentow oceniono poziom
leku i depresji za pomoca:

— skali depresji Hamiltona obejmujacej 17
cech (wynik <8 pkt. — brak depres;ji,
8—13 pkt. — tagodna depresja, 14—18 pkt.
— umiarkowana depresja, 19-22 pkt.
— cigzka depresja, >22 pkt. — bardzo cigz-
ka depresja,

— skali leku Hamiltona obejmujacej 14 cech
(wynik <5 pkt. — brak cech leku, wynik
5-14 pkt. — niski poziom leku, wynik
> 14 pkt. — wysoki poziom leku),

— skali depresji Becka (samoocena pacjenta),
wypelnianej przez pacjenta, obejmujacej
21 cech (wynik <10 pkt. — brak lub mini-
malna depresja, 10—16 pkt. — tagodna de-
presja, 17—29 pkt. — umiarkowana depre-
sja, 30—63 pkt. — cigzka depresja).
Pacjenci dokonywali samooceny nateze-

nia dolegliwosci bélowych w jamie ustne;

wg zaproponowanej sze$ctostopniowej skali
numerycznej, od 0 do 5 (0 oznaczalo brak
dolegliwosci, 1 — nieznaczne dolegliwosci,

2 — umiarkowane dolegliwoéci, 3 — wyrazne

dolegliwosci, 4 — znaczne, a 5 — b6l nie do

zniesienia).
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Ocena skuteczno$ci
leczenia citalopramem

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy:
—~ grupa WZP (n=34) — pacjenci z BMS

oraz wspotwystepujacymi zaburzeniami

lgkowymi lub depresyjnymi,
— grupa bWZP (n=32) — pacjenci z BMS
bez zaburzen lekowych lub depresyjnych.

Wiszystkich pacjentéw leczono citalopra-
mem w dawce dobowej 20 mg przez 6 tygo-
dni. Lek ten zostal wybrany do badania ze
wzgledu na dobra tolerancjg oraz stosunkowo
mate ryzyko wystapienia interakcji farmako-
logicznych. Skutecznos$¢ leczenia oceniano
w 14 1 42 dniu przyjmowania leku.

U wszystkich leczonych (grupa WZP i
bWZP) oceniano poprawe w zakresie dole-
gliwosci bolowych: pacjenci ponownie oce-
niali natezenie dolegliwosci bolowych w jamie
ustnej (w sze$ciostopniowej skali numerycz-
nej — od 0 do 5). Zmiang wyniku o co naj-
mniej 50% zdefiniowano jako poprawe,
a jako remisje przyjeto wynik 0 punktow.

U pacjentow, u ktérych przed rozpocze-
ciem leczenia (w dniu 0) rozpoznano zabu-
rzenia lekowe lub depresyjne (grupa WZP,
n=34) ponownie oceniano Stan psychiczny
(z uzyciem skal depresji 1 legku Hamiltona)
a pacjenci dokonywali oceny samopoczucia
przy pomocy skali depresji Becka. Poprawe
w zakresie zaburzen depresyjnych zdefinio-
wano jako spadek wartosci wyniku w skali
depresji Hamiltona lub Becka o co najmniej
50%, a remisje jako wynik ponizej 8 punktow
w skali Hamiltona lub 10 w skali Becka. Po-
prawe w zakresie zaburzen lekowych okre$lo-
no jako spadek warto$ci wyniku w skali leku
Hamiltona co najmniej o 50%, a remisje jako
wynik ponizej 5 punktéw. Za poprawe stanu
psychicznego przyjeto poprawe w skali leku
Hamiltona i poprawe przynajmniej w jednej ze
skal depres;ji (Becka lub Hamiltona).

Ocena réZnic migdzy badanymi grupami
Oceniono réznice w obrazie BMS oraz
cechach demograficznych miedzy pacjenta-
mi, u ktérych nastapita poprawa w zakresie
dolegliwosci bolowych, a pacjentami, ktorzy
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nie uzyskali poprawy w zakresie dolegliwo-
Sci bolowych w grupie ze wspélistniejacymi
zaburzeniami lgkowymi lub depresyjnymi
oraz pomiedzy pacjentami, u ktorych wysta-
pila poprawa stanu psychicznego a pacjenta-
mi, ktérzy nie uzyskali poprawy stanu psy-
chicznego po leczeniu citalopramem.

Pacjenci z BMS i wspolistniejgcymi zabu-
rzeniami lgkowymi lub depresyjnymi (grupa
WZP) zostali podzieleni na dwie grupy:

— grupa WZPB1 (n=18) —pacjenci, u ktérych
nastapila poprawa w zakresie dolegliwoéci
bolowych,

— grupa WZPBO (n=16) — pacjenci, u ktérych
nie stwierdzono poprawy w zakresie dole-
gliwosci bolowych.

Poroéwnano obie grupy pacjentéw (grupa
WZPB1 i WZPB0) uwzgledniajac:

— dane demograficzne: wiek pacjentow, pteé,

— cechy kliniczne BMS: czas trwania dole-
gliwosci bolowych, umiejscowienie, licz-
ba okolic jamy ustnej objetych uczuciem
pieczenia, wspotwystepowanie uczucia su-
chosci, fluktuacja dolegliwosci bolowych
w ciagu doby (podzial na 3 typy wg
Lameya i Lewisa: typ 1 — bez symptomow
przy obudzeniu, z nasilaniem sie dolegli-
wosci w miare uptywu dnia, z wieczorng
ich maksymalizacja, typ 2 — pieczenie obec-
ne przy obudzeniu i utrzymuje sie przez
caly dzief na stalym poziomie, typ 3 — do-
legliwo$ci pojawiaja sie okresowo, zwykle
0 nietypowym umiejscowieniu) [13].

Pacjenci z BMS i wspdlistniejacymi za-
burzeniami lgkowymi lub depresyjnymi (gru-
pa WZP) zostali podzieleni na dwie grupy:
— grupa WZP1 (n=18) — pacjenci, u ktérych

nastapita poprawa stanu psychicznego,

— grupa WZP0 (n=16) — pacjenci, u ktorych
nie nastapita poprawa stanu psychicznego.

Dokonano podobnej analizy jak miedzy
grupa WZPB1 a WZPBO.

Opracowanie statystyczne wynikow

Dla parametréw wyrazonych w skali
przedziatowej (ciaglych) podano minimum
1 maksimum, obliczano $rednia, mediang, od-
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chylenie standardowe. Sprawdzono normal-
nosé rozktadow testem Shapiro-Wilka. Dla
zmiennych niezaleznych poréwnania $red-
nich przeprowadzono testem t-Studenta dla
prob niezaleznych, a przypadku niespetnienia
zalozen o normalno$ci rozktadow — testem U
Manna-Whitneya. Dla zmiennych zaleznych
poréwnania srednich przeprowadzono testem
t-Studenta dla prob zaleznych, a w przypad-
ku niespelienia zaloZzen o normalno$ci roz-
kiadow — testem Wilcoxona.

Dla parametréw wyrazonych w skali no-
minalnej zbadano strukturg i czestodci wyste-
powania danych klas. Poréwnania migdzy
grupami oraz badanie zalezno$ci przepro-
wadzono uzywajac testu x2. Jesli warunki
stosowania testu x? nie byly speiione, to
w przypadku tablicy czteropolowej poréwna-
nie dwoch czestosci, jak i badanie zaleznoSci
wykonano testem doktadnym Fishera.

Zaleznosci miedzy cechami opisano za
pomoca wspdtczynnikow korelacji (dla roz-
ktadéw nie rézniacych si¢ w sposob istotny
od rozktadu normalnego — wspotezynnik ko-
relacji liniowej, a w pozostatych przypadkach
wspotczynnik korelacji rangowej Spearma-
na) oraz rownan regresji. Parametry réwnan
regresji liniowej obliczono metoda najmnie;j-
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szych kwadratow. Okreslano rowniez istot-
no$¢ wspolczynnika korelacji liniowe;.

WYNIKI

Ocena skutecznosci leczenia citalopramem
dolegliwoséci bolowych w przebiegu BMS

Srednie nasilenie dolegliwosci bélowych
w badanej grupie zmniejszylo sig istotnie sta-
tystycznie po 42 dniach leczenia—z 4,05 +0,9
do 2,93 + 1,4 punktu. Spadek nasilenia bélu
byt istotny statystycznie zar6wno w grupie
WZP (n=34), jak i w grupie bWZP (n=32).
Zmiana ta byla bardziej istotna w grupie WZP
(p<0,001) niz w grupie bWZP (p <0,05).
W grupie bWZP zmiana $redniego nasilenia
bolu nastapila przede wszystkim w pierw-
szych 14 dniach leczenia i nasilenie to utrzy-
mato sig do konca badania na tym samym
poziomie. W grupie WZP spadek nasilenia
bolu miat charakter narastajacy w miarg trwa-
nia badania i juz w pierwszych 14 dniach
byt zdecydowanie wiekszy w tej grupie
(p <0,001) niz w grupie bWZP (p < 0,01). Po
6 tygodniach leczenia nasilenie dolegliwosci
bélowych bylo statystycznie istotnie nizsze
w grupie WZP w poréwnaniu z grupg bWZP
(p<0,05) (tabl. L irys. 1).

‘Tablica 1. Srednie nateZenie dolegliwosci bélowych u pacjentéw z BMS w trakcie leczenia citalopramem w cafej
grupie badanej, w grupie ze wspolistniejgecymi zaburzeniami psychicznymi (grupa WZP) i grupie bez
zaburzen psychicznych (grupa bWZP) oraz istotnosci roznic miedzy nimi

R Grupa z zaburzeniami Grupa bez zaburzen L
_ azem psychicznymi (WZP) psychicznych (bWZP) Roznica
Dni leczenia - - WZP-bWZP
$rednia SD $rednia SD $rednia SD
0 4,05 0,92 4,29 0,84 3,78 0,94 p<0,05
14 3,55 0,94 3,71 0,91 3,38 0,94 ns
42 2,93 1,40 2,51 1,50 3,38 1,16 p<0,05
Istotnos¢ statystyczna réznic miedzy poszczegéinymi dniami leczenia
0-14 p<0,001 p<0,001 p<0,01
0-42 p<0,001 p<0,001 p<0,05
14-42 p<0,001 p<0,001 ns

ns - nieistotne statystycznie
SD - odchylenie standardowe
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Rysunek 1. Srednie natezenie dolegliwosci bolowych u pacjentéw z BMS w trakcie leczenia citalopramem
w grupach ze wspolistniejacymi zaburzeniami psychicznymi (grupa WZP) i bez zaburzen psychicznych
(grupa bWZP)

Po 6 tygodniach leczenia u 22 o0s6b
(33,3% grupy badanej) stwierdzono poprawe,
a u 2 os6b — remisje. Poprawa wystapila
u statystycznie znaczaco wiekszego odsetka
os6b z grupy WZP niz z grupy bWZP
(p<0,001) (tabl. 2).

Ocena skuteczno$ci leczenia citalopramem
w zakresie zaburzen lekowych i depresyjnych

Sredni wynik uzyskany w skalach depre-
sji i leku Hamiltona oraz skali depresji Becka
w 14 dniu leczenia byt statystycznie istotnie
nizszy niz w dniu 0 (p<0,001). Sredni wynik
z 42 dnia byl rowniez istotnie statystycznie
nizszy niz w dniu 0 (p<0,001) oraz w dniu 14
(p<0,001) (tabl. 3 irys. 2).

W 14 dniu leczenia u zadnego z pacjen-
tow nie mozna bylo odnotowa¢ ani remisji,

ani poprawy w zakresie nasilenia depres;ji lub
lgku. W 42 dniu stwierdzono remisje w za-
kresie nasilenia depresji u 15 badanych (44%
opisywanej grupy), a poprawe u 17 osob
(50%). W zakresie nasilenia leku remisja
wystapita u 5 badanych (14,7% opisywane;j
grupy), a poprawa u 18 osob (52,9%).

Poprawa w zakresie
zaburzen psychicznych

Miedzy pacjentami, ktérzy po 6 tygo-
dniach leczenia citalopramem uzyskali po-
prawe stanu psychicznego (grupa WZP1,
n=18) a pacjentami, ktérzy nie uzyskali
takiej poprawy (grupa WZPO, n=16) nie
stwierdzono rdznic istotnych statystycznie
co do plci, wieku, czasu trwania dolegliwosci

Tablica 2. Poprawa i remisja w zakresie nasilenia dolegliwosci bélowych po 6 tygodniach leczenia citalopra-
mem w grupie z zaburzeniami psychicznymi (grupa WZP) i w grupie bez zaburzen psychicznych
(grupa bWZP) w przebiegu BMS, w poréwnaniu z dniem 0

Zmiana nasilenia | Grupa z zaburzeniami psychicznymi,| Grupa bez zaburzen psychicznych, .,
dolegliwosci WZP (n=34) bWZP (n=32) Stftty";t"y‘;j; ,
bolowych liczba pacjentow % liczba pacjentow %
Poprawa 18 52,9 4 . 12,5 p<0,001
Remisja 2 59 0 0 ns
n - liczba pacjentow

ns — nieistotne statystycznie
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Rysunek 2. Sredni wynik w skalach depresji i leku Hamiltona oraz depresji Becka u pacjentow
z BMS i wspdlistniejacymi zaburzeniami psychicznymi w 0, 14 i 42 dniu leczenia citalopramem

bélowych, ich umiejscowienia, fluktuacji
oraz liczby okolic objetych uczuciem piecze-
nia i wspdtwystgpowania uczucia suchosci
(tabl. 4).

Poprawa w zakresie
dolegliwosci bélowych

W obrgbie grupy pacjentow z zaburze-
niami psycicznymi (WZP), miedzy tymi,
u ktorych po 6 tygodniach leczenia citalo-
pramem wystapila poprawa dolegliwosci
bdlowych (grupa WZPB1, 18 0s6b — 52,9%),
a tymi, u ktorych ona nie nastapila nie

stwierdzono réznic istotnych statystycznie co
do plci, wieku, czasu trwania dolegliwos$ci
boélowych, ich umiejscowienia, fluktuacji
oraz liczby okolic objetych uczuciem piecze-
nia i wspolwystepowania uczucia suchosci
(tabl. 5).

Poprawa stanu psychicznego a poprawa
w zakresie dolegliwo$ci bélowych

Réznica pomiedzy odsetkami oséb z gru-
py WZPB1 a WZPBO, ktore uzyskaly popra-
we stanu psychicznego byla istotna staty-
stycznie (p<0,001) (tabl. 6).

Tablica 3. Sredni wynik w skalach depresji i leku Hamiltona oraz depresji Becka u pacjentéw z BMS i wspot-

istniejgcymi zaburzeniami psychicznymi w 0,

14 i 42 dniu leczenia citalopramem

Dzien 0 Dzien 14 Dzien 42

WZP (n=34) $rednia SD $rednia SD $rednia SD

Skala depresji Hamiltona 16,79 4,43 15,35 4,36 10,68 8,71
- poréwnania miedzy dniami 0-14 - p<0,001 0-42 - p<0,001 14-42 - p<0,001
Skala Igku Hamiltona 1541 | 529 1329 | 503 968 | 583
~ pordwnania miedzy dniami 0-14 - p<0,001 0-42 - p<0,001 14-42 - p<0,001
Skala depresji Becka 2300 | 7,62 1994 | 7786 1456 | 10,75
— poréwnania migdzy dniami 0-14 - p<0,001 0-42 - p<0,001 14-42 - p<0,001

n - liczba pacjentow
SD - odchylenie standardowe
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Tablica 4. Analizowane zmienne a poprawa w zakresie zaburzen psychicznych u pacjeniéw w przebiegu BMS

Grupa z poprawa | Grupa bez poprawy
stanu psychicznego | stanu psychicznego .
Zmienna (WZP1) (n=18) (WZEOS; (n= 16)9 sthtt;;tnycc’:sz%a
liczba o liczba o réznic
pacjentow % pacjentow h
Piec¢ kobiety 13 72,2 14 87,5 ns
mezczyzni 5 27,8 2 12,5
Sredni wiek w latach 61,6 £16,2 62,692 ns
Sredni czas trwania w miesigcach 19,6 £ 16,9 16,6 £ 14,5 ns
jezyk 17 94,4 15 93,8 ns
wargi 14 77,8 12 75,0 ns
podniebienie twarde 1 61,1 8 50,0 ns
Umiejscowienie gardio 8 44,4 5 31,3 ns
dzigsta 5 278 2 12,5 ns
policzki 3 16,7 3 18,8 ns
dno jamy ustnej 1 56 2 12,5 ns
Liczba okolic jamy 1-2 5 27,8 4 25,0 ns
ustnej objetych pieczeniem | 3-7 13 72,2 12 75,0 ns
typ 3 16,7 3 18,8 ns
Fluktuacja typ Il 1 61,1 56,3 ns
dolegliwo$ci balowych typ HI 0 0,0 2 12,5 ns
inne 4 22,2 12,5 ns
Wspolwystepowanie uczucia suchosci 13 72,2 14 87,5

n - liczba pacjentéw, ns

Po 6 tygodniach leczenia $redni wynik we
wszystkich wykorzystanych skalach byt sta-
tystycznie istotnie nizszy w grupie WZPB],
w porownaniu z grupa WZPBO (p<0,001)
(tabl. 7).

W grupie WZPBO, $rednie wyniki we
wszystkich skalach w dniu 0, 14 i 42 nie réz-
nity sie istotnie. W grupie WZPB1 Srednie
wyniki w dniu 14 byly we wszystkich ska-
lach istotnie nizsze niz w dniu 0 (p<0,001 dla
skali depresji Becka i lgku Hamiltona,
p<0,01 dla skali depresji Becka), a w dniu
42 istotnie nizsze niz w dniach 14 i 0
(p<0,001). Stwierdzono korelacjg pomiedzy
procentowa zmiana wynikéw oceny stanu
psychicznego za pomoca zastosowanych skal
Hamiltona i Becka a zmiang nasilenia dole-

- nieistotne statystycznie

gliwosci bolowych w grupie WZP po 6 tygo-
dniach leczenia citalopramem (tabl. 8).

OMOWIENIE

Ocena skutecznosci leczenia citalopramem
w zakresie dolegliwosci bolowych w prze-
biegu BMS

W zwiazku z udowodniona skutecznoscia
TLPD w leczeniu bolu przewlektego, probo-
wano leczy¢ objawy BMS za pomoca lekow
z tej grupy. Gorsky zastosowal u 26 oséb
amitryptyling (w niskich i srednich dawkach)
iu 20% z nich nastapita istotna poprawa [14].
Lamey i Lamb uzyskali zadowalajace re-
zultaty u 20% pacjentdéw leczonych niskimi
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Tablica 5. Analizowane zmienne a poprawa w zakresie dolegliwosci bélowych u pacjentow ze wspolwystepuja-
cymi zaburzeniami psychicznymi w przebiegu BMS

Grupa z zaburze- Grupa z zaburze-
niami psychicznymi | niami psychicznymi
| i pos\;z;vlgaé I1)olu, bez p‘c/)\;)zrggyé bélu, Istotnosé
Zmienna (n=18) (n=16) stalystyczna
roznic
liczba % Iigzba %
pacjentow pacjentow

Pleé kobiety 12 66,7 15 93,8 ns

mezczyzni 6 33,3 1 6,2
Sredni wiek w latach 62,4+15,3 61,6+10,9 ns
Sredni czas trwania w miesigcach 19,4 £ 15,2 16,8+16,6 ns

jezyk 17 94,4 15 93,8 ns

wargi 12 66,7 14 87,5 ns

podniebienie twarde 11 61,1 8 50,0 ns
Umiejscowienie gardto 8 44,4 5 31,3 ns

dzigsta 5 27,8 2 12,5 ns

policzki 3 16,7 3 18,8 ns

dno jamy ustnej 1 5,6 2 12,5 ns
Liczba okolic jamy ustnej 1-2 6 33,3 3 18,8 ns
objetych pieczeniem 3-7 12 66,7 13 81,3

typ | 2 11,1 4 25,0 ns
Fluktuacja dolegliwosci typ H 13 722 7 438 ns
bélowych typ 1l 0 0,0 2 12,5 ns

inne 16,7 3 18,7 ns
Wspolwystgpowanie uczucia suchosci 13 72,2 14 87,5 ns

n - liczba pacjentow;

ns ~ nieistotne statystycznie

Tablica 6. Poprawa stanu psychicznego po 6 tygodniach leczenia citalopramem w grupie ze wspdlistniejacymi
zaburzeniami psychicznymi w przebiegu BMS wéréd pacjentow, ktorzy uzyskali poprawe w zakresie
dolegliwosci bolowych po 8 tygodniach leczenia citalopramem (grupa WZPB1) i pacjentow, ktérzy nie
uzyskali poprawy w zakresie dolegliwosci bolowych (grupa WZPBO0)

Grupy badane

Bez poprawy stanu psychicznego

Poprawa stanu psychicznego

liczba pacjentow

%

liczba pacjentéw

%

Grupa z zaburzeniami psychicznymi

i poprawg bolu, WZPB1 (n = 18) 15 83,3 3 16,7
Grupa z zaburzeniami psychicznymi
bez poprawy bolu, WZPBO (n = 16) 3 18,75 13 81,25

Istotno$¢ roznic

p<0,001

p<0,001

n - liczba pacjentow
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Tablica 7. $redni wynik w skalach depresji i leku Hamiltona i depresji Becka w 0, 14 i 42 dniu leczenia citalopra-
mem wérod pacjentéw ze wspotistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi w przebiegu BMS, ktorzy
uzyskali poprawe w zakresie dolegliwosci bdlowych (grupa WZPB1) i ktorzy nie uzyskali poprawy
w zakresie dolegliwo$ci bolowych (grupa WZPB0)

Dziei badania Dzien 0 | Dziefi 14 | Dzien 42

Skala depresji Hamiltona $redni wynik w grupie (punkty) | WZPB1 |16,6+4,6 | 14640 6,7+4,6
WZPBO |17,1+4,416,3£4,7| 151+59

Istotnosc statystyczna roznic ns ns p<0,001
Skala leku Hamiltona Sredni wynik w grupie (punkty) | WZPB1 | 158+6,2 13,2156 6,8+4,5
WZPBO {15,0£4,3|13,4+4,5| 129%6,0

Istotnos¢ statystyczna réznic ns ns p<0,001
Skala depresji Becka $redni wynik w grupie (punkty) | WZPB1 |22,2+7,8]18,2+7,7| 9,186
WZPBO |23,9+7,6{21,9+7,6 20,7+9,8

Istotno$¢ statystyczna réznic ns ns p<0,001

ns - nieistotne statystycznie

Tablica 8. Zaleznos$¢ pomiedzy procentowa zmiang wyniku w skalach depresji i leku Hamiltona i depresji Becka
a wynikiem w skali zmiany nasilenia dolegliwosci bolowych w grupie ze wspdlistniejgcymi zaburze-
niami psychicznymi w przebiegu BMS (grupa WZP) po 6 tygodniach leczenia citalopramem

Korelowane zmienne Korelacja
Zmiana nasilenia bélu Zmiana nasilenia s skaI! depresil I-!amlltona i 0’77*
w skali numerycznejod -1 do4  |stanu psychicznego _Wd Skali lgku Hamiltona r=0,75
wg skali depresji Becka r=0,76*

n — liczba pacjentow
r — wspotczynnik korelacji
* p<0,001

i Srednimi dawkami dotiepiny [15]. Godefroy
uzyskat poprawe u 70% pacjentéw leczonych
klomipraming (do 150 mg/die) [10]. Grin-
span, analizujac skuteczno$¢ leczenia za po-
moca réoznych lekow przeciwdepresyjnych
u 500 pacjentdéw z BMS, zauwazyl, Ze naj-
lepsze rezultaty osiggano po leczeniu inhi-
bitorem monoaminooksydazy (IMAO) — tra-
nylcypromina w dawce 7-15 mg/die tacznie
z diazepamem — 5 mg/die, a nieco gorsze
u leczonych imipramina. Autor ten nie
stwierdzit statystycznie istotnej réznicy w za-
kresie poprawy po diazepamie, fluoksetynie
czy moklobemidzie [13]. Leczenie nieselek-
tywnym IMAO jest jednak niewskazane ze

wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia niebez-
piecznych objawéw ubocznych oraz interak-
cji lekowych. Toyofuku, stosujac milnacipran
w $redniej dawce 58,6 +£9,5 mg/die uzyskat
zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bolo-
wych o co najmniej 50% w skali wzrokowo-
analogowe] (Visual Analogue Scale — VAS)
u 5 z 10 pacjentdéw z BMS, ktérzy ukonczyli
badanie [12]. Maina i Bogetto oceniali sku-
teczno$¢ leczenia BMS stosujac leki z gru-
py SSRI (paroksetyne w dawce 20 mg/die
albo sertraling w dawce 50 mg/die) lub ami-
sulprid w dawce 50 mg/die. Wszystkie trzy
leki okazaly si¢ rownie skuteczne. Srednie
nasilenie dolegliwosci bélowych mierzone
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skala VAS zmniejszylto si¢ znaczaco staty-
stycznie po 6 tygodniach terapii (p <0,001).
Odsetek 0s6b, u ktorych wystapita po tym
czasie poprawa w zakresie dolegliwosci
bélowych wynosit od 65,2% dla grupy leczo-
nej paroksetyna (n=23) do 66,7% dla grup
leczonych sertraling (n=18) i amisulpridem
(n=27) [11].

W przeprowadzonym badaniu, po 6 ty-
godniach leczenia citalopramem w dawce
20 mg/die, poprawe stwierdzono u 1/3 bada-
nych (33,3%), a u 3% doszlo do catkowitego
ustapienia dolegliwosci bolowych. Srednie
nasilenie dolegliwoéci bolowych zmniejszyto
sie istotnie statystycznie — z 4,05+0,9 do
2,93 + 1,4 punktu (w skali od 0 do 5). Odsetek
popraw byt nizszy niz w badaniu Mainy czy
Toyofuku. Na roznice ta, by¢ moze ma
wplyw fakt, ze grupy badane przez Maing
i Toyofuku byty mniej liczne, przez co analiza
statystyczna moze by¢ uznana za mniej wia-
rygodna. By¢ moze mamy do czynienia z sy-
tuacja opisana przez Ansariego. Analizujac
badania dotyczace skutecznosci lekow prze-
ciwdepresyjnych w leczeniu bélu przewle-
klego, zauwazyl on, zZe jezeli jeden z SSRI
jest skuteczny w leczeniu danego typu bolu,
nie oznacza to, ze pozostate SSRI sg réwnie
skuteczne [7]. W leczeniu BMS, to wiasnie
sertralina lub paroksetyna moga by¢ lekami
bardziej skutecznymi. Nie mozna wykluczyé,
7e zastosowana skala interwalowa (nume-
ryczna) rézni si¢ stopniem doktadnosci po-
miaru od skali analogowe;.

Ocena skuteczno$ci leczenia
citalopramem w zakresie
zaburzen lgkowo-depresyjnych

W badanej grupie stwierdzono wyrazne
przeciwdepresyjne i przeciwlekowe dziatanie
citalopramu. W grupie, w ktérej przed roz-
poczeciem leczenia rozpoznano zaburzenia
depresyjne lub lekowe, nastapit istotny sta-
tystycznie spadek §$redniego wyniku we
wszystkich trzech skalach, ktérymi mierzono
nasilenie depresji albo leku (p<0,001). Po-
prawa stanu psychicznego nastapita u 52,9%
badanych, a remisja depresji u 44%.
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Gorman i wsp. przedstawili podobny od-
setek popraw (spadek wyniku o co najmniej
50%) w zakresie nasilenia depresji, mierzonej
skala depresji Montgomery Asberg — MADRS
(53,4%) wsrod 403 pacjentdw z rozpozna-
niem duzej depresji wg DSM-IV leczonych
przez 8 tygodni citalopramem (w $redniej
dawce 28,9 mg/die). Po 6 tygodniach lecze-
nia $rednia zmiana nasilenia depresji byta
istotnie statystycznie wigksza w grupie leczo-
nej citalopramem niz placebo (p<0,001) [16].
Feighner i Overo, prowadzac wieloosrodko-
we badanie dotyczace skutecznosci citalo-
pramu w leczeniu umiarkowanej i cigzkiej
depres;ji, zauwazyli, ze juz dawka 10 mg/die
stosowana przez 6 tygodni powodowala istot-
nie statystycznie wigkszy spadek wyniku
w skali MADRS niz placebo, jednak dawki
wyzsze byly jeszcze skuteczniejsze [17].

W grupie pacjentéw z BMS, badanej przez
Maing i Bogetto, po 8 tygodniach leczenia
amisulpridem, paroksetyna albo sertralina,
oprocz wspomnianego zmniejszenia nasilenia
dolegliwosci bélowych, stwierdzono rowniez
istotne statystycznie zmniejszenie wyniku
w skalach depresji i leku Hamiltona (p<0,001)
[11]. Obserwacja ta jest zgodna z wynikami
opisywanego badania.

Uwarunkowania poprawy dolegliwo$ci
bélowych lub stanu psychicznego

W grupie chorych ze wspolistniejacymi
zaburzeniami psychicznymi, po dokonaniu
oceny roznic obrazu BMS oraz cech demo-
graficznych migdzy tymi, ktorzy po 6 tygo-
dniach leczenia citalopramem uzyskali po-
prawe w zakresie dolegliwosci bolowych
a tymi, ktorzy nie uzyskali takiej poprawy,
nie wyodrgbniono cech, ktore predysponowa-
Iyby osoby z BMS do lepszej odpowiedzi na
leczenie. Analizujac te roéznice miedzy pa-
cjentami, u ktorych nastapita poprawa stanu
psychicznego a pacjentami bez takiej popra-
wy po 6 tygodniach leczenia citalopramem,
roéwniez nie znaleziono cech, ktore zwiazane
bylyby z wiekszym prawdopodobiefstwem
ustapienia Igku lub depresji. W pismiennic-
twie nie znaleziono informacji na ten temat.
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Poprawa stanu psychicznego
a poprawa w zakresie
nasilenia dolegliwo$ci bélowych

Stwierdzono, ze w grupie ze wspolistnie-
jacymi zaburzeniami lgkowymi lub depresyj-
nymi odsetek popraw w zakresie odczuwa-
nego pieczenia w jamie ustnej (52,9%) byl
istotnie statystycznie wiekszy niz w grupie
bez takich zaburzen (12,5%) — p<0,001.
Srednja zmiana nasilenia dolegliwosci bolo-
wych w grupie ze wspolistniejacymi zaburze-
niami psychicznymi w przebiegu BMS byla
istotna statystycznie (p <0,001). Nalezy pod-
kresli¢, ze w grupie bez zaburzen psychicz-
nych rowniez nastapila istotna statystycznie
poprawa w zakresie $redniego natezenia do-
legliwosci bolowych (p<0,05). Zmiana na-
tezenia bolu w grupie z zaburzeniami psy-
chicznymi korelowata ze zmiang wyniku
w skalach depresji i leku Hamiltona oraz
skali depresji Becka — zmniejszeniu nasilenia
bélu towarzyszyla poprawa stanu psychicz-
nego (p <0,001).

W badaniu Mainy zmiana wyniku w skali
VAS byta niezalezna od wspolwystepowania
zaburzefi psychicznych w przebiegu BMS
[11]. Toyofuku nie znalazt korelacji pomig-
dzy poprawa w zakresie bolu a redukcja ob-
jawow depresyjnych u pacjentow z BMS
[12]. Loldrup natomiast stwierdzit, ze klo-
mipramina byla istotnie bardziej skuteczna
w leczeniu bolu wsrod pacjentdéw z zaburze-
niami depresyjnymi lub lgkowo-depresyjny-
mi niz bez wspdlistniejacych zaburzen psy-
chicznych (p < 0,05) [18].

Wspoblzalezno$é pomiedzy poprawa w za-
kresie dolegliwosci bolowych a poprawa sta-
nu psychicznego w przeprowadzonym ba-
daniu sugeruje istnienie $cistego zwiazku
pomiedzy boélem i depresja oraz lgkiem
u znacznej czesci pacjentow z BMS. BMS jest
zaburzeniem o niewyjasnionej do konca etio-
logii, powodowanej przez rozne, niezalezne
czynniki, jednak czynnik psychogenny jest
wymieniany jako istotny przez wszystkich
autoréw [1, 2, 10, 15, 19]. Nie jest jasne czy
pierwotne sa dolegliwosci bolowe, a depre-
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sja i lek sg wtorng reakcja na odczuwane cier-
pienie, czy tez zachodzi sytuacja odwrotna.
Najprawdopodobniej u czgéci pacjentow po-
czatkowo pojawia sig bol, ktorego przyczyna
moga by¢ rézne czynniki (miejscowe, ogdlno-
ustrojowe, neuropatie) powodujace u 0s6b
predysponowanych wystapienie reakcji leko-
wo-depresyjnej. Mozna réwniez przypusz-
czac, Zze u niektorych badanych bol mogl byé
pierwszym objawem, prodromem rozwijaja-
cego si¢ zaburzenia psychicznego, a nawet
samodzielna postacig kliniczng zaburzenia
afektywnego. Nie mozna wykluczy¢, ze wraz
z uplywem czasu odsetek wspotwystepowania
zaburzen lekowych lub depresyjnych w gru-
pie badanej zwigkszyltby si¢ nie tylko jako
reakcja na stresor pod postacig bolu.

U czescel pacjentow dolegliwosci bélowe
w jamie ustnej moga by¢ jednym z objawow
depresji, rownorzednym z innymi — afek-
tywnymi, poznawczymi, czy somatycznymi
symptomami zaburzenia depresyjnego. Bol
tak czesto wspottowarzyszy depresji, ze jest
uznawany za jej integralng czgs¢ [20].

Roznice w czestosci popraw w zakresie
odczuwanego bélu pomiedzy grupa ze wspol-
istniejacymi zaburzeniami psychicznymi
w przebiegu BMS a grupa bez takich zabu-
rzefi mozna thumaczy¢ r6zna etiopatogeneza
bolu. By¢ moze u wigkszosci pacjentow
ze wspolistniejaca depresja lub lekiem,
u ktérych nastapita poprawa w zakresie obja-
wow BMS, bol byt wiasnie sktadowa zabu-
rzenia afektywnego.

Niezwykle interesujace jest ustalenie roz-
nicy miedzy czgstoscia remisji zaburzen de-
presyjnych u badanych (u prawie 50%) a cze-
stoscia calkowitego ustapienia bolu (tylko
u 5,9% badanych). Nie mozna wykluczy¢, ze
poprawa nastroju tylko zmienia tolerancje
bolu i powoduje, ze dolegliwosci BMS sa od-.
czuwane jako mmiej dokuczliwe. Obserwacja
ta jest zgodna z hipoteza Aronoffa i Evansa,
ktorzy zatozyli, ze efekt analgetyczny jest kon-
sekwencja ustapienia objawow depresji [21].

Wielu autoréw sugeruje, Ze efekt przeciw-
bolowy jest niezalezny od dziatania przeciw-
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depresyjnego leku [8, 10, 22]. Jednak zdecy-
dowanie niejednoznaczne wyniki opisanych
badah dotyczacych przeciwbolowego dziata-
nia citalopramu, niski odsetek popraw w ba-
danej grupie bez wspolistniejacych zaburzen
psychicznych, gorsza skuteczno$¢, niz wsrod
pacjentow z BMS leczonych milnacipranem,
sertraling, paroksetyna czy amisulpridem (ba-
dania Toyofuku oraz Mainy i Bogetto) oraz
wysoka korelacja pomiedzy spadkiem nasi-
lenia bolu a poprawa stanu psychicznego
w grupie badanej moga sugerowaé, Ze
w przeprowadzonym badaniu dzialanie prze-
ciwbolowe citalopramu nie jest niezalezne od
jego efektu przeciwdepresyjnego. By¢ moze
jest to zwiazane ze zbyt niskg zastosowang
dawka leku lub wysoce selektywnym powi-
nowactwem citalopramu do transportera se-
rotoniny oraz brakiem bezposredniego wply-
wu na wychwyt noradrenaliny, dopaminy
i GABA, ktére najprawdopodobniej réwniez
uczestnicza w analgezji wywolanej lekami
przeciwdepresyjnymi.

WNIOSKI

1. Terapia citalopramem moze by¢ skutecz-
na metoda leczenia BMS —u 1/3 badanych
stwierdzono poprawg w zakresie dolegli-
wosci bolowych po 6 tygodniach leczenia
citalopramem.

2. Citalopram byt znaczaco bardziej skutecz-
ny w leczeniu objawow BMS w grupie ze
wspolistniejacymi zaburzeniami depresyj-
nymi lub lekowymi niz w grupie bez ta-
kich zaburzen.

3. Leczenie citalopramem zmniejszalo po-
ziom leku i depresji u pacjentéw z BMS
— stwierdzono korelacje pomiedzy popra-
wa stanu psychicznego a zmniejszeniem
nasilenia dolegliwo$ci bolowych.

4. Nie stwierdzono wplywu cech demogra-
ficznych ani obrazu i czasu trwania BMS
na poprawe stanu psychicznego i/albo do-
legliwos$ci bélowych po leczeniu citalo-
pramem.
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