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SUHRN

Cielom neintervenéného klinického sku$ania (NKS) v beznych podmienkach ambulantnej praxe psychiatrov
a neuroléogov na Slovensku bolo vyhodnotit efekt liecby escitalopramom u pacientov s atypickou depresiou
a porovnat efekt lie¢by u pacientov s atypickou depresiou a u pacientov s depresiou bez atypickych priznakov.
Dalgim cielom bolo vyhodnotit klinické charakteristiky atypickej depresie. Efekt lie¢by sa hodnotil podla CGI-S.
Po 8 tyzdrioch liecby doslo k signifikantnému zlepSeniu stavu u vaséiny pacientov s atypickou depresiou aj
s depresiou bez atypickych priznakov: atypicka depresia — bez znamok ochorenia 40 %, hrani¢né priznaky 39 %,
mierne priznaky 18 %, stredne vyjadrené priznaky 3 % pacientov. Depresia bez atypickych priznakov — bez zna-
mok ochorenia 28 %, hrani¢né priznaky ochorenia 33 %, mierne priznaky 28 %, stredne vyjadrené priznaky
10 % a zjavne chorych bolo 1 % pacientov. U pacientov s atypickou depresiou bol nastup aéinku rychlejsi. Aj ked
su vysledné vysledky lepsie u pacientov s atypickou depresiou, vzhladom na horsi poéiatoény stav pacientov
s depresiou bez atypickych priznakov bola déinnost ich liecby nizsia. Vysledky NKS mozno akceptovat ako uzi-
to¢né doplnenie udajov z ,realneho sveta“ do spektra vysledkov z pribudajiacich vyskumnych projektov tykaja-
cich sa tejto ¢astej formy depresie.
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SUMMARY

Forgadova L.: Escitalopram in the Treatment of Atypical Depression: Eight Weeks
Noninterventional Clinical Study in Routine Conditions of Ambulatory Practice

The aim of the non-interventional clinical study in routine conditions of outpatient psychiatry and neurology
departments in Slovakia was to evaluate the therapeutic effect of escitalopram in patients with atypical depres-
sion and in patients with non-atypical depression. The next aim of the study was to identify clinical characteris-
tics of atypical depression. Effect of the treatment has been evaluated by CGI-S. After eight weeks significant
improvement was demonstrated in majority of patients in both atypical and non-atypical depression groupes:
atypical depression — 40% normal, 39% borderline mentally ill, 18% milddly ill, 3% moderately ill. Non-atypical
depression — 28% normal, 33% borderline mentally ill, 28% middly ill, 10 % moderately ill and 1% markedly ill
patients. The start of therapeutic effect was faster in patients with atypical depression. Even though the results
were better in patients with atypical depression, because of the worse state in baseline in patients with non-aty-
pical depression the effect of their treatment was lower. The results of the non-interventional clinical study can
be accepted as useful completion of the dates from ,real world“to the spectrum of results from research concer-
ning this common form of depression.
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UVOD

Termin ,atypicka depresia“ pouzili v r. 1948
Huston a Lockler na oznacenie pacientov s depresiou,
u ktorych sa objavili paranoidné bludy, halucinacie
a agitovanost [8]. O desat rokov neskor West a Dally
popisali skupinu pacientov s depresiou, ktori nami-
esto tricyklickych antidepresiv (TCA) a elek-
trokonvulzivnej liecby pozitivne reagovali na liecbu

iproniazidom (inhibitor monoaminooxidazy, IMAO)
[27]. Dalsi autori dotvorili pévodny Westov a Dallyov
koncept atypickej depresie, pricom na zaklade vysled-
kov série studii s phenelsinom zdéraznovali prefe-
renénd odpoved uvedenych stavov na podéavanie
IMAO [19, 22].V priebehu nasledujiceho obdobia sa
hladali dalsie charakteristiky respondérov na IMAO,
ktoré v koneénom désledku prispeli k sformulovaniu
operacionalnych kritérii pre depresiu s atypickymi
priznakmi. V Klasifikacii americkej psychiatrickej aso-




ciacie (DSM-IV) je uvedeny $pecifikator, ktorym moz-

no blizsie charakterizovat epizédu depresie z hladiska

pritomnosti atypickych priznakov. Kritérium

A (hlavné) vyzaduje pritomnost odklonitelnosti de-

presivnej nalady, kritérium B vyZaduje pritomnost

najmenej dvoch z nasledujucich priznakov: zvySova-
nie hmotnosti, hyperfagia, hypersomnia, inava, ta-

Zoba kon¢éatin, anergia, precitlivelost vo¢i hodnote-

niu a kritike zo strany okolia [5]. V medzinarodne;j

klasifikéacii chorob (MKN —10) je uvedena diagnos-
ticka kategoria Ina depresivna faza F 32.8, ktora za-
hina stavy, ktoré sa tradi¢ne oznacuju terminom aty-
picka depresia, na ktoré sa nehodi popis depresiv-
nej epizody, ale ktoré budia diagnosticky dojem, Ze
su svojou povahou depresivne: premenlivé depresiv-
ne priznaky s réznymi somatickymi tazkostami, kto-
ré nemaju organickid pri¢inu spojené s napatim

a stiesnenosfou, niektoré depresivne priznaky

s trvalou bolestou alebo inavou, ktoré nemaju orga-

nickd pri¢inu, odkloniteln4 depresivna nalada, ina-

va, tazoba, somatické priznaky, fobicka anxieta

a tzv. maskovana depresia [12].

Priblizne 1/3 depresii prebieha s atypickym obra-
zom, pomer Zien a muzov je 2:1. Pri atypickej depre-
sii epizody trvaju dlhsie, chronifikuja [4, 17, 10]. Vy-
sledky kontrolovanych a porovnavacich stadii IMAO
a T'CA potvrdili v liecbe atypickej depresie Statistic-
ky vyznamne lepsi terapeuticky efekt IMAO [18, 13].
V stiéasnosti sa k dispozicii uz aj vysledky niekolkych
kontrolovanych studii s inhibitormi spdtného vychy-
tavania sérotoninu (SSRI) a porovnavacich studii
SSRI s TCA, ktoré preukazali dobrt té¢innost SSRI
v liecbe atypickej depresie [11]. Otvorené Studie
s bupropionom prinasajua v indikacii atypickej depre-
sie taktiez sTubné vysledky [13]. Na zaklade tychto
vysledkov, bertic do uvahy aj fakt, ze liecbha IMAO
a'TCA je spojena so znamymi rizikami, sa v indikacii
atypickej depresie SSRI doporucuja ako lieky prvej
volby [13, 14, 20]. V suvislosti s novymi moznosta-
mi liecby atypickej depresie sa do popredia zaujmu
dostava escitalopram, S- enantiomér citalopramu.
Medicina dokazov potvrdila, Ze escitalopram
v davkach 10-20 mg/den zarucuje spolahliva uéin-
nost v lieCbe depresie uz od 1. tyzZdmna terapie
a v dosiahnuti remisie je Gcinnejsi ako citalopram
[6, 23]. Cielom 8-tyZdriového neintervenéného klinic-
kého skusania lieku escitalopramu v liecbe atypic-
kej depresie, ktoré sa uskutocnilo na Slovensku
v obdobi september 2005 — januar 2007, bolo:

1. Vyhodnotit efekt lie¢by escitalopramom
u pacientov s atypickou depresiou.

2. Porovnat efekt liecby escitalopramom u pacientov
s atypickou depresiou a u pacientov s depresiou
bez atypickych priznakov.

3. Urdit klinické charakteristiky atypickej depresie.

METODA

Usporiadanie studie

Neintervenéné klinické skusanie (NKS) lieku
escitalopramu v liecbe atypickej depresie sa usku-
toénilo na izemi Slovenska v obdobi september 2005
—januar 2007. Udaje poskytovali ambulantni leka-
ri, psychiatri a neurolégovia. 8-tyzdnové klinické sku-
Sanie lieku prebiehalo v beznych podmienkach am-
bulantnej praxe na otvorenej baze, bez porovnava-
cej skupiny.

Inkldzne kritéria:

1. Splnené diagnostické kritéria pre sledované dia-
gnoézy podla MKCH-10. Depresivna epizoda taz-
ka bez psychotickych priznakov (F 32. 2), Perio-
dicka depresivna porucha, stiéasna epizoda tazka
bez psychotickych priznakov (F 33.2) — depresia
bez atypickych priznakov. Ina depresivna epi-
z6da (F 32.8), Ina periodicka depresivna porucha
(F 33.8) - depresia s atypickymi priznakmi.

2. Zapocatie lieéby escitalopramom na zaklade roz-
hodnutia oSetrujiceho lekara.

Exklizne kritéria:
1. Sticasné uzivanie iného antidepresiva/antidepresiv.
2. Kontraindikacie vyplyvajuce z registrovanej do-
komentacie /sihrn charakteristik vlastnosti lie-
ku.

Hodnotenie efektu lie¢by: klinické postdenie
a hodnotenie podla CGI-S (Clinical Global Impres-
sion — severity). Kontroly: vstupna, po 4 a po 8 tyzd-
nioch lieéby, kontrola mimo éasového planu pri pred-
¢asnom ukonceni liecby. Pri vstupnej kontrole sa ur-
¢oval vek/pohlavie, poradie epizdédy (prva/opakova-
na), zavaznost depresivnej epizédy podla CGI-S, pred-
chadzajuica liecba a podtyp atypickej depresie: hyper-
somnia, hyperfagia, priberanie hmotnosti (I), ina-
va, olovena tazoba, anergia (II), anxieta, fobie, panic-
ké ataky, iné neurotické priznaky (III) a maskovana
depresia (IV).V ramci priebeznych kontrol sa zazna-
menal deni nastupu terapeutického téinku, hodno-
til sa terapeuticky efekt pomocou skaly CGI-S
a davkovanie (4. a 8. tyzden). Liecba pacientov pre-
biehala na zaklade klinického postudenia oSetruju-
ceho lekara a na podklade platnej registracnej do-
kumentacie pre skusany liek. VSetky neziaduce Géin-
ky sa hodnotili priebezne na zaklade klinického po-
sudenia. Zavazné neziaduce ucinky sa nahlasovali
na SUKL (Statny ustav pre kontrolu lie¢iv).

Statisticka analyza

Statistické spracovanie vysledkov sa uskutoéni-
lo centralne pri pouZiti vhodnych deskriptivnych me-
t6d. Analyzy vyznamnosti rozdielu medzi dvomi vzor-
kami boli robené Statistickou metédou ANOVA
s jednym faktorom. Vyznamnost rozdielov sa urco-
vala podla hodnoét F a F-kritické. Urcovala sa P-hod-
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nota (odhadovana pravdepodobnost zamietnutia
pravdivej nulovej hypotézy). Vstupna hodnota ana-
lyzy alpha (hladina vyznamnosti) bola nastavena na
hodnotu 0,05.

VYSLEDKY

Pocet vsetkych zucastnenych ambulantnych leka-
rov NKS bol 266 zo 66 okresov Slovenska. Najviac
boli zastupeni psychiatri (168), neurolégovia (95),
ostatné odbornosti boli zastipené len okrajovo (3).
Pocet vyplnenych protokolov, ktoré zodpovedali kri-
tériam spracovania, bol 4035.

Charakteristika stboru

NKS sa zacastnilo 2907 Zien (72,0 % sledovanych
pacientov) a 1128 muzov (28,0 %). Priemerny vek bol
49,22 roku. U Zien bol priemerny vek 49,9, priemer-
ny vek muzZov bol 47,46. Pacientov s depresiou
s atypickymi priznakmi bolo 2944, muzov 827 (prie-
merny vek 47,23), zien 2117 (priemerny vek 49,78).
Pacientov s depresiou bez atypickych priznakov bolo
1016, muzov 280 (priemerny vek 48,13), Zien 736
(priemerny vek 50,23). Podla jednofaktorovej analy-
zy ANOVA boli v oboch skupinach Zeny Statisticky
vyznamne stargie ako muzi (alpha <0,05). Dalsie tida-
je o rozdeleni pacientov s depresiou s atypickymi pri-
znakmi a depresiou bez atypickych priznakov su uve-
dené v tabulkach 1 a 2. Najéastej$im podtypom aty-
pickej depresie bol podtyp II - tnava, olovené tazo-
ba, anergia (pocet pacientov 2116) a podtyp III - an-
xieta, fobia, panické ataky a iné neurotické prizna-
ky (pocet pacientov 2258) (tab.l). Pacientov
s atypickou depresiou bolo 962 (z toho 277
s oznacenou prvou epizédou) a 387 pacientov
s depresiou bez atypickych priznakov (z toho 120
s oznacenou prvou epizodou) malo uvedent predo-
sla liecbu.

Hodnotenie CGI-S pri vstupnej kontrole
Rozdelenie vzorky pacientov na zaklade celkové-
ho klinického dojmu (CGI-S) pre depresiu
s atypickymi priznakmi a pre depresiu bez atypic-
kych priznakov je uvedené v tabulke 3.
Priemerné skoére podla CGI-S u pacientov
s depresiou s atypickymi priznakmi pri vstupnej kon-

Tab. 3. Rozdelenie pacientov podla zavaznosti ochorenia a typu depresie.

trole bolo 4,28 vz 5,1 u pacientov s depresiou bez aty-
pickych priznakov. Pri pouziti jednofaktorovej ana-
Iyzy ANOVA na porovnanie vzoriek pacientov
s depresiou s atypickymi priznakmi a bez atypickych
priznakov podla CGI-S pri vstupnej kontrola sa zis-
tilo, Ze medzi vzorkami je Statisticky vyznamny roz-
diel (hodnota F=313,15, F-kritické=3,844 a P hodno-
ta=1,2E-67, alpha < 0,05).

Hodnotenie CGI-S po 4 a 8 tyZdinoch
Rozdelenie pacientov na zaklade celkového klinic-
kého dojmu — zavaznosti (CGI-S) pre depresiu
s atypickymi priznakmi a pre depresiu bez atypic-
kych priznakov po Stvrtom a 6smom tyzdni je zna-
zornené na grafoch 1 a 2. Po 8 tyzdnoch liecby es-
citalopramom v skupine pacientov s atypickou de-
presiou nejavilo znamky ochorenia 40 %, hraniéné
priznaky ochorenia malo 39 %, mierne priznaky
18 % a stredne vyjadrené priznaky malo 3 % pa-
cientov. V skupine pacientov s depresiou bez atypic-
kych priznakov nejavilo znamky ochorenia 28 %, hra-
ni¢né priznaky ochorenia malo 33 %, mierne prizna-
ky 28 %, stredne vyjadrené priznaky 10 % a zjavne
chorych bolo 1 % pacientov. V porovnani s hodnotenim

Tab. 1. Rozdelenie pacientov s depresiou s atypickymi pri-
znakmi.

Depresia Pocéet
pacientov
Depresia s atypickymi priznakmi celkovo 3005
Ina depresivna epizoda 2300
I. hypersomnia, hyperfagia, priberanie
hmotnosti 1127
II. anava, olovena tazoba, anergia 2116
III. anxieta, fobie, panické ataky, iné
neurotické priznaky 2258
IV. maskovana depresia 1324
Ina periodicka depresivna porucha 577

Tab. 2. Rozdelenie pacientov s depresiou bez atypickych
priznakov.

Depresia Podet
pacientov

Depresia bez atypickych priznakov celkovo 1030

Tazka depresivna epizoda bez

psychotickych priznakov 727

Periodicka depresivna porucha 402

Depr. s atyp. priznakmi | Depr. bez atyp. priznakov
Suéasny stav Pocet % Poéet %

pacientov | vyjadrenie | pacientov | vyjadrenie
normalny, nejavi znamky ochorenia 47 1,6% 17 1,7%
hrani¢né znamky dusevného ochorenia 222 7,5% 22 2,1%
mierne priznaky dusevného ochorenia 374 12,6% 21 2,0%
stredne silne chory 946 31,8% 205 20,0%
zjavne chory 1009 34,0% 412 40,2%
silne vyjadrené priznaky ochorenia 345 11,6% 303 29,6%
extrémne vyjadrené priznaky ochorenia 29 1,0% 45 4,4%
Spolu 2972 1025
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Graf 1.

Hodnotenie podla CGI-S po 4 a 8 tyzdiioch liecby escitalopramom u pacientov s atypickou depresiou.

4T vstupna kontrola

8T
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™% 14% 32% 39% 8% 1%
28% 33% 28% 10% 1%
|:| normalny, nejavi znamky ochorenia |:| hraniéné znamky dusevného ochorenia
I mierné priznaky dusevného ochorenia [] stredne chory
= zjevne chory [] silne vyjadrené priznaky ochorenia

extrémne vyjadrené priznaky ochorenia

Graf 2. Hodnotenie podla CGI-S po 4 a 8 tyzdrioch lie¢by escitalopramom u pacientov bez atypickych priznakov.
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podla CGI-S pri vstupnej kontrole je vidiet jednoznac-
né zlepsSenie stavu pacientov v oboch sledovanych di-
agnostickych skupinach. Zo Statistickej analyzy
metédou ANOVA s jednym faktorom vyplyva, Ze med-
zi jednotlivymi vzorkami (vstupna kontrola, po 4.
tyzdni, po 8. tyzdni) je v oboch diagnostickych sku-
pinach Statisticky vyznamny rozdiel (alpha <0,05).

V sledovanych jednotlivych Styroch podtypoch aty-
pickej depresie sa nezistili Statisticky vyznamné roz-
diely v hodnoteni zavaznosti podla CGI-S v porovnani
s celym stiborom pacientov s depresiou s atypickymi
priznakmi.

Pocas 8-tyzdriového sledovania efektu liecby es-
citalopramom neboli na SUKL nahlasené Ziadne za-
vazné neziaduce ucinky lieku.

Nastup terapeutického ucéinku a davkovanie

Na grafe 3 je znazornené porovnanie nastupu Géin-
ku liec¢by u pacientov rozdelenych do skupin podla
typu depresie. U pacientov s atypickou depresiou bol
nastup tcinku rychlejsi ako u pacientov s depresiou
bez atypickych priznakov. Rozdiel medzi skupinami
bol statisticky vyznamny (alpha <0,05). K 7. driu lie¢-
by escitalopramom udéavalo zlepSenie 33,2 % pacien-
tov s depresiou s atypickymi priznakmi a 21,0 % pa-
cientov s depresiou bez atypickych priznakov. K 14.
dniu udavalo zlepSenie 85,7 % pacientov s atypickou
depresiou vz 78,5 % pacientov s depresiou bez aty-
pickych priznakov. Nezistil sa vyznamny rozdiel
v sledovanych stboroch medzi muzmi a Zenami.
U pacientov s depresiou bez atypickych priznakov boli
v denl nastupu uéinku vyssie priemerné denné dav-

ky v porovnani s pacientmi s depresiou s atypickymi
priznakmi (10,81 mg vz 10,27 mg/deni). Vyssie pri-
emerné davky boli u pacientov s depresiou bez aty-
pickych priznakov aj po 4. a 8. tyZdni liecby (tab. 4,
tab. 5).

V sledovanych jednotlivych Styroch podtypoch aty-
pickej depresie sa nezistili Statisticky vyznamné roz-
diely v nastupe t¢inku ani v davkovani pri porovna-
ni s celym sudborom pacientov s depresiou
s atypickymi priznakmi.

Predcasné ukoncenie liecby

Liecba bola pred¢asne ukoncené u 135 pacientov,
o je 3,3 % z celého stboru pacientov. V 24 pripadoch
bolo doplnené iné antidepresivum, v 28 pripadoch bol
escitalopram nahradeny inym antidepresivom;
81 pacientov malo uvedeny iny doévod prerusSenia.
Najcastejsim dovodom prerusenia bol fakt, Ze sa pa-
cient nedostavil na kontrolu (30 pripadov)
a nasadenie iného lieku (11 pripadov).

DISKUSIA

Atypicka depresia sa od ostatnych typov depresie
odliSuje psychopatologickym profilom, demografic-
kymi charakteristikami, priebehom aj terapeutickou
odpovedou. Predstavuje velmi ¢asti formu depresie,
ktora sa vyskytuje u ambulantnych psychiatrickych
pacientov. Z nedavnych rozsiahlych prieskumov
(NCS, STAR*D), ktoré sa zameriavali na zistovanie
odlisnosti medzi atypickou depresiou a velkou depre-

Tab. 4. Hodnotenie vysky dennej davky escitalopramu v priebehu sledovania u pacientov s depresiou s atypickymi pri-

znakmi.
Davka mg/den Vstupna kontrola Den zlep$enia 4. tyzden 8. tyzden
2 2 0,1% 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
5 1000 34,0% 200 6,9% 92 3,2% 90 3,2%
10 1880 63,9% 2512 86,2% 2445 84,0% 2294 81,8%
15 13 0,4% 88 3,0% 195 6,7% 214 7,7%
20 48 1,6% 93 3,2% 157 5,4% 197 7,0%
25 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30 0 0,0% 16 0,6% 15 0,5% 8 0,3%
40 0 0,0% 3 0,1% 5 0,2% 1 0,0%
Priemerna 8,48 10,27 10,87 10,99
hodnota

Tab. 5. Hodnotenie vysky dennej davky escitalopramu v priebehu sledovania u pacientov s depresiou bez atypickych

priznakov.
Davka mg/den Vstupna kontrola Den zlepsenia 4, tyzden 8. tyzden
2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5 250 24,8% 19 1,9% 8 8% 17 1,7%
10 728 72,2% 873 86,1% 786 78,4% 747 76,3%
15 11 1,1% 75 7,4% 110 11,0% 108 11,1%
20 19 1,9% 43 4,2% 94 9,4% 103 10,5%
25 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 3 0,3%
40 0 0,0% 3 0,3% 4 0,4% 1 0,1%
Priemerna 9,00 81 11,57 11,61
hodnota
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Graf 3. Celkové percento pacientov podla typu depresie, ktori uz udavaju zlepSenie stavu k danému dnu od zaciatku

liecby escitalopramom.

siou, st zname udaje o tom, ze vyskyt atypickej de-
presie je 2x ¢astejsi u Zien ako u muzov, je vyssia ko-
morbidita s izkostnymi poruchami, skorsi zac¢iatok
ochorenia a sklon k chronifikacii priebehu [10, 15].
Neintervenc¢né klinické skusanie (NKS) lieku esci-
talopramu, ktoré sa uskuto¢nilo na Slovensku
v podmienkach beznej ambulantnej praxe psychiat-
rov (n=168) a neurolégov (n=95) potvrdilo viac ako
dvojnasobnd prevahu Zien v skupine pacientov
s atypickou depresiou (72 % vz 28 % muzov). Diagnos-
tika atypickej depresie v ramci NKS sa opierala
o diagnostické kritéria MKCH-10 pre Ind depresi-
vnu epizodu (F 32.8), ktora zahina stavy, ktoré sa tra-
di¢ne oznaéuji terminom atypicka depresia [12]. Da-
lej sa urcovali Styri podtypy atypickej depresie od-
vodené od usmernenia uvedeného v ramci katego-
rie Ina depresivna epizéda: hypersomnia, hyperfa-
gia, priberanie hmotnosti (I), inava, olovena tazo-
ba, anergia (II), anxieta, fobie, panické ataky, iné neu-
rotické priznaky (III) a maskovana depresia (IV). Po-
dla vysledkov NKS najcastejsim podtypom atypic-
kej depresie (priblizne u 2/3 rovnako u muZov aj Zien)
su podtyp II a podtyp III (tab. 1). Tento nalez prib-
lizne mapuje nazory a zistenia vyznamnych zahra-
ni¢nych autorov. Napriklad Akiskal zastava nazor,
7e pre atypicka depresiu je charakteristickad nadmer-
na unava nasadajica na somaticku a fobicku anxi-
etu spolu s opaénymi vegetativnymi priznakmi [1].
Takyto predpoklad potvrdzuju aj vysledky novs§ich
studii pacientov s atypickou depresiou, u ktorych sa
preukazali tri klastre symptémov: 1. dzkostné
symptoémy, 2. tnava a anergia a 3. hyperfagia, hyper-
somnia, zvySovanie hmotnosti [17, 25]. Casty vyskyt
tzkostnych symptémov koreSponduje aj so zistenim

vysokej komorbidity atypickej depresie s tizkostnymi
poruchami v §tudii STAR*D [15].

Pokial ide o posudzovanie zavaznosti atypickej de-
presie, nazory a vysledky §tadii sa rozchadzaju. Via-
ceri autori povazuju atypicku depresiu za Iahs$iu for-
mu velkej depresie [2]. Vo vyS§ie spominanej Studii
STAR*D, ktora sa okrem demografickych charakte-
ristik zameriavala aj na $pecifikovanie rozdielov
v zavaznosti depresie, sa nezistili signifikantné
rozdiely v zavaznosti atypickej depresie a depresie
bez typickych priznakov hodnotenej podla HAMD-
D, avsak pri pouziti §kaly IDS-C30 (Inventory of De-
pressive Symptomatology — Clinician Rating) sa uka-
zalo, Ze pacienti s atypickou depresiou mali signifi-
kantne vySSie poéiatoéné skore [15]. Vysledky pomer-
ne rozsiahleho prieskumu pacientov s atypickou
a non — atypickou depresiou v primarnej starostli-
vosti v Mnichove poukazuju, Ze zavaznost atypicke;j
depresie podla hodnotenie HAMD bola signifikant-
ne niz§ia v porovnani s depresiou bez atypickych pri-
znakov [7]. Opaény nézor na zaklade svojich pries-
kumov zastava Matza so spolupracovnikmi, podla
ktorych z hladiska dizky epizédy, vyskytu komorbi-
dity, suicidality a distresu je zavaznejSia atypicka de-
presia [10]. Predkladané vysledky NKS potvrdili Sta-
tisticky vyznamné rozdiely v zavaznosti klinického
stavu podla CGI-S pri vstupnej kontrole v neprospech
depresie bez atypickych priznakov (tab. 3). Rozdie-
ly v zavaznosti mozno v sledovanom stbore do istej
miery vysvetlit skutoénostou, Ze podla inkliznych
kritérii boli do skupiny pacientov s depresiou bez aty-
pickych priznakov zaradovani pacienti s tazkou epi-
z6dou depresie (bez psychotickych priznakov).

Koncept atypickej depresie sa historicky viaze so
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skupinou pacientov, ktori nedostato¢ne regovali na
lie¢bu tricyklickymi antidepresivami a dobre reago-
vali na liecbu IMAO [3, 21]. Thase vo svojom prehla-
de o liecbe atypickej depresii konstatuje, Ze vysled-
ky studii poukazuju, Ze i ked odpoved na TCA je niz-
Sia, atypicka depresia nereaguje preferenc¢ne na
IMAO [26]. V stcasnosti su k dispozicii vysledky
s novymi antidepresivami. Niekolko kontrolovanych
studii s inhibitormi spdtného vychytavania séroto-
ninu (SSRI) a porovnavacich studii SSRI s TCA pre-
ukazalo dobrd téinnost SSRI v liecbe atypickej de-
presie [11]. Niektoré porovnavacie Studie moclobe-
midu a SSRI (flouxetin, sertralin) preukazali porov-
natelny uc¢inok oboch pripravkov [9, 24], iné preuka-
zali lepsi efekt IMAO [16]. Jednou z dal$ich mozZnos-
ti lieCby atypickej depresie je escitalopram, ktory je
v davkach 10-20 mg/den u¢inny v liecbe depresie [23].
Po 8 tyzdnioch liecby escitalopramom v ramci NKS
doslo v porovnani s hodnotenim CGI-S pri vstupnej
kontrole k signifikantnému zlepSeniu stavu u vaésiny
pacientov v oboch diagnostickych skupinach (grafy
1 a 2, alpha <0,05). Aj ked boli vysledky lepSie
u pacientov s atypickou depresiou, vzhladom na hor-
§i poCiatoCny stav pacientov s depresiou bez atypic-
kych priznakov je déinnost ich liecby nizsia.

Pri porovnani nastupu terapeutickej odpovede sa
zistilo, Ze u pacientov s atypickou depresiou bol na-
stup ucinku rychlejsi ako u pacientov s depresiou
bez atypickych priznakov. Rozdiel medzi skupinami
bol statisticky vyznamny (graf 3). Rychlejsi nastup
terapeutickej odpovede u pacientov s atypickou de-
presiou mohol byt podmieneny niz$ou zavaznostou
depresivnej epizody. S niZSou zavaznostou ochorenia
velmi pravdepodobne suvisi aj rozdiel v davkovani
escitalopramu v oboch skupinéch - v den nastupu
acinku aj v priebehu celej lie¢by boli u pacientov
s atypickou depresiou nizZsie priemerné denné dav-
ky (tab. 4 a 5).

Nevyhodou neintervenéného sledovania v beznej
klinickej praxi je skutoénost, Ze vSetky tdaje sa zis-
kavali jednoduchym spésobom, len na zaklade glo-
balneho klinického posidenia podla CGI — S, bez dal-
Sieho hodnotenia pomocou citlivejs$ich posudzovacich
inStrumentov. Napriek tymto nedostatkom mozno vy-
sledky NKS lieku escitalopramu v liecbe atypickej
depresie akceptovat ako uzitoéné doplnenie tdajov
z ,redlneho sveta“ do spektra vysledkov pribudajua-
cich vyskumnych projektov tykajucich sa tejto ¢astej
formy depresie.

ZAVER

Neintervenc¢né 8-tyzdrové klinické skusanie lie-
ku escitalopramu v liecbe atypickej depresie pre-
biehalo na Slovensku v obdobi september 2005 — ja-
nuar 2007. Udaje poskytovali ambulantni lekari, psy-
chiatri a neurolégovia. Pocet vyplnenych protokolov,
ktoré zodpovedali kritériam spracovania, bol 4035.
Cielom neintervenéného klinického skisania bolo vy-

hodnotit efekt lie¢by escitalopramom u pacientov
s atypickou depresiou a porovnat efekt liecby esci-
talopramom u pacientov s atypickou depresiou
a u pacientov s depresiou bez atypickych priznakov.
Dalsim cielom bolo uréit klinické charakteristiky aty-
pickej depresie. Diagnéza atypickej depresie
a depresie bez atypickych priznakov sa uréovala po-
dla kritérii MKCH-10. Efekt lie¢by sa vyhodnocoval
podla CGI-S. Vysledky neinterven¢ného klinického
skusania (NKS) lieku escitalopramu v lie¢be atypic-
kej depresie su prispevkom k dal§im poznatkom ohla-
dom tejto formy depresie.

Porovnanim skupiny pacientov s atypickou depre-
siou a skupiny pacientov s depresiou bez atypickych
priznakov sa pri vSetkych kontrolach v ramci NKS
zistilo vySsie priemerné skére CGI-S u pacientov bez
atypickych priznakov. Rozdiely v hodnoteni podla
CGI-S medzi oboma diagnostickymi skupinami boli
Statisticky vyznamné. Zavaznost atypickej depresie
podla CGI-S bola teda pri vSetkych kontrolach
(vratne vstupnej) nizsia.

U pacientov s atypickou depresiou bol nastup aéin-
ku aj priebeh zlepSovania rychlejsi ako u pacientov
s depresiou bez atypickych priznakov - rozdiel bol sta-
tisticky vyznamny. V denn nastupu uéinku aj
v priebehu celej lie¢by boli u pacientov s atypickou
depresiou niz§ie priemerné denné davky.

Po 8 tyzdnoch liecby doslo k signifikantnému zlep-
Seniu stavu u vaséiny pacientov s atypickou depre-
siou aj u pacientov s depresiou bez atypickych pri-
znakov. Rozdiely podla CGI-S v 4. a 8. tyzdni opro-
ti vstupnej kontrole boli v oboch sledovanych skupi-
nach statisticky vyznamné. Aj ked su vysledné vy-
sledky lepsSie u pacientov s atypickou depresiou,
vzhladom na hors$i pociatoény stav pacientov
s depresiou bez atypickych priznakov, je iéinnost ich
lieCby niz8ia. Atypicka depresia sa vyskytovala
priblizne 2,5krat ¢astejSie u Zien ako u muzov.

Najcéastej$im podtypom atypickej depresie bol pod-
typ II - tinava, olovena tazoba, anergia a podtyp III
- anxieta, fobia, panické ataky a iné neurotické pri-
znaky, ¢o predstavuje priblizne 2/3 pacientov rovna-
ko v skupine Zien aj muzov. V sledovanych jednot-
livych $tyroch podtypoch atypickej depresie sa ne-
zistili tatisticky vyznamné rozdiely v hodnoteni za-
vaznosti podla CGI-S, v nastupe tuéinku ani
v davkovani v porovnani s celym stiborom pacientov
s depresiou s atypickymi priznakmi.
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