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Odkaz č. 1 

Akutní farmakologická léčba psychotické deprese: 
Základem a první volbou farmakologické léčby depresivní epizody s psychotickými příznaky je 
kombinace antipsychotika 2. generace (AP2) a antidepresiva (AD). Akutní léčba má být dostatečně 
dlouhá, aby došlo k dokonalé remisi symptomů. V současné době je upřednostňována použití léčba 
antidepresivy SSRI a SNRI.  Lze užít i klasická antipsychotika či tricyklická AD. Kombinovaná léčba je 
účinnější než placebo, monoterapie antipsychotiky či antidepresivy (1-3). Autoři Cochraneovské  
metaanalýzy hodnotí jistotu o uvedených důkazech jako nízkou až velmi nízkou (1). Na místě je i 
ověření adherence k léčbě včetně stanovení koncentrace psychofarmaka v plazmě. 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 
Odkaz č. 2  

Elektrokonvulze (EKT)  v akutní léčbě psychotické deprese: 
Přítomnost psychotických příznaků u těžké depresivní epizody je považována za prediktor účinnosti 
(odpovědi, remise)  EKT (4).  Podle výsledků letité metanalýzy je EKT účinnější než kombinace AP + 
AD či AD v monoterapii (Parker et al., 1992). Novější metanalýza k dispozici není. Účinnost EKT je 
pravděpodobně vyšší u psychotické než nepsychotické deprese (5, 6). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 
Odkaz č. 3  

Farmakologická pokračovací a profylaktická léčba psychotické deprese: 
Doporučována je kombinovaná léčba AD a AP a to i vzhledem k vyššímu riziku výskytu další 
psychotické deprese u pacientů se zaléčenou psychotickou depresí (7). Recentní metaanalýza 
zahrnula pouze tři studie nevelkého rozsahu a nenalezla rozdíl v účinnosti kombinace AD a 
antipsychotika, oproti monoterapii antidepresivem (8). Největší z metanalyzovaných studií ukázala 
lepší účinnost kombinace v pokračovací léčbě (9). Není jasné, jak dlouho v pokračovací a 
profylaktické léčbě podávat antipsychotikum; nejčastější doporučení se pohybují mezi 4-12 měsíci 
(10). Efekt užití lithia není dostatečně dokumentován. 

I - metaan <3 RCT nebo RCT,  

 
Odkaz č. 4 

Pokračovací či profylaktická  léčba psychotické deprese po sérii elektrokonvulzí: 
Pokračovací a profylaktická léčba EKT je považována za relativně účinnou u nepsychotické deprese 
(11, 12).  Nejsou k dispozici údaje pro psychotickou depresi. Není ani stanovena efektivita 
kombinace AD + AP.  

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 
Odkaz č. 5 

Akutní léčba psychotické deprese kombinací dalších antidepresiv a antipsychotik: 

Psychiatrická literatura nekomentuje, jaká je nejvhodnější léčba po selhání dvou léčebných pokusů. 
Jistě lze přistoupit k EKT, nebo pokračovat léčbě farmaky. Již uvedená metaanalýza potvrdila 
účinnost i kombinace AP 1. generace a tricyklických AD (2). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 
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Odkaz č. 6 

Monoterapie AD a další možnosti v léčbě psychotické deprese: 
Tyto postupy (augmentace lithiem, T3) bývají někdy doporučovány, nicméně spolehlivé důkazy o 
jejich účinnosti nejsou k dispozici. Některé studie demonstrovaly účinnost monoterapie AD (SSRI, 
tricyklická AD) (13-18). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskript.studie 

 
Závěrečný komentář  

Základem léčby psychotické depresivní epizody zůstává kombinace AD a AP. Rozvoj 
farmakologie umožnil použití lépe tolerovaných AP2. K dispozici nejsou práce porovnávající 
účinnost a snášenlivost „staré léčby“ – AP+AD (TCA) s „novou léčbou“ – SSRI (SNRI) + AP2, byť lze 
předpokládat lepší snášenlivost pro druhou možnost. Nejrychlejší metodou léčby psychotické 
deprese je použití EKT a ta by měla být aplikována u zvláště obtížných průběhů jako 1. volba. 
Data o pokračovací a profylaktické léčbě jsou omezená. 
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