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Επιδημιολογία της κατάθλιψης 
· Μια κοινή διαταραχή 
· Σήμερα: Μια από τις συχνότερες διαταραχές μεταξύ των νευροψυχιατρικών ασθενειών 
· 2020: Η πιο κοινή διαταραχή μεταξύ όλων των ασθενειών 
· Νοσούν άνθρωποι όλων των 
· ηλικιών 
· κοινωνικών τάξεων 
· εθνικοτήτων 
· 121 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως 
Υπάρχει ανάγκη για μια νέα προσέγγιση;
· Αποτελεσματικότητα 
· Καθυστέρηση στην έναρξη δράσης
· 1/3 των ασθενών δεν απαντούν, 2/3 των ασθενών δεν επιτυγχάνουν ύφεση 
· Η μέση αποτελεσματικότητα όλων των θεραπειών δεν παρουσιάζει διαφοροποίηση. 
· Προφίλ ανοχής και ασφάλειας
· Επιδείνωση άγχους- διαταραχών ύπνου και γαστρεντερικές Α.Ε στην έναρξη της φ.α.
· Σεξουαλική δυσλειτουργία, αύξηση βάρους, καταστολή, συναισθηματική άμβλυνση, συμπτώματα απόσυρσης 
· Συμμόρφωση 
· 42% διακόπτουν τον 1ο μήνα και 70% στο πρώτο 3μηνο
45% δεν λαμβάνουν τη φ.α. όπως έχει συσταθεί
Moncrieff & Kirsch BMJ 2005 
Olfson et al Lancet 2006, Sawada et al 2009 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ
Κατάθλιψη
• Θλίψη, ευσυγκινησία 
• Ενοχή, απαισιοδοξία
• Αβοηθητότητα, απελπισία
• Απάθεια, ανηδονία 
● Χαμηλή αυτοεκτίμηση
● Απώλεια ενδιαφέροντος
Ψυχωτικά συμπτώματα 
• Παραληρητικές ιδέες 
• Ψευδαισθήσεις 
Σωματικά συμπτώματα 
• Δ/χες όρεξης, ↓ Σ.Β.
• Δ/χες ύπνου 
• ↓ σεξ. επιθυμία
• Δυσκοιλιότητα 
• Αμηνόρροια            
 •  Ψυχοκινητική  επιβράδυνση 
Αγχώδη συμπτώματα
• Άγχος, ανησυχία 
• Ευερέθιστότητα 
• Δ/χες προσοχής 
• Δ/χες συγκέντρωσης
● Αποπροσωποποίηση
ΑΤΡΟΦΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΚΑΙ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
. Bremner JD, et al. Am J Psychiatry. 2000;157(1):115-118. 
2. Images courtesy of J Douglas Bremner, MD, Yale University.
Αγομελατίνη Τρόπος Δράσης
Αγομελατίνη 
Άμεση
Ισχυρή 
Αντικαταθλιπτική
 αποτελεσματικότητα 
Αγομελατίνη:
Σημαντική βελτίωση από την 1η εβδομάδα 
Αγομελατίνη: Ξεχωριστό προφίλ 
αντικαταθλιπτικής αποτελεσματικότητας 
Αγομελατίνη 
Βραχυπρόθεσμη 
Ισχυρή 
Αντικαταθλιπτική
 αποτελεσματικότητα 
Επιβεβαίωση στην καθημερινή κλινική πράξη 
σε πάνω από 6000 καταθλιπτικούς ασθενείς: Γρήγορη και ισχυρή βελτίωση 
από την 1η κιόλας εβδομάδα 
Αγομελατίνη: ισχυρή ανακούφιση 
από τα πυρηνικά καταθλιπτικά συμπτώματα 
Αγομελατίνη, ισχυρή αποτελεσματικότητα στα 
έντονα συμπτώματα άγχους
“Η Αγομελατίνη διαθέτει σημαντικές αντικαταθλιπτικές και αγχολυτικές ιδιότητες.” 2 
Οι ασθενείς αισθάνονται καλύτερα 
ΑΓΟΜΕΛΑΤΙΝΗ vs SSRIs ΚΑΙ SNRI
ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 6-8 ΕΒΔ. 
αγομελατίνη 25-50 mg (N=1001)
σερτραλίνη, φλουοξετίνη, βενλαφαξίνη, εσιταλοπράμη, παροξετίνη (N=996)

Αγομελατίνη 
Μελέτη για την
έλλειψη ευχαρίστησης/
ενδιαφέροντος 
Αποτελέσματα: Αγομελατίνη, 
σημαντική και άμεση βελτίωση 
της έλλειψης ευχαρίστησης/ενδιαφέροντος 
από την 1η κιόλας εβδομάδα
Στην ομάδα την βενλαφαξίνης 
 δεν παρατηρήθηκε  
στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στις επισκέψεις .
Αποτελέσματα: Αγομελατίνη vs βενλαφαξίνης,
μεγαλύτερη βελτίωση στην έλλειψη 
ευχαρίστησης/ενδιαφέροντος
Διαφορά μεταξύ των ομάδων την εβδομάδα 8 
Αποτελέσματα: Παρόμοια αντικαταθλιπτική αποτελεσματικότητα μεταξύ των 2 ομάδων
Αποτελέσματα: Παρόμοια αγχολυτική αποτελεσματικότητα μεταξύ των 2 ομάδων
Αγομελατίνη 
Μελέτη VIVALDI
Μη παρεμβατική μελέτη 
Αγομελατίνη 
Μελέτη VIVALDI
Αποτελέσματα σε ειδικούς 
πληθυσμούς ασθενών
(ηλικιωμένοι και ασθενείς
με σοβαρή κατάθλιψη) 
ΔΙΠΛΕΣ ΤΥΦΛΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ (SSRI/SNRI)- 6 ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ≥ 65 ΕΤΩΝ-     ΜΟΝΟ ΜΙΑ ΜΕ ΘΕΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

VIVALDI STUDY υποομάδες 
Αντικαταθλιπτική Αποτελεσματικότητα: 
Ισχυρή αποτελεσματικότητα με 60% μείωση της βαθμολογίας sv MADRS στους σοβαρά καταθλιπτικούς και 56% στους ηλικιωμένους μετά από  3 μήνες αγωγής με αγομελατίνη. 
VIVALDI STUDY υποομάδες 
                  Αντικαταθλιπτική      
              Αποτελεσματικότητα: 
Υψηλά ποσοστά ανταπόκρισης από τη 2η κιόλας εβδομάδα αγωγής με αγομελατίνη 
12η εβδομάδα θεραπείας ποσοστά ανταπόκρισης >65% 
Ανταποκριθέντες: 
Βελτίωση svMADRS συνολικής βαθμολογίας από την έναρξη ≥50%
VIVALDI STUDY υποομάδες 
Αντικαταθλιπτική Αποτελεσματικότητα: 
Υψηλά ποσοστά ύφεσης με αγομελατίνη 
Ύφεση σε ποσοστά >55% 
Σε ύφεση: 
Συνολική βαθμολογία svMADRS ≤ 12 
VIVALDI STUDY υποομάδες 
Αποτελεσματικότητα στις διαταραχές του ύπνου: 
Βελτίωση σε υψηλά ποσοστά (~80%). (CircScreen patient questionnaire) μετά από 3 μήνες αγωγής. 
Αγομελατίνη 
Μακράς Διάρκειας
Ισχυρή 
Αντικαταθλιπτική
 αποτελεσματικότητα 
Αγομελατίνη: μακράς διάρκειας αποτελεσματικότητα
 επιβεβαιωμένη στην καθημερινή κλινική πράξη 
Αγομελατίνη: μακράς διάρκειας αποτελεσματικότητα
 επιβεβαιωμένη στην καθημερινή κλινική πράξη
Αγομελατίνη: Υψηλά % ανταποκριθέντων/ ασθενών σε 
ύφεση στην καθημερινή κλινική πράξη 
Αγομελατίνη προλαμβάνει σημαντικά τις υποτροπές 
Αγομελατίνη 
Προφίλ Ανοχής 
Ασφάλειας
ΑΓΟΜΕΛΑΤΙΝΗ στην κλινική πράξη
Έλεγχος τρανσαμινασών 
· Έλεγχος τρανσαμινασών   πραγματοποιείται στην έναρξη, μετά από περίπου 3 και 6 εβδομάδες  και μετά από 3 και 6 μήνες από την έναρξη της αγωγής.
 
· Σε περίπτωση αύξησης της δόσης, πρέπει να πραγματοποιείται έλεγχος στα ίδια χρονικά διαστήματα που ισχύουν και για την έναρξη της θεραπείας.
1 δισκίο την ημέρα πριν τη βραδινή κατάκλιση 
· δεν επηρεάζει την αρτηριακή πίεση ή την καρδιακή συχνότητα 
· διατηρεί τη σεξουαλική λειτουργία
ΑΓΟΜΕΛΑΤΙΝΗ: Συνδυασμός «κλειδί»
Καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών
ΑΓΟΜΕΛΑΤΙΝΗ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ: 
· Σε όλα τα συμπτώματα της κατάθλιψης 
· Πρώιμη ανταπόκριση 
· Αποτελεσματική στη σοβαρή κατάθλιψη και στους ηλικιωμένους 
· Καλύτερη ενεργητικότητα και λειτουργικότητα 
Βελτίωση συμπτωμάτων  άγχους  σε ασθενείς με κατάθλιψη 
     σε σχέση με SSRIs/SNRIs
Καλό προφίλ ανοχής, δεν προκαλεί σεξουαλική δυσλειτουργία 
Συνεργικός μηχανισμός δράσης 
«Οι γιατροί 
συνταγογραφούν φάρμακα 
που γνωρίζουν λίγο, 
για ασθένειες που 
γνωρίζουν λιγότερο, 
σε ασθενείς που συνήθως 
δεν γνωρίζουν τίποτα» 
	 

