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Nové antidepresivum agomelatin mélo kladny vliv na sexualni funkce u 20 pacientt Ié¢enych pro depresivni poruchu. Sexualni funkce
byly sledovény dotaznikem CSFQ (Changes in Sexual Functions Questionnaire). Po 6 tydnech Ié¢by bylo zjisténo statisticky signifikantni

zlepseni sexualnich funkci.
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Sexual function in the treatment of depressive disorder with agomelatine

Agomelatin, a novel antidepressant, has favorable effects on sexual function. 20 patients with depressive disorder were treated with
agomelatin and sexual functions were monitored according to Changes in Sexual Functions Questionnaire. After 6 weeks of treatment
statistical signicantly improvement of sexual functions were observed.
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Jednim z ¢asto zminovanych a diskutova-
nych problém pfi [é¢bé antidepresivy jsou
poruchy sexudlnich funkci. V béZné populaci
je kvalitni sexudlni Zivot povazovan za dulezi-
tou slozku kvality zivota u 70% populace, u de-
presivnich a Uzkostnych nemocnych dokonce
v 75%. Dnes uz je znamo, ze |é¢ba antidepresivy,
predevsim SSRI, je ¢asto spojena s rliznymi typy
sexudlnich dysfunkcf.

Pacientdm Ié¢enym SSRI sexudlni dysfunk-
ce v pocatcich |é¢by vétsinou nevadi, ale je
zZnédmo, Ze teprve s Ustupem pfiznakd deprese
si zac¢inajf vsimat sexudlnich dysfunkci, i kdyz
tyto nastupuji pomérné zdhy po nasazenf
antidepresiv. Pokud dysfunkce pfetrvava pfi
dlouhodobém podévani, stavd se velkym
problémem, ktery mdze vyustit az v preru-
seni 1é¢by. Sexudlni dysfunkce jako vedlejs
ucinek Ié¢by mohou suzovat i ty pacienty,
jejichZ jedina sexudlni aktivita je autoeroticka.
S uvedenim novéjsich antidepresiv jsou pak
zjistovany rozdily mezi jednotlivymi skupinami
lékd a doporucovény rlizné postupy, kterd
antidepresiva volit, aby se predeslo vyskytu
sexudlnich dysfunkcf (1).

K témto doporucenim slouzi Udaje z pro-
vedenych klinickych studif, které spolehlivym
zpUsobem zjistuji vyskyt sexudlnich dysfunkci
pfi 1é¢bé jednotlivymi antidepresivy. K moni-
torovani sexudlnich dysfunkci je nutno pouzit
validizované $kaly a dotazniky, pfipadné struk-
turovany rozhovor, protoze jenom takto ziskana
data jsou dostatecné spolehliva.

Z prehledu dosavadnich studii vyplyva,
Ze pro lé¢bu depresivn{ poruchy u sexudiné ak-
tivnich nemocnych by méla byt vhodnégjsi jind
novéjsi antidepresiva nez ze skupiny SSRI nebo
venlafaxin. Podle Gregoriana (2) také ctvrtina
depresivnich pacientl byla prevedena z lécby
SSRI'na lé¢bu dualistickymi antidepresivy pro
vyskyt sexudlnich dysfunkci. Dostate¢na ucin-
nost na vétsinu depresivnich pfiznakd byla zjis-
téna u antidepresiv skupiny RIMA (moklobemid)
a SARI (trazodon, nefazodon). U téchto skupin
1€kl byl popsan nizsi vyskyt sexualnich dysfunkci
stejné jako u antidepresiva NDRI bupropionu.

Obohacenim této nabidky se stal agome-
latin. Jednd se o antidepresivum s novym me-
chanizmem Ucinku, kombinujicim agonizmus
na melatoninovych receptorech MT1 a MT2
a antagonizmus na receptorech 5HT2c. Je za-
fazen do skupiny MASSA (melatonin agonist
and selective serotonin antagonist). K jeho pred-
nostem patff antidepresivni efekt i u téZkych de-
presi a anxiolytické plsoben, upravuje poruchy
spanku. Vyvoldvd méné nez jind antidepresiva
gastrointestindlni a sexudlni nezddouci ucinky,
je neutrdIni k hmotnosti (3, 4).

Cilem prace bylo zjistit zmény v sexudlnich
funkcich u pacientd lé¢enych agomelatinem
v observacni studii.

Material a metoda

K ovéfenf Ucinnosti lécby byla zvolena
stupnice CGl 1-zdvaznost onemocnéni (5), k vy-
skytu sexudlnich dysfunkci byl pouZit dotaz-

Psychiatrie pro praxi | 2012; 13(1) | www.psychiatriepropraxi.cz

Psychiatr. praxi 2012; 13(1): 32-34

nik Changes in Sexual Function Questionnaire
(CSFQ). Dotaznik byl vyvinut Claytonovou ke sle-
dovani sexudlnich funkci pfi farmakologické [é¢-
bé (6). Souhlas s uzitim dotazniku vcetné jeho
validované cesko-slovenské verze jsme dostali
od autorky.

Dotaznik obsahuje 14 otdzek, rozdélenych
do podskupin: potéseni ze sexudlni aktivity, frek-
vence zajmu o sexudlni aktivitu, intenzita tohoto
zajmu, stupen sexudiniho vzrusenf (kapacita erekce
umuzd a schopnost lubrikace u zen), schopnost
dosahnout orgazmu a schopnost a snadnost do-
sahnout ejakulace u muzd. Odpovédi jsou hodno-
ceny na pétibodové skéle dle Likerta.

Vedlejsi Ucinky lécby byly sledovany skélou
UKU (skandindvska skala vedlejsich ucinkd léc¢-
by, 7). Pted zahdjenim Iécby a pfi zaveérecném
hodnoceni byl u pacientd odebran soubor ja-
ternich testd.

Vysledky byly zpracovény statistickymi me-
todami (pérovy t-test, sign-test).

Data byla ziskdna od 20 pacientl (8 muzd,
12 Zen), lé¢enych pro periodickou depresivni
poruchu, na lé¢bu agomelatinem byli preve-
deni prevazné ze SSRI antidepresiv (sertralin,
citalopram, escitalopram) nebo antidepresiv IV.
generace (venlafaxin, mirtazapin, milnacipran,
bupropion).

Vysledky

Primérny vék lécenych byl 46,5 + 8,2 rokd,
ddvka agomelatinu 30,6 + 11,8 mg, délka lécby
48,8 + 11,2 dne (tabulka 1).
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Tabulka 1. Charakteristika souboru

Tabulka 3. Srovnani vyskytu sexudlnich dysfunkci dle CSFQ pred lé¢bou agomelatinem a po 6-7

tydnech terapie

Vék v rocich 35-65 46,5+8,.2
Délka terapie (dny)  30-84 4g8+11,2  PolozkaCSFQ: iz e Eolecbe P (stat.
dysfunkéni/funkéni vyzn.)
Denni dévka (mg) 25_50 306+118 Y dysfunkce bezdysfunkce dysfunkce bezdysfunkce Y
Celkové skore 18 2 3 17 0,0003
. Potéseni/libido 19 1 12 8 0,02
Tabulka 2. Ucinnost |écby dle CGI 1
Touha/frekvence sex. aktivity 17 3 2 18 0,0003
CGl 1 skore Rozmezi Primér FELL
signif.) Touha/zéjem 17 3 n 9 0,04
Pred Iécbou 3-5 42+08 Erekce/lubrikace 19 1 n 9 0,01
Po lé¢bé 2-4 20+0,7  >0,0001 Ejakulace/orgazmus 18 2 5 15 0,0008
Zé&vaznost deprese dle CGl 1 byla pfed za-  krét byla uddna nauzea. Jaterni testy nevykdza-  Literatura

héjenim 1é¢by 4,2 + 0,8 bod(, po jejim ukoncent
2,0 £0,7. Rozdil byl na vysoké hladiné statistic-
ké vyznamnosti (p >0,0001), takze Iék prokazal
svoji Ucinnost pri lécbé depresivni poruchy
(tabulka 2). Celkové skore dotazniku CSFQ bylo
pfed lécbou 34,7 + 9,2 bodu, po jejim ukon-
Cenf stouplo na 50,5 + 7,8 bodu (p >0,0001).
V globdlnim hodnoceni sexudlnich poruch do-
slo k vyraznému zlepseni. Pokud hodnotime
vysledky dotazniku CSFQ z hlediska vyskytu
funkeniho a dysfunkeniho skére, pred lécbou
ho vykdzali dva pacienti, po |é¢bé jejich pocet
stoupl na 18, rozdil byl vysoce statisticky vy-
znamny (p = 0,0003).

Subskéla potéseni ze sexudlniho zZivota byla
ve funkenim skére pouze u jedné pacientky pred
lé¢bou, po lé¢bé pocet stoupl na 8, rozdil byl
opét statisticky signifikantni (p = 0,02).

V subskale frekvence touhy po sexudlnim
kontaktu funkeni skoére bylo ptred zahdjenim
|é¢by nalezeno u 3 pacientd, pfi jejim ukon-
¢eni u 18, rozdil byl statisticky vyznamny (p =
0,0003). Zajem o sexudlnf aktivitu byl pfed za-
héjenim Ié¢by rovnéz nizsi, snizené skére bylo
u 17 pacientd, po ukonceni se snizil na 11 (p =
0,04). Nejvice dysfunkei bylo nalezeno v subskale
erekce/lubrikace, kdy bez problémd byla jen
jedna pacientka, pfi zdvérecném hodnocent
pocet stoupl na 9 (p =0,01). V subskale ejakula-
ce/orgazmus byli bez problém 2 pacienti pfi
zahajenf lé¢by, po jejim ukoncenf pocet stoupl
na 15 (p = 0,0008, tabulka 3).

Jiné vedlejsi icinky lé¢by se vyskytly v polo-
viné souboru jen po prechodnou dobu, vétsinou
ve tfetim tydnu Ié¢by odeznély, nikdy nebyly
piicinou predcasného ukoncent lécby. Ctyfikrat
byla udéna unavnost, zvysené poceni 3%, bolesti
hlavy byly zjistény ve dvou pfipadech a jeden-

ly zvyseni hodnot pfi zavére¢ném hodnocenf
lécby.

Diskuze

Vysledky nasi studie byly v souladu se zahra-
ni¢nimi studiemi, které udaly vyskyt sexudlnich
dysfunkci pfi [é¢bé agomelatinem v 0-5 % pifi-
padl. Kennedy (8) srovnal agomelatin s venla-
faxinem, kde agomelatin prokézal mensi vyskyt
vedlejsich Ucinkd [écby a ve srovnani's venlafaxi-
nem statisticky signifikantné méné sexualnich
dysfunkci.

Montejo, a kol. podavali agomelatin, paroxetin
a placebo po 8 tydnl zdravym dobrovolnikim,
v pifpadé agomelatinu udalo 4,5% souboru se-
xualni dysfunkce, u placeba 4,3% a u paroxetinu
61,9% (9). Dle metaanalyzy Serretti a Chiesa patif
mezi nejrizikovejsi antidepresiva zpUsobujici se-
xudlni dysfunkce sertralin, venlafaxin, citalopram,
naopak mezi antidepresiva s vyskytem sexualnich
funkci na drovni placeba udali agomelatin, bupro-
pion, moklobemid a mirtazapin (10).

Blokéda 5HT2c receptord agomelatinem je
pravdépodobnym vysvétlenim jeho pozitivni-
ho Uc¢inku na sexudlni funkce. Také agonizmus
melatoninovych receptord mdze mit pozitivni
vliv na sexualni funkce (11, 12).

Zaveér

Z prezentovanych vysledkl Ize shrnout,
7e agomelatin je U¢inné antidepresivum v 1é¢-
bé depresivni poruchy, je dobfe sndsen a vliv
na sexudlni funkce ukazal statisticky vyznamné
Zlepsenfve vsech slozkach sexudiniho cyklu. Lze
jej tedy doporucit depresivnim pacientdm, pro
néz je kvalita sexudinfho Zivota jednou z priorit.
Rozsifuje tim spektrum antidepresiv, kterd jsou
vhodnd pro uvedenou skupinu pacientd.
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