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Az agomelatinszedés pontossága és az agomelatin-
escitalopram antidepresszív hatásának összehasonlítása  
major depresszióban: retrospektív vizsgálat a pszichiátriai  
szakrendelő betegeinél
Az ördög a részletekben rejlik

Célkitűzések: Az agomelatin, egy új, kronobiológiai jellegű antidepresszívum antidepresszív 
hatásvizsgálata major depresszióban a gyógyszerszedés időbeli pontosságának függvényében, 
összehasonlítva az escitalopram antidepresszív hatásával. Módszer: Retrospektív vizsgála-
tunkban a 12. kezelési hét végén tanulmányoztuk a pszichiátriai szakrendelő összes major 
depressziós betegének gyógyulási arányait, akik számára agomelatin (napi 25 vagy 50 mg) 
vagy escitalopram (napi 10 vagy 20 mg) antidepresszívum monoterápiát állítottunk be 2014. 
03. 01. és 2015. 03. 01. között. Utólagos interjúkkal felmértük az agomelatin esti szedésének 
pontosságát, és ez alapján „pontosan”, valamint „pontatlanul szedő” agomelatin alcsoportokra 
osztottuk a pácienseket. Eredmények: Az agomelatint pontatlanul szedő páciensek (n=16) 
12 hetes szedést követő állapotellenőrzése során 7 beteg állapota nem javult (43,7%), 7 be-
teg reszponder (43,7%) és 2 remitter volt (12,5%). Az agomelatint pontosan szedő betegek 
(n=63) közül a 12. hét végére 18 beteg állapota nem javult (28,6%), 15 beteg reszponder 
volt (23,8%) és 30 beteg állapota remissziót mutatott (47,6%). Az agomelatint szedő két cso-
port között szignifikáns eltérést találtunk a gyógyulási arányok eloszlásai között (p=0,034).  
Az agomelatint pontosan szedő páciensek csoportjának (63 beteg) 12 hetes gyógyulási ered-
ményeit összehasonlítva a pszichiátriai szakrendelő összes, ezen időszakban escitalopramot 
kapott major depressziós beteg (n=62) gyógyulási arányaival (30, illetve 29 remitter, 15, illetve 
15 reszonder és 18, illetve 18 nonreszponder az agomelatin, illetve escitalopram esetén) nem 
mutatkozott szignifikáns különbség a gyógyulási arányokban (p=0,982). Következtetések: 
Eredményeink első alkalommal hívják fel a figyelmet az agomelatonin esetében a gyógy-
szerszedés kronobiológiai rendjének alapvető fontosságára, továbbá megerősítik a korábbi 
nemzetközi klinikai vizsgálatok eredményeit, miszerint az agomelatin antidepresszív hatása 
megegyezik a már klinikailag jól bevált escitalopraméval. 
(Neuropsychopharmacol Hung 2015; 17(2): 059–067)
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Az agomelatin Magyarországon mintegy 5 éve hasz-
nálatos antidepresszívum (de Bodinat et al., 2010). 

A hatóanyag MT1/MT2 receptor agonista és 5-HT2c 
receptor antagonista tulajdonságú szinergista módon, 
a jelátvitel során melatonin-szerotonin heteromér 
komplexek keletkezése révén (Racagni et al., 2011; 
Guardiola-Lemaitre et al., 2014; Kamal et al., 2015), 
és napi 25-50 mg alkalmazása esetén antidepresszív 

hatása eléri az escitalopram (Quera-Salva et al., 2011; 
Corruble et al., 2013), a sertralin (Kasper et al., 2010),  
a venlafaxin (Lemoine & Guilleminault, 2007), és meg-
haladja a fluoxetin (Hale et al., 2010) antidepresszív  
hatását (Kasper et al., 2013).

Az agomelatin ígéretesnek bizonyult az alvásza-
varok helyreállításában (Quera-Salva et al., 2011; 
Srinivasan et al., 2012), valamint az örömképesség 
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visszaszerzésében, az anhedónia gyógyításában is  
(Di Giannantonio & Martinotti, 2012), szemben az 
eddigi klasszikus antidepresszívumokkal, melyek egy-
fajta érzelmi tompultságot okoznak (Price et al., 2009).

Az eddigi magyar gyakorlati tapasztalataink 
az agomelatin alvásjavító hatásával pozitívak vol-
tak, ezért gyakrabban alkalmaztuk második anti
depresszívumként, kiegészítéseképpen major de-
presszióban azoknál a pácienseknél, akiknél az első 
antidepresszívum kevésnek bizonyult az alvászavar 
kezelésében. Azonban önálló antidepresszívumként 
ritkábban adtuk, tekintettel a korábbi gyakorlati (nem 
publikált) tapasztalainkra, melyek azt mutatták, hogy 
az antidepresszáns hatása nem mindig volt megfelelő, 
sok major depressiós páciens állapota, hangulata csak 
csekély mértékben vagy egyáltalán nem javult.

Az alvásterápiás magánrendelésünkön sok olyan 
pácienst kezeltünk, akiknél markáns alvászavarral 
járó major depressziós epizód állt fenn. A krono-bio-
pszichológiai tanácsadás és pszichoterápia mellett 
betegeink egy része gyógyszeres kezelésben, ezen be-
lül agomelatin terápiában is részesült. Az évek alatt 
felgyülemlett tapasztalatok érdekes jellegzetességet 
mutattak. Betegeink többsége, akik az alvástanácsokat 
megfogadták – azaz pontos alvási napirendet veze-
tettek be – és az agomelatint mindig ugyanabban az 
időben vették be, remissziót mutattak. Azok a betegek 
viszont, akik nem tudtak változtatni rendszertelenebb 
életvezetésükön nem reagáltak erre a gyógyszerre és 
egyéb gyógyszeres kezelésre szorultak (SSRI, SNRI, 
mirtazapin, trazodon stb.). Ezeknek a gyógyszerek-
nek azonban sok esetben kellemetlen mellékhatásai 
voltak, amelyek a páciensek egy részénél a gyógysze-
res kezelés félbeszakításához vezettek, szemben az 
agomelatinnal, amelynél ritkán jelentkezett panasz. 

Megfigyelésünk alapján feltételeztük, hogy a pon-
tos, kronobiológiai rend szerinti gyógyszerbevétel 
az agomelatin hatását javítja, és bizonyos esetekben, 
ahol például az inszomnia jelentős, felülmúlhatja az 
SSRI hatékonyságát.

Vizsgálatunkban retrospektív elemzést végeztünk 
a körzeti pszichiátriai szakrendelés major depresszi-
óban szenvedő betegeinél, akik 2014. 03. 01. és 2015. 
03. 01. között agomelatint kaptak új gyógyszerbeál-
lításként monoterápiában úgy, hogy felvettünk egy 
utólagos interjút az agomelatin bevételi szokásaik-
ról. Jelen vizsgálatunkban összehasonlítjuk a pon-
tos szedőknél az agomelatin antidepresszív hatását  
a pontatlanul szedőkével, valamint az escitalopraméval, 
melyet az ugyanezen egy éves időintervallumon belül 
más major depresszióban szenvedő betegek kaptak új 
gyógyszerbeállításnak. 

MÓDSZEREK

A betegbeválasztás

A retrospektív elemzés során 12 hónapra visszame-
nőleg kikerestük a gondozó Promed betegadminiszt-
rációs programja segítségével az összes olyan páci-
enst, akik kezelése során 2014. 03. 01. és 2015. 03. 01.  
között Valdoxan (agomelatin), Cipralex (escitalopram), 
illetve az utóbbi generikumai (Escitil, Scippa, 
Escitalopram Actavis, Escitalopram Teva, Escigen 
stb.) kerültek beállításra (181 eset). A fődiagnózisok 
depressziós epizód (F31-F33, 133 eset), organikus 
depresszió (F0630, 17 eset), szkizoaffektív zavar (F25, 
2 eset), szorongásos zavarok (F40-F45, 25 eset) és 
szkizofrénia utáni depresszió (F2040, 5 eset) voltak. 
Az elemzésbe az összes depressziós epizód (F31-F33) 
és organikus depresszió (F0630) fődiagnózisú páci-
enst beválasztottuk. Kivételt képeztek a 85 éven felüli 
idősek (4 eset), a terhességet tervező, illetve terhes 
nők (2 eset), az egyszerre több antidepresszívumot 
kapó (15 eset), valamint azon betegek, akiket a vizs-
gálat során sem személyesen behívni, sem telefonon 
elérni nem tudtunk (6 eset) utánkövetés és interjú  
céljából. 

A terápia és hatékonyságának mérése

Az agomelatin vagy escitalopram a vizsgált beteg-
csoportokban vagy első antidepresszívumként (új 
betegek), vagy korábbi antidepresszívum cseréje 
során került beállításra. Az agomelatint 25 vagy 
50, az escitalopramot 10, 15 vagy 20 mg dózisban 
szedték legalább 12 héten keresztül monoterápiában 
vagy kis dózisú benzodiazepinnel kiegészítve.  
A bipoláris depresszió fődiagnózisú páciensek az 
antidepresszívum mellé hangulatstabilizáló ke-
zelést is kaptak (karbamazepin, olanzapin, litium,  
lamotrigin, valproát). 

A major depressziót és komorbiditásként egyes 
esetekben előforduló szorongásos zavarokat a DSM-5 
kritériumai alapján diagnosztizáltuk.

A depresszió súlyosságát a Beck Depresszió  
skála (BDI) pontszámai és a Globális Klinikai Skála 
Klinikai Globális Javulás CGI) mértéke alapján ér-
tékeltük.

A gyógyszerfelírás időpontjában ismert volt a bete-
gek depressziójának súlyossága és az egyes esetekben 
komorbiditásként előforduló szorongásos zavar fenn-
állása (a korábban rögzített exploráció, pszichiátriai 
státusz, BDI, Hamilton Szorongás Skála, Spielberger 
Állapotszorongás Skála eredményei alapján).
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A gyógyszerbeállítást követően 12 hét múlva vis�-
szakerestük a páciens pszichiátriai státuszát és a rög-
zített vizsgálati tesztjeit. Ezek az agomelatin esetében 
a BDI, Hamilton és Spielberger szorongástesztek és 
CGI voltak, az escitalopramnál csak a CGI állt ren-
delkezésre.

A 12. héten rögzített skálák eredményeiből szá-
molva a betegeket 3 csoportra osztottuk: 1. „nem 
javultak” = gyógyszer hatástalanság, 2. reszponder 
azaz részlegesen gyógyuló, 3. remitter azaz teljes 
gyógyulást mutató páciensekre. A „nem javultak” 
vagy nonreszponderek kategóriába soroltuk azokat 
a betegeket is, akik nem szedték végig (legalább 12 
héten át) a gyógyszert, elsősorban mellékhatások je-
lentkezése miatt. A reszponder csoportba azok a bete-
gek kerütek, akiknél a 12. heti BDI pontszám legalább  
a felére csökkent, de nem érte el a normál övezet hatá-
rát (>9 pont), illetve a becsült CGI 50-90% között volt. 
Remitternek azok a páciensek számítottak, akiknél  
a 12. heti BDI pontszám normalizálódott (<10), illetve 
a CGI meghaladta a 90%-ot. 

Az agomelatinszedés  
pontosságának meghatározása  
az agomelatin hatékonyságában

79 major depressziós páciens szedett minimum 12 
héten át agomelatint. A gyógyszer elindításánál a ko-
rai időszakban azt az instrukciót adtuk a betegeknek,  
hogy 1 tablettát kell bevennie este. A relatíve sok mel-
lékhatás és az ebből kifolyó kezelés megszakadása 
miatt a későbbiekben a terápiát ½ tablettával indí-
tottuk, ezzel sikerült csökkenteni a mellékhatások 
gyakoriságát és növelni az adherenciát. A vizsgálati 
időszak vége felé, amikor az előzetes eredményekből 
már feltételeztük az alapvető jelentőségét a gyógyszer 
pontos bevételének, elmagyaráztuk a pácienseknek, 
hogy a gyógyszert pontos időpontban célszerű beven-
ni, tekintettel arra, hogy az agomelatin kronobiológiai 
szer, amelynél a hatásnak alapvető feltétele az időbeli 
pontos szedés. 

Az agomelatint szedő páciensek mindegyikével 
utólag rövid interjút készítettünk a gyógyszerbevéte-
li- életmódbeli szokásaikról. Ezek magában foglalták 
az esti gyógyszerszedés pontosságát vagy eltéréseit,  
a betegek napi ritmusát, életvitelét és alvási szokásait. 
Azokat a betegeket, akik azt nyilatkozták, hogy az esti 
agomelatint ±30 perces időintervallumban mindig 
beszedték, pontos szedőknek minősítettük (63 fő). 
Azokat pedig, akik több mint ±30 perces időkeretet 
adtak meg a gyógyszerbevételre, a pontatlanul szedők 
csoportjába soroltuk (16 fő).

Statisztikai elemzés

A betegadatokat a Promedből Excelben továbbrögzí-
tettük. A leíró statisztikai adatok számítása Excel-ben 
történt. Összehasonlító statisztikai elemzésre SPSS 
programot használtunk (khi-négyzet teszt, ANOVA). 
A különböző betegcsoportok gyógyulási arányai-
nak összehasonlításakor szignifikáns különbségnek  
a p<0.5 szintet fogadtuk el.

EREDMÉNYEK

Demográfiai és klinikai jellemzők

16 major depressziós epizódú beteg került az utólagos 
interjú alapján az agomelatint „pontatlanul szedők”, és 
63 a „pontosan szedők” csoportjába. Az escitalopram 
szedőknél (62 páciens) természetesen nem volt je-
lentősége a gyógyszerbevétel pontos időpontjának. 
E három fő betegcsoportnál az átlagéletkor, a fér-
fiak aránya, az első depressziós epizódúak aránya,  
a szorongásos zavarok komorbiditásának aránya,  
az első antidepresszívumként szedők aránya, a fellépő 
mellékhatások aránya, a bipoláris arány, az organikus 
depresszió aránya, valamint az enyhe, közepes mér-
tékű és súlyos depressziósok aránya az 1. táblázatban 
került összefoglalásra.

Az agomelatinszedés  
pontosságának jelentősége  
az agomelatin hatékonyságában

A vizsgálatok során meghatároztuk 12 hét kezelést 
követően a fenti betegcsoportokban a „nem javultak”, 
a reszponderek és a remitterek arányát. Nem javultnak 
minősítettük azokat a pácienseket is, akik a gyógyszert 
abbahagyták (mellékhatások miatt).

16 páciensből állt az a major depressziós betegcso-
port, ahol pontatlanul szedték a beállított agomelatint. 
A 12. hetet követő depressziós panaszokat mérő BDI 
felvétele alapján 7 beteg állapota nem javult (43,7%), 
7 beteg reszponder (43,7%) és 2 remitter volt (12,5%), 
az össz-reszponderek aránya 56% volt.

A pontosan szedő depressziós betegek száma 63 
volt, ebből a 12. hét végére 18 beteg állapota nem 
javult (28,6%), 15 beteg reszponder volt (23,8%) 
és 30 beteg állapota remissziót mutatott (47,6%),  
az össz-reszponderek aránya 71% volt (1. táblázat, 
1. ábra).

Az agomelatint szedő két csoport között szembe-
tűnőnek és szignifikánsnak mutatkozott a különbség 
a gyógyulási arányok eloszlása között (p=0,034). 
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1. ábra  Az agomelatint pontatlanul, illetve pontosan szedő betegek 12 hetes gyógyulási arányai

Össz-reszponder = 56%

Remitter = 12%

p=0,034

Össz-reszponder = 71%

Remitter = 48%

p=0,034

2. ábra  Az  escitalopram, illetve az agomelatin kezelés 12 hetes gyógyulási arányai

Össz-reszponder = 71,0% Össz-reszponder = 71,4%

3. ábra  Az  escitalopram, illetve az agomelatin kezelés 12 hetes gyógyulási arányai unipoláris depresszióban
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4. ábra  Az  escitalopram, illetve az agomelatin kezelés 12 hetes gyógyulási arányai bipoláris depresszióban

5. ábra  Az  escitalopram, illetve az agomelatin kezelés 12 hetes gyógyulási arányai enyhe és középsúlyos depresszióban együttesen

6. ábra  Az  escitalopram, illetve az agomelatin kezelés 12 hetes gyógyulási arányai középsúlyos és súlyos depresszióban együttesen
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Az agomelatin hatékonyságának  
összehasonlítása az escitalopram hatékonyságával 
major depresszióban

Az agomelatint pontosan szedő 63 páciens 12 hetes 
gyógyulási eredményeit (28,6% nonreszponder, 23,8% 
reszponder, 47,6% remitter) összehasonlítottuk egy 62 
beteget magában foglaló escitalopram terápiát kapó 
csoportéval. A legalább 12 hetes escitalopram keze-
lést követően a 62 páciensből 18 nonreszpondernek 
(29,0%), 15 reszpondernek (24,2%) és 29 remitternek 
(46,8%) bizonyult (2. táblázat, 2. ábra). Elvégezve  
a statisztikai analízist nem mutatkozott szignifikáns 
különbség a gyógyulási arányokban az agomelatint, 
illetve az escitalopramot szedőknél (p=0,982).

Az agomelatin hatékonyságának  
összehasonlítása az escitalopram hatékonyságával 
unipoláris és bipoláris depresszióban

Unipoláris depressziós pácienseknél az agomelatin 
esetében (40 eset) 9 beteg nem javult, 10 reszponder 
és 21 remitter volt, az escitalopramot szedőknél (37 
eset) 8 nonreszponder, 12 reszponder és 17 remitter 
(2. táblázat, 3. ábra). Bipolárisoknál az agomelatin 
esetében (21 eset) 9 nonreszponder, 3 reszponder 
és 9 remitter, az escitalopram terápián lévőknél (12 
eset) 5 nonreszponder, 2 reszponder és 5 remitter volt  
(2. táblázat, 4. ábra). A gyógyulási arányok eloszlásait 
tekintve a két hatóanyag között sem unipoláris, sem 
bipoláris depresszióban nem mutatkozott szignifikáns 
különbség.

Az agomelatin hatékonyságának  
összehasonlítása az escitalopram hatékonyságával 
major depresszió különböző súlyossági fokozatú 
depressziós epizódjaiban

A 63 agomelatin terápián lévő beteg közül 15-nél 
diagnosztizáltunk enyhe, 37-nél közepesen súlyos 
és 11-nél súlyos depressziós epizódot, míg a 62 
escitalopramot szedő páciens közül 12 enyhe, 35 kö-
zepesen súlyos és 14 súlyos epizódot állapítottunk 
meg (1. táblázat). 

Az enyhe és közepesen súlyos depressziós epi-
zódúakat a kis esetszámok miatt együttesen te-
kintve agomelatin kezelés során 15 nonreszponder,  
11 reszponder és 26 remitter volt. A 12 hetes 
escitalopram terápia az enyhe és közepesen súlyos  
depressziós epizódúakat összevéve 14 nonreszpon
dert, 12 reszpondert és 21 remittert eredményezett 
(2. táblázat, 5. ábra). 

A két hatóanyag esetén az enyhe és középsúlyos 
depressziós betegek együttes gyógyulási arányai ha-
sonlóak voltak, a statisztikai analízis sem mutatta 
szignifikánsnak a különbségeket a gyógyulási arányok 
eloszlása között (p=0.883).

Agomelatin kezelésnél a középsúlyos és súlyos 
depressziós betegeket összevonva nonreszpondernek 
17, reszpondernek 12 és remitternek 19 páciens bizo-
nyult. Escitalopram terápiában a nonreszponderszám 
15, a reszponderszám 14 és a remitterek száma 20 
volt. (2. táblázat, 6. ábra). A középsúlyos és súlyos de-
presszió együttes gyógyulási arányai a két hatóanyag 
esetén szintén nem mutattak szignifikáns különbséget 
(p=0,759).

MEGBESZÉLÉS

Az agomelatin, egy új, kronobiológiai jellegű 
antidepresszívum antidepresszív hatását vizsgál-
tuk major depresszióban. Előzetes, nem publikált 
megfigyeléseink komplex alvásterápiás-, pszicho- és 
farmakoterápiás magánrendelésünkben inszomniás 
depressziós páciensek kezelésénél azt mutatták, hogy 
azok a betegek mutattak inkább javulást vagy teljes 
remissziót, akik képesek voltak az agomelatinszedést 
egy pontos esti napirendbe beilleszteni, azok a pácien-
sek viszont, akik nem pontosan szedték az agomelatint, 
többnyire nem javultak.

Feltételeztük, hogy a gyógyszerbevétel pontossága 
és az antidepresszív hatás közötti összefüggés kimutat-
ható egy nagyobb, pszichiátriai szakrendelőben kezelt 
betegpopuláció esetén is. További célkitűzésünk az 
agomelatin és az escitalopram antidepresszív hatásá-
nak összehasonlítása volt, tekintettel arra, hogy nem 
publikált hazai tapasztalatok szerint az agomelatin 
hatékonysága nem érte el az SSRI-ok antidepresszív 
hatását, ezért az agomelatint többnyire csak második 
antidepresszívumként, augmentációnak vagy alvásza-
var miatti terápiakiegészítésnek alkalmazták. 

Eredményeink azt mutatják, hogy a kezelt pácien-
sek jóval nagyobb hányada ért el részleges vagy teljes 
remissziót az agomelatint pontosan szedők csoport-
jából (71%), míg a pontatlan szedőknek csak kisebb 
hányada adott terápiás választ (56%) és ebből ele-
nyésző hányad gyógyult (12%). Ez a tapasztalat össz-
hangban állhat a melatonin-receptorok és az 5-HT2C 
expressziójának napszaki változásával, az esti, éjszakai 
aktiválhatósággal és az endogén melatonin termelő-
dés napszaki ritmusának jelentőségével (Racagni et 
al., 2011; Guardiola-Lemaitre et al., 2014; Coelho 
et al., 2015). Az agomelatin escitaloprammal való 
összehasonlításában mindkét hatóanyagnál mintegy 
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71% volt a 12 hetes össz-reszponder arány és 48, illetve 
47%-a remitter arány. Ez összhangban áll korábbi 
klinikai vizsgálatok eredményeivel, melyek szerint az 
agomelatin antidepresszív hatása az escitalopraméval 
egyenértékű (Quera-Salva et al., 2011; Corruble et 
al., 2013).

Mindkét hatóanyag hasonló reszponder- és 
remissziós rátákat eredményezett egymással ös�-
szehasonlítva az unipoláris (52%, illetve 46% 
remissziós és 77%, illetve 78% össz-reszponder arány 
az agomelatin, illetve escitalopram esetén), illetve 
bipoláris depresszióban, habár a bipoláris depres�-
szió gyógyulási arányai alulmaradtak az unipoláris 
depresszió gyógyulási arányaihoz képest mindkét 
antidepresszívum esetén (43%, illetve 42% remissziós 
és 57%, illetve 59% össz-reszponder ráta az agomelatin 
ill escitalopram esetén). Az enyhe-közepes depres�-
szióban az agomelatin 50% remissziós rátát és 71% 
össz-reszponder rátát, míg az escitalopram hasonló, 
45% remissziós és 70% össz-reszponder arányt ered-
ményezett. Közepesen súlyos és súlyos depresszió-
ban együttesen az agomelatin 40% remissziós és 65% 
össz-reszponder rátát, míg az escitalopram kezelés 
hasonló, 41% remissziós és 69% össz-reszponder 
arányt mutatott. Tehát a depresszió súlyossága nem 
befolyásolta lényegesen egyik hatóanyagnál sem a 12 
hetes gyógyulási arányokat. 

A tapasztalt minimális, de nem szignifikáns el-
térések hátterében a viszonylagosan kis esetszámok 
is szerepet játszhatnak, ezért az unipoláris-bipoláris, 
illetve a különböző súlyosságú alcsoportjaink ös�-
szehasonlításánál kapott részeredményeink ebben  
a tanulmányban limitált jelentőségűek.

Tekintettel az ugyancsak kis esetszámokra, nem 
került sor az agomelatin hatékonyságának összeha-
sonlítására az escitalopram hatékonyságával külön az 
enyhe, közepes, illetve súlyos depressziós epizódok-
ban, valamint a szorongásos komorbiditás esetén sem.

Jelen vizsgálat első alkalommal emelte ki annak 
jelentőségét, hogy az agomelatin szedésénél nagyon 
fontos szerepe van a maximális hatás elérése érde-
kében annak, hogy a gyógyszert a páciensek mindig 
ugyanabban az időben szedjék lefekvés előtt. A pontos 
szedőknél ugyanakkora remissziós és össz-reszponder 
arányokat kaptunk, mint az escitalopram hatóanyag 
alkalmazása esetén. 

További, nagyobb esetszámú vizsgálatokat terve-
zünk annak érdekében, hogy az agomelatin kedvező 
klinikai hatásait még jobban kiaknázzuk.
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Aim: The assessment of antidepressant efficacy of agomelatine, a new chronobiological type 
of antidepressant as a function of the temporal accuracy of administration, compared to 
the antidepressive effect of escitalopram. Methods: In our retrospective study at the end of 
a 12-week treatment improvement rates were analysed in all depressed patients attending 
our ourpatient clinic receiving agomelatine (25 or 50 mg daily) or escitalopram (10 or 20 mg 
daily) monotherapy initiated between 01. 03. 2014 and 01. 03. 2015 Follow-up interviews were 
conducted to evaluate temporal accuracy of agomelatine administration in the evenings and 
we divided our group into accurately and inaccurately administered agomelatine groups. 
Results: In the inaccurately administered agomelatine group (n=16) after 12 weeks 7 patients 
(43.7 %) showed no improvement, 7 patients showed response (43.7%), and two entered remis-
sion (12.5%). In the accurately administered agomelatine group (n=63) 18 patients showed 
no improvement (28.6%), 15 were responders (23.8%) and 30 patients entered remission 
(47.6%). Regarding the improvement rates there was a significant difference between the two 
agomelatine groups (p=0.034). Comparing the 12-week improvement ratio of the accurate 
agomelatine group to all patients in the outpatient practice (n=62) receiving escitalopram 
(30 vs 29 remitters, 15 vs 15 responders, and 18 vs 18) no difference in improvement rates 
was shown between groups (p= 0.982). Conclusions: Our results show for the first time that 
the accuracy of administration of evening agomelatine medication has a crucial importance 
in terms of efficacy, furthermore confirm the results of previous international clinical trials 
that the antidepressant agomelatine exerts the same strength of antidepressant effect as the 
clinically proven escitalopram.

Keywords: agomelatine, escitalopram, major depression

The temporal accuracy of agomelatine administration  
and comparison of antidepressant effect of agomelatine  
and escitalopram in major depression, a retrospective 
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