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vizodkaz ¢. 1, 2

Tézka depresivni epizoda
s psychotickymi pfiznaky

SSRI (SNRI) + AP2 6 — 8 tydnu
nebo EKT do 12 aplikaci,
1.volba u zavazného prubéhu

* viz odkaz ¢. 3

pokracovaci a
pozitivni — | profylakticka lécba
AD +AP2

Odpovéd na
lécbu?

negativni

J

SSRI (SNRI) + AP2 6 — 8 tydnu
zmenit tfidu AD a zménit AP2
EKT do 12 aplikaci

viz odkaz ¢. 4

pokracovaci a
pozitivni —Jp-| profylakticka lécba
AD + AP2

Odpovéd na
lécbu?

negativni

* viz odkaz ¢. 5

v pfedchozi léc¢bé
nezkousena AD + AP
6 — 8 tydnu, nebo EKT

pokracovaci a
pozitivni — | profylakticka lécba
AD+AP

Odpovéd na
lécbu?

negativni

* viz odkaz ¢. 6

AD + AP nepouzita v pfedchozi [é¢bé event. s

dal$i moznosti augmentace (Lithium, T3 aj.),
monoterapie AD

Y

pokracovaci a
pozitivni —pp-| profylakticka lécba
AD+AP

Odpovéd na
lécbu?

negativni

v

EKT, dal$i nezkouSena AD + AP s vyuzitim
moznosti s nejlep$imi dukazy o uginnosti;
vylou€eni pseudorezistence
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Odkaz ¢. 1

Akutni farmakologickd lécba psychotické deprese:

Zdkladem a prvni volbou farmakologické IéCby depresivni epizody s psychotickymi priznaky je
kombinace antipsychotika 2. generace (AP2) a antidepresiva (AD). Akutni Ié¢ba mad byt dostatecné
dlouhd, aby doslo k dokonalé remisi symptomd. V soucasné dobé je uprednostriovdna pouZiti lécba
antidepresivy SSRI a SNRI. Lze uZit i klasickd antipsychotika Ci tricyklickd AD. Kombinovand lécba je
ucinnéjsi neZ placebo, monoterapie antipsychotiky ¢i antidepresivy (1-3). Autori Cochraneovské
metaanalyzy hodnoti jistotu o uvedenych dukazech jako nizkou aZ velmi nizkou (1). Na misté je i
ovéreni adherence k Iécbé véetné stanoveni koncentrace psychofarmaka v plazmé.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz c. 2

Elektrokonvulze (EKT) v akutni Iécbé psychotické deprese:

Pritomnost psychotickych priznaki u tézké depresivni epizody je povaZovdna za prediktor ucinnosti
(odpovédi, remise) EKT (4). Podle vysledki letité metanalyzy je EKT ucinnéjsi neZz kombinace AP +
AD ¢ AD v monoterapii (Parker et al., 1992). Novéjsi metanalyza k dispozici neni. U¢innost EKT je
pravdépodobné vyssi u psychotické neZ nepsychotické deprese (5, 6).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 3

Farmakologicka pokracovaci a profylakticka lécba psychotické deprese:

Doporucovdna je kombinovand lécba AD a AP a to i vzhledem k vyssimu riziku vyskytu dalsi
psychotické deprese u pacientt se zalécenou psychotickou depresi (7). Recentni metaanalyza
zahrnula pouze tfi studie nevelkého rozsahu a nenalezla rozdil v ucinnosti kombinace AD a
antipsychotika, oproti monoterapii antidepresivem (8). Nejvétsi z metanalyzovanych studii ukdzala
lepsi ucinnost kombinace v pokracovaci Iécbé (9). Neni jasné, jak dlouho v pokracovaci a
profylaktické lécbé poddvat antipsychotikum; nejcastéjsi doporuceni se pohybuji mezi 4-12 mésici
(10). Efekt uZiti lithia neni dostatecné dokumentovdn.

I - metaan <3 RCT nebo RCT,

Odkaz ¢. 4

Pokracovaci ¢i profylakticka 1écba psychotické deprese po sérii elektrokonvulzi:

Pokracovaci a profylaktickd lécba EKT je povaZovdna za relativné ucinnou u nepsychotické deprese
(11, 12). Nejsou k dispozici udaje pro psychotickou depresi. Neni ani stanovena efektivita
kombinace AD + AP.

IV-expertni ndzory, klinickd zkusenost

Odkaz ¢. 5
Akutni lécba psychotické deprese kombinaci dalsich antidepresiv a antipsychotik:

Psychiatricka literatura nekomentuje, jakad je nejvhodnéjsi Iécba po selhdni dvou lécebnych pokusd.
Jisté Ize pristoupit k EKT, nebo pokracovat IéCbé farmaky. Jiz uvedend metaanalyza potvrdila
ucinnost i kombinace AP 1. generace a tricyklickych AD (2).

I - metaan <3 RCT nebo RCT
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Odkazc. 6

Monoterapie AD a dalsi mozZnosti v 1éCbé psychotické deprese:

Tyto postupy (augmentace lithiem, T3) byvaji nékdy doporucovdny, nicméné spolehlivé diikazy o
jejich ucinnosti nejsou k dispozici. Nékteré studie demonstrovaly tcinnost monoterapie AD (SSRI,
tricyklicka AD) (13-18).

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Zdvérecny komentdr

Zakladem lécby psychotické depresivni epizody ziistava kombinace AD a AP. Rozvoj
farmakologie umoznil pouZiti Iépe tolerovanych AP2. K dispozici nejsou prdce porovndvajici
uéinnost a sndsenlivost , staré lécby” — AP+AD (TCA) s ,,novou léébou” — SSRI (SNRI) + AP2, byt Ize
predpokladat lepsi sndsenlivost pro druhou moznost. Nejrychlejsi metodou Iécby psychotické
deprese je pouZiti EKT a ta by méla byt aplikovdna u zvlasté obtiznych pribéhi jako 1. volba.
Data o pokracovaci a profylaktické lécbé jsou omezend.
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