SDELENI Z PRAXE (
AGOMELATIN V LECBE DEPRESE JAKO DALSI VOLBA PRI INTOLERANCI SSR

Agomelatin v lécbé deprese jako dalsi volba
pri intoleranci SSRI

MUDr. Dana Kamaradova, Ph.D., prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D., MUDr. Miroslav Hajda
Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Antidepresiva patfi ve vyspélych zemich mezi nejcastéji predepisovana farmaka. Klinicka praxe ukazuje na stalou potiebu
rozsifovani farmakologickych moznosti u¢inné antidepresivni 1é¢by. Na vyzkum novych antidepresiv byly vénovany nemalé
prostiedky. Navzdory tomu bylo v poslednich letech prezentovano jen nékolik novych ucinnych latek, mezi které patii i ago-
melatin. Agomelatin byl v Evropské unii uveden na trh v roce 2009 a je indikovéan pro l1é¢bu deprese u dospélych.
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Agomelatine in treating depression as an alternative in SSRI intolerance

Antidepressants are among the most frequently prescribed drugs in developed countries. The clinical practice shows the con-
stant need for expanded pharmacological options of effective antidepressant therapy. Substantial amounts have been spent on
research into novel antidepressants. In spite of this, only a few novel effective agents have been presented in the recent years.
These include agomelatine that was introduced into the market in the European Union in 2009 and is indicated for the treatment

of depression in adults.
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Uvod

Agomelatin patfi mezi novéjsi antidepresiva
s inovativnim mechanizmem pdsobeni. Hlavnim
cilem jeho plsobeni jsou melatonergni MT,
a MT, receptory, soucasné ma afinitu k seroto-
ninergnim 5-HT  receptordm. Désledkem jsou
jeho antidepresivni a anxiolytické vlastnosti do-
provéazené jen velmi malym rizikem nezadoucich
serotoninergnich G¢inkd. Agomelatin je Ucinny
nejen pri potlacovani depresivnich pfiznakd,
ale zlepsuje i socidlni a pracovni fungovani (1).
Je vhodnym lékem volby u pacientl trpicich
depresi, u kterych je dominantnim symptomem
insomnie (2). Agomelatin se ukazuje mit také
vyznamny potencidl pfi ovliviiovani anhedonie
a hypobulie (3). Pravé anhedonii pravdépodob-
né ovliviiuje svym efektem na hladinu BDNF
(brain-derived neurotrophic factor) (4).

Stal se Siroce pouzivanym antidepresivem,
jehoz Uc¢innost byla potvrzena nejen ve dvojité
slepych studiich, ale také v naturalistické stu-

dii provedené v Némecku (5). Studie prokazuji
srovnatelny efekt agomelatinu v 1é¢bé deprese
v porovndni s latkami ze skupiny SSRI (6-9) i SNRI
(8,9). Jeho ucinnost byla prokdzana v davkach
od 10mg do 50mg pro die (1).

Vlastni pripad

Pan Petr je dvacetilety, télesné zdravy muz.
Studuje vysokou $kolu, pFirodovédny obor. Skola
ho vzdycky hodné bavila. Jako student byval
vzdy snazivy, ambiciozni, cilevédomy. Otec je
|ékaf, matka advokatka. Rodinné prostredi bylo
vzdy harmonické, atmosféra podnécuijci, klima
vykonové nastavené. Petrova o osm let starsi
sestra pred lety odjela studovat vysokou skolu
do Velké Britanie a poté tam zUstala pracovat.
Petr prakticky vyrUstal jako jedinacek. Rodice
se vzdy vénovali hodné praci, a tak se naucil, ze
si se vsim v Zivoté musi poradit sam. Od détstvi
hodné sportoval. Byl zvykly zodpovidat sém za
sebe, a tak si vybral individualni sport, atletiku.

Béhaval dlouhé traté. Sportovani vénoval spous-
tu Casu a pile, hodné vikendU travil na zadvodech.
Vzdycky mu to pomohlo ,vycistit si hlavu”.
Psychické potize se u néj poprvé objevily
v obdobi kolem maturity. Uvédomoval si vel-
ky tlak okoli, ktery na né&j pasobil. Byl by prvni
z rodiny, kdo by se nedostal na vysokou skolu,
a to si nedokdzal predstavit. Uz v obdobi kolem
Vanoc zacal mit potize se spankem, mél potize
dojit do skoly, citil velké napéti a obtizné se sou-
stfedil na uceni. Chybéla mu energie, pfesto jej
bavil sport. Mél pocit, ze se k nicemu nemdze
pfinutit, Ze je na nic. Mél pocity selhani, stydél
se. Rodi¢e mu domluvili vysetienf u psychiatra,
sam by se k navstéveé |ékare neodhodlal. Byla
zahdjena lé¢ba citalopramem, nejprve v davce
10mg denné, pozdéji 20mg denné. Prvnf dny
se ale Petrovy potize spise zhorsily, trpél izkosti.
Védél, ze se muze jednat o projevy prechodnych
nezadoucich Ucinku antidepresiva, pfesto se
hodné trapil a nevéril, ze by mu lék mohl jakkoli
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pomoci. Rostlo v ném napéti, ¢as od ¢asu se
objevily Gvahy o sebevrazdé. To ho tak vydé-
silo, Ze se rozhodl 1ék vysadit. ZUstal bez Iécby
a psychiatra uz nenavstivil.

Maturitu zvl&dl, a stejné tak i pfijimaci zkous-
ky na vysokou Skolu. V zaf nastoupil do prvniho
ro¢niku a vse se zddlo byt v pofadku. Vysoka
skola ho bavila, nasel si hned v prvnim semestru
hodné pfétel, uzival si vysokoskolského zivota.
Stim, jak se pfibliZilo zkouskové obdobi, se jeho
psychicky stav zacal zase ménit. Snazil se pfipra-
vit na véechny zkousky co nejpoctivéji a zacal se
ucit dlouho do noci. Kdyz se dlouho ucil, mél
pak potize rdno vstét z postele. Ve skole se $pat-
né sousttedil. Zjistil, ze béhem prednasek nenf
schopen zaméfit pozornost. Bal se, Ze studium
nezvladne, neslozi zkousky. O to vic ¢asu véno-
val uceni, které ale bylo neefektivni, jeho Usili
vyznivalo naprazdno. Vytvofil se bludny kruh
strachu ze selhani, Uzkosti, nespavosti, nesou-
stfedénfa marné snahy zapamatovat si a ucit se.
Postupné se pfidal i nezéjem o okolnfvéci. Jako
byvaly sportovec si fekl, ze vse zkusi prolomit
sportem. Vzhledem k dennim povinnostem mél
¢as pouze po osmé hodiné vecer. V posilovné
si dal vzdy do téla, aby se hodné unavil a pak se
mu dobre spalo. Jeho snazenf viak mélo spise
opacny efekt. Kdyz se vratil v noci na kolej, byl
tak nabuzeny, ze dlouho nemohl usnout.

Petr byl uz z celé situace zoufaly, ale vzhle-
dem k pfedeslé zkusenosti s antidepresivy se
bal navstivit néjakého psychiatra. Také se bal,
ze se psychiatr bude zlobit, kdyz zjisti, ze si 1é-
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ky sdm vysadil a uz nikdy nepfisel na kontrolu.
O vanocnich prazdninéch pfijel Petr dom k ro-
di¢dm. Navzdory tomu, Ze se doma citil dobre
a dal si volno v uceni, se jeho stav nezlepsoval.
Spise naopak. Vétsinu ¢asu sedél ve svém pokoji
a bezcilné listoval ¢asopisy. Rodi¢e ho nakonec
presvédcili, aby psychiatra prece jen navstivil.

Pfi ndvstévé psychiatra byl k lé¢bé zvolen
agomelatin. Petr nejprve podstoupil zékladnf
laboratorni vysetfent, které neprokézalo Zadnou
patologii. Podavani agomelatinu bylo zahajeno
25mg denné. Navzdory tomu, ze se Petr na-
staveni dalsiho antidepresiva obéval, nesetkal
se s zadnymi nezadoucimi Ucinky. Ve druhém
tydnu zacal postupné pozorovat malé zme-
ny. Lépe usinal, spanek zacal byt osvézujici. Na
kontrole ve tfetim tydnu uzivani Petr podstoupil
kontrolu jaternich funkci a po dohodé s psychi-
atrem davku navysil na 50mg denné. Ke konci
tretiho tydne se zacalo zmirfiovat vnitfni napéti
aobnovila se schopnost soustfedént. Po dalsich
dvou tydnech se jeho Zivot vrétil do ,normélnich
koleji*. Petr postupné slozZil pozadované zkousky
a podafilo se postoupit do dalsiho semestru.
Léc¢ba agomelatinem pokracovala dalsich 12
mésicl bez relapsu onemocnéni a bez vzniku
nové epizody deprese. Nebyly zaznamenany
7adné nezadoucf Ucinky.
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stupné titraci od 10 do 20mg denné. Pfesto
pacient zaznamenal akutni nezaddouci Ucinky,
o kterych byl sice pfedem edukovan, ale které
jej svoji intenzitou natolik vydésily, Ze antide-
presivum vysadil. Pro lé¢bu dalsi ataky deprese
byl zvolen agomelatin. Agomelatin byl u toho-
to pacienta vyuZzit jako druha volba pfi prvotni
nedostatecné odezvé na lé¢bu SSRI antidepre-
sivem a nezddouci Ucinek v podobné objeveni
suicidalinich myslenek, které pravdépodobné
souvisi s uzivanim SSRI, jak bylo popsdno néko-
lika autory (10-12). Problematika zintenzivnéni
suicidalnich myslenek u adolescentnich muz{
byla hodné diskutovanym tématem pred né-
kolika lety zejména v USA a vedla k pfechodné-
mu doporuceni SSRI'u mladistvych nepodavat
(13). V nasem piipadé podavani SSRI mohlo
a nemuselo soviset s iniciaci suicidalnich my-
slenek a nechceme jejich vznik SSRI jedno-
znacné pfipisovat, nicméné jako druhd volba
bylo voleno antidepresivum s ponékud jinym
mechanizmem pUsobent, i kdyZ také ovliviujicl
serotoninergni receptory. Agomelatin byl také
volen s prfedpokladem, Ze pomze obnovit
zdravy cirkadidnni rytmus a pfispéje k nasto-
leni pfirozengjsi struktury dennich ¢innosti.
Zda se, Ze v tomto pfipadé agomelatin nejen
sniZil depresivni emotivitu, ale také Uzkostnost,
véetné nastoleni zdravého spankového vzorce.
Kazuistika dokumentuje Uspésné pouziti ago-
melatinu v [é¢bé deprese u mladého pacienta
se zkusenosti s nepfiznivymi Ucinky inhibitord
zpétného vychytavani serotoninu.
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