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Psychoticka deprese patfi mezi relativné ¢asty typ depresivni poruchy. Existuji odliSnosti mezi psychotickou depresi a nepsychotickymi
formami depresivni poruchy (odpovéd na lécbu, riziko suicidia, pribéh a prognéza onemocnéni atd.). V élanku autofi rekapituluji uéinnost
riznych farmakologickych Iéceb psychotické deprese (tricyklicka antidepresiva, selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
antipsychotika). Nejuc¢innéjsi akutni farmakologickou Ié¢bou je podie vysledkii klinickych studii kombinace antidepresiv s antipsychotiky.
UzZiti atypickych antipsychotik v kombinaci se selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu je novym nadéjnym zpisobem
1é¢by psychotické deprese. Voditka pro pokracovaci léébu psychotické deprese nejsou zaloZzena na dlikazech, protoZe nejsou k dispozici
dvoijité slepé, kontrolované studie.

Klicova slova: psychoticka deprese, tricyklicka antidepresiva, antipsychotika 1. generace, antipsychotika 2. generace, selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, akutni Iéba, pokracovaci lécba.

THE TREATMENT OF PSYCHOTIC DEPRESSION - ACUTE AND CONTINUATION DRUG TREATMENT

The psychotic depression is relatively common type of depressive disorder. It is different from non — psychotic form of unipolar depression
in certain characteristics (eg. response to treatment, risk of suicide, course and prognosis of iliness etc.). Authors review efficacy of various
pharmacological treatment of psychotic depression (tricyclic antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors, antipsychotics). The
most effective pharmacological acute treatment of psychotic depression is according to results of clinical trials combination of antidepressant
and antipsychotic. The use of atypical antipsychotics with selective serotonin reuptake inhibitors could be new promise in the treatment of
psychotic depression. Guidelines for continuation treatment are not evidence — based, because controlled, double-blind study are lacking.
Key words: psychotic depression, tricyclic antidepressants, 15 generation of antipsychotics, 2" generation of antipsychotics, selective
serotonin reuptake inhibitors, acute phase of treatment, continuation phase of treatment.
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Depresivni epizoda s psychotickymi pfiznaky
formu depresivni poruchy. Vyskytuje se u 14 % paci-
ent( trpicich depresi a u 1/4 pacient, ktefi jsou pro
depresi hospitalizovani (8, 15). Ackoli je psychoticka
deprese (dale PD) jasné definovana jako klinicka
jednotka (téZky depresivni syndrom v kombinaci
s halucinacemi ¢i bludy jinymi nez typicky schizo-
frennimi nebo v kombinaci s depresivnim stuporem)
v sou¢asnych diagnostickych manudlech, neni mezi
vyzkumniky jasné shody v tom, zda je PD od ne-
psychotickych depresi odli$nd pouze kvantitativng,
Ci zda se jedna o onemocnéni kvalitativné odli$né
ve své etiologii, odpovédi na 1é¢bu ¢&i laboratornich
nalezech. Nejastéji popisované odlisnosti PD od
nepsychotickych forem deprese uvadi tabulka 1.

V 1é¢bé PD byly pouzivany obdobné farmako-
logické postupy jako u nepsychotickych depresi.
V dvodu této Easti ¢lanku je nutno pfedeslat, ze z ne-
farmakologickych biologickych metod jsou v 1écbé
PD prokazatelné u¢inné elektrokonvulze (dale EKT).
V metaanalyze nebyl nalezen signifikantni rozdil
v ucinnosti mezi EKT a kombinaci tricyklickych an-
tidepresiv (dale TCA) s antipsychotiky 1. generace
(AP1), ale byl zjistén trend smérem k lepSi t¢innosti
EKT (24). Stejna je i klinickd zkuSenost autorl to-

hoto ¢lankd, ktefi preferuji EKT jako metodu volby
u hospitalizovanych pacient(i s PD. Zajimavym fak-
tem ovéfenym zatim pouze otevienymi studiemi je
vy88i ucinnost EKT u PD nez u nepsychotickych
forem depresivniho onemocnéni (4, 25).

V dalsi ¢asti ¢lanku budou rekapitulovany dosa-
vadni hlavni farmakologické lécebné pfistupy k PD
a jejich ucinnost.

Inhibitory monoaminoxidazy
(dale IMAO) v Iécbé PD

IMAQ nejsou povazovany za ucinnou lé¢bu PD.
V oteviené studii dosahly cca 3x nizSiho procenta
odpoveédi u psychotickych (21 %) nez u nepsychotic-
kych pacientt (14).

TCA v monoterapii PD

TCA v monoterapii také nebyvaji povazovéany
za adekvatni 1é¢bu PD. V dvojité slepé studii po-
rovnavajici U¢innost amitriptylinu oproti perfenazinu
a kombinaci amitriptylinu s perfenazinem doséhla
monoterapie TCA odpovédi cca u 40% pacientl
(382). Ke stejnym vysledkim dosly i oteviené studie
a ani jiz vySe citovand metaanalyza Parkera et al.
z roku 1992 (24) nehodnotila monoterapii TCA u PD
jako dostate¢né ucinnou. Nicméné i v 80. letech mi-

nulého stoleti nékolik studii pfekvapivé zjistilo ucin-
nost TCA v 1é¢bé PD. VétSinou byly kritizovany za
metodické nedostatky (otevfené studie, retrospek-
tivni hodnoceni aj.). Typické pro né bylo také vysoké
davkovani antidepresiva (déle AD) a prodlouzend
doba Ié¢by. O dvé dekady pozdéji ve studii porovna-
vajici u¢innost imipraminu déavkovaného podle hladin
v séru bylo dosazeno statisticky vyznamnéjsi reduk-
ce skdre v hodnoticich 8kalach pro depresi a vys$si-
ho poétu remitérl ve skupiné pacientd s PD s psy-
chotickymi pfiznaky odpovidajicimi néladé oproti
nepsychotickym pacientdim (6). Dvojité slepa studie
u gerontologickych depresivnich pacientl prokazala
vy$$i ucinnost monoterapie nortriptylinem davkova-
nym dle hladiny v séru (55 % odpovédi) oproti jeho
kombinaci s perfenazinem, kterd doséhla odpovédi
na lécbu u 44 % pacientll (21). Dvojité slepa studie
porovnavajici G¢innost imipraminu a mirtazapinu
v 1éEbé hospitalizovanych depresivnich pacient(
prokdzala statisticky vyznamny rozdil v procentu
odpovédi (>50% redukce skére v HAMD) na Iécbu
ve prospéch imipraminu (69% vs 29%) pfi fixnim
davkovani nutném k dosazeni pfedem definované
hladiny AD v séru (7).

Ackoli vysledky téchto studii nejsou divodem ke
zméné voditek 1é¢by, upozorfiuji na moznost exis-
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Tabulka 1. OdliSnosti psychotické deprese od nepsychotickych forem

tence skupiny pacientli s PD odpovidajicich na te-

znak psychoticka deprese rapii TCA, a to zvlasté pokud je davkovani upraveno
epidemiologie nizsi celozivotni prevalence podle hladin AD v séru.
pfiznaky vy$Si zavaznost celkové depresivni symptomatologie

priibéh nemoci

komorbidita

rodinna anamnéza

biologicke faktory

odpovéd na lécbu

odpovéd na placebo

neuropsychologické korelaty

vy$Si sebevrazedné riziko

horsi kratkodoby vysledek [écby

vy$$i riziko psychotickych pfiznaku pfi dalsi epizodé
dlouhodoba prognéza stejna

vy$Si spolecny vyskyt OKP, somatizaéni poruchy a fobie
vy$Si riziko komorbidity pfi prvni epizodé

vy$si vyskyt BAP, UD, PD a SCH

vy$$i hladina kortizolu v séru a moéi

vy$Si incidence pozitivity v DST

vy$Si hladiny DA metabolitd v krvi a cerebrospinalnim moku
vy$Si hladina DA v krvi

vy$Si hladina 5-HT metabolitl v cerebrospinalnim moku a vyssi hladina reu-
ptaku 5-HT v krevnich destickach

mozkova atrofie a vy3si VBR

pravdépodobné nizsi odpovéd na monoterapii AD
vy$Si odpovéd na EKT nez u nepsychotické deprese
velmi nizka

vyraznéjsi kognitivni deficit

Vysvétlivky: OKP — obsedantné kompulzivni porucha, BAP — bipolérni afektivni porucha, UD — unipolarni deprese,
PD - psychotické deprese, SCH - schizofrenie, DA- dopamin, DST — dexmetazonovy supresni test, 5-HT — seroto-
nin, AD - antidepresiva, EKT — elektrokonvulzivni Ié¢ba, VBR — pomér mozkové hmoty a komor

Upraveno dle Nelson a McElroy, 1997 a Fleming et al., 2004

Kombinované lééba TCA
s antipsychotiky 1. generace

Antipsychotika 1. generace (dale AP 1) v mono-
terapii neosvédcila v Ié¢bé PD dostatecnou U¢innost,
a navic jejich podavani je komplikovéano nezédouci-
mi Ucinky (32, 34). Oproti tomu jejich kombinace
s TCA pfedstavovala pfi dosahovanych odpovédich
kolem 75% spole¢né s EKT metodu volby pro PD
(24, 32).

Prekvapujici vSak bylo zjiSténi, ze pouze 4%
pacientll s PD dostavalo adekvatni kombinovanou
IéCbu (antidepresivum podavané alespon po 4 tydny
v adekvétni dévce v kombinaci s AP 1 v davce od-
povidajici 400 mg chlorpromazinového ekvivalentu),
zatimco u pacientl s nepsychotickou depresi to bylo
u 52% pacientt (20). Davka 400 mg chlorpromazi-
nového ekvivalentu byla odvozena z pfedchozich
studii, kde byla pozorovana nizsi odpovéd u pacien-
td 1écenych nizsi davkou AP 1 v kombinaci s antide-
presivem. Vysledek studie je jasnym upozornénim
na fakt, ze tak zdvazna porucha, jako je PD, ma byt
léCena adekvatné a razantné. Pfes souc¢asnou do-
stupnost antipsychotik 2. generace, ktera jsou pod-

Tabulka 2. Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu v monoterapii psychotické deprese

definice odpovédi ¢i

studie davka délka a typ studie pocet pacient( remise vysledek
F +pl-69%
D+ H-64%
Fepl F 300 mg Fi H-45%
, o 0 - 0
Belini et al., 1994 [F) : HI H 0,1 mg/kg D85 “;‘:ZI‘; " 48 > 53 f_’lmgkce D+ pl—40%
P D 150 mg P F+pl> F+H (p<0,05)
D+H
F+pl>D + pl
(p<0,05)
Gatti et al., 1996 F F 300 mg g “g’”“ 57 HAMD <8 84%
S-75%"
P 46%"
" S=P (p=0,23)
Zanardi et al., 1996 PS P50 mg Y 46 HAMD < 8 S - 75%
S 150 mg DB, paralelni er
P-27%
SIEIR
(p=0,003)
F=F+PIN=80%
. B F 300 mg 6 tydnl 3. a 4. tyden:
AENETHEREL, TR F+PIN PIN7,5 mg DB, paralelni e RIS F+PIN>F (p=0,0001,
p=0,02)
o F78%
Zanardi et al., 2000 FV 5 ggg 29 DB6 t’;‘:gli » 28* HAMD < 8 V 58%
. & F=V (p=04)
NPD - 68%
. 8 tydnd > 50% redukce PD-32%
Simpson et al., 2003 S S-200 mg 0, paralelni 50 v HAMD NPD>PD
(p=0,01)

Vysvétlivky: F — fluvoxamin, S- sertralin, P — paroxetin, V- venlafaxin, PIN — pindolol, D- desimipramin, pl - placebo, HAMD — Hamiltonova stupnice pro hodnoceni deprese, DB —
dvojité slepa, O — oteviend, * — 6 pacient trpélo psychotickou depresi v ramci bipolarni afektivni poruchy, ** — pro pacienty, ktefi dokondéili studii, *** — vyhodnoceni pro pacienty
LJintended to treat”, PD — psychotické deprese, NPD — nepsychoticka deprese
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Obrazek 1. Postup v Ié¢bé psychotické deprese (upraveno podle Bares a Prasko, 2004)

TCA + AP1
SSRI' (NRI) + AP1
SSRI (SNRI) + AP2

45 pokracovaci ¢i

profylakticka lé¢ba

6-8 tydnu
pokracovaci ¢i
profylaktické EKT
TCA + AP1 2 N
+ SSRI(NRI) + AP1 = EKT®
/ SSRI (SNRI) + AP2 do 12 aplikaci
6-8 tydnli
AD + AP zménit tfidu AD AD + AP

v pokracovaci i
profylaktické léc¢hé

v pokragovaci ¢i
profylaktické léché

AD + AP ar
v pokradovaci &i
profylaktické 1é¢bé

A

6-8 tydnli

v pfedchozi [é¢bé nezkoudena AD + AP
a od pocatku lécebného pokusu
augmentace lithiem, T3 ¢i buspironem

Vysvétlivky: AD —antidepresivum,
AP — antipsychotikum, AP1 - anti-
psychotika 1. generace, AP2 —an-
tipsychotikum 2. generace, EKT

A

— elektrokonvulzivni lécba, Li - li-
thium, rTMS - repetitivni transkra-
nialni magneticka stimulace, TCA
— tricyklickd antidepresiva, SSRI
— specifické inhibitory zpétného

AD + AP +
v pokracovaci €i <
profylaktické 16¢bé

AD + AP nepouzité v pfedchozi [é¢bé
event. s dalsi moznosti augmentace

vychytavani serotoninu, SNRI
— inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu, ' - ke

zvazeni monoterapie vysokymi
davkami SSRI ¢ SNRI v mono-
terapii, 2 — uziti EKT je mozno na
kterémkoliv stupni lécby, + - odpo-

jind nepouZita farmaka a postupy
(rTMS, EKT a AD, EKT a Li)

véd na lécbu, - - bez odpovédi na
|é¢bu

statné Iépe tolerovana nez AP 1, zlistava kombinace
TCA a AP 1 naddle jednou z osvéd¢enych metod
|écby PD.

Selektivni inhibitory zpétného
vychytdvdni serotoninu
v monoterapii

Selektivni inhibitory zpétného vychytévani
serotoninu (dale SSRI) jsou povazovany diky své
ucinnosti a bezpeénosti za 1éEbu prvni volby u ne-
psychotickych forem unipolérni depresivni poruchy.
V 1é¢bé PD byla jejich uéinnost v monoterapii (flu-
voxamin, sertralin, paroxetin) ovéfovana nékolika
studiemi vCetné dvojité slepych s prekvapivé pozitiv-
nimi vysledky (3, 12, 37, 38, 40). V téchto studiich
dosahovala SSRI odpovédi az u 80 % pacientd, a to
pfi pouziti velmi pfisného kriteria odpovédi — skére
v Hamiltonové hodnotici stupnici deprese (HAMD)
<8, coz odpovida remisi onemocnéni. SSRI byla
podavéna v maximalnich dévkéch po dobu 6 tydnd.
Detaily o U¢innosti a uspofadani studii pfinasi tabul-
ka 2. Obdobného vysledku v [é¢bé PD bylo dosaze-
no i pro venlafaxin (40).

Vysledky téchto studii jsou zpochybrovany
hlavné v USA (ackoli byly publikovany v americkych
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psychiatrickych &asopisech s vysokym ,impakt®
faktorem). Jsou napadany z pohledu metodologic-
kého pro nezafazeni kontrolni (placebové skupiny)
a nespravnou diagnostiku (moznd psychiatrickd
komorbidita, uziti nevhodné hodnotici Skaly pro
psychotické pfiznaky — Dimensions of Delusional
Experience Rating Scale a nepouziti strukturova-
ného klinického interview pro DSM Il - R) (28).
Autofi praci odmitli zpochybnéni diagnostického
zafazeni pacientd a zdlraznili, Ze zafazeni kont-
rolni placebové skupiny nebylo mozné z etickych
dlvodu (pfedpokladana velmi nizka placebo odpo-
véd u PD). Smiflivéjsi kritické komentare uvadsji
moznou rozdilnost v chapéni diagnézy PD v USA
a v Evropé, kde podle kritikli jsou pry nékdy tézké
depresivni poruchy diagnostikovény jako PD, acko-
li regulérni psychotické pfiznaky nejsou pfitomny
(9). Nepominutelnym faktem vsak je, ze vSechny
pozitivni vysledky pochazeji od jedné vyzkumné
skupiny a Ze vysledky se nepodafilo replikovat pfi
porovnani U¢innosti sertralinu u PD a nepsychotic-
ké deprese (31) (tabulka 2). Autofi tohoto ¢lanku
ve své klinické praxi monoterapii SSRI v 1é¢bé PD
pouzivaji minimalné, upfednostiuji EKT ¢i kombi-
novanou lécbu AD s antipsychotiky.
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SSRI v kombinaci
s antipsychotiky 1. generace

Jestlize kombinace TCA a AP 1 pfedstavovala
spolu s EKT metodu volby pro 1é¢bu PD, je pre-
kvapivé, Ze po uvedeni SSRI do klinické praxe bylo
velmi malo pozornosti vénovano vyzkumu dcinnosti
kombinace SSRI a AP 1.V jiz zminéné (tabulka 2)
dvojité slepé studii Beliniho et al. dosahla kombina-
ce fluvoxaminu a haloperidolu odpovédi u 45% pa-
cientll. Kombinace fluoxetinu a perfenazinu v malé
oteviené studii (n = 30) dosahla odpovédi u 73%
pacientl (29). Paroxetin kombinovany s haloperido-
lem ¢i zotepinem dosahl 57 % odpovédi v otevieném
sledovani u 12 pacient(i a pozitivni byl i vysledek ka-
zuistické série, ve které byl citalopram kombinovan
s haloperidolem (5, 36). Ackoli existuji pfedpoklady
pro Ucinnost této kombinované Ié¢by, chybi o ni du-
kazy podané dvojité slepymi studiemi. Pouze mald
studie porovnavala U¢innost kombinace AD s AP 1
oproti kombinaci AD s lithiem (10). Kombinace s li-
thiem byla U¢innd, avSak pouze u pacientu trpicich
PD v ramci bipolarni poruchy.

Antipsychotika 2. generace

V soucasné dobé nejsou k dispozici dikazy

potvrzujici u¢innost antipsychotik 2. generace (dale
AP 2) v monoterapii PD a Ize konstatovat, ze zatim
nebyly provedeny dvojité slepé, kontrolované studie,
které by ji ovéfily. Existuje dvojité slepa studie po-
rovnavajici ucinnost risperidonu a kombinace halo-
peridolu s amitriptylinem u pacient trpicich depre-
sivnim psychotickym syndromem v ramci unipolarni
deprese, schizofrenie a schizoafektivni poruchy, kde
ve skupiné PD byl risperidon méné dcinny nez kom-
binovana lécba (19). Déle jsou k dispozici pozitivni
vysledky z otevienych studii s monoterapii klozapi-
nem a zotepinem a nékolik kazuistik uziti AP 2 v |é¢-
bé PD (13, 22, 26, 35).
Ucinka AP 2 oproti AP 1 se pozornost psychiatr(i
upfela na moznost jejich kombinace s AD v |éChé
PD. V oteviené studii (n = 26) doséhl olanzapin
v kombinaci s SSRI odpovédi (>50 % redukce skdre
v HAMD) po 5 tydnech u 69 % pacientt a v dalsi stu-
dii (n = 27) po 6 tydnech v kombinaci s fluoxetinem
u 56 % pacientu (16, 17).

Relativné nadéjné jsou i zavéry dvojité sle-
pé, multicentrické, placebem kontrolované studie
porovnavajici U¢innost olanzapinu a kombinace
olanzapinu s fluoxetinem (30). Tato studie sesta-
vala ze 2 dvojité slepych klinickych hodnoceni, coz
mélo zajistit moznost replikace vysledkd. V 1. stu-
dii (n=124) se redukce skdre v HAMD statisticky
vyznamné neliSila mezi placebovou a olanzapino-
vou skupinovou, zatimco skupina pacientl lécena
kombinaci olanzapin a fluoxetin doséhla statisticky

32

vyznamné redukce skdre oproti obéma dalSim sku-
pinam. V dosazeni odpovédi (>50 % redukce skore
v HAMD) se statisticky vyznamné neliSila placebo-
vé skupina (28 %) od olanzapinové (35 %), zatimco
skupina olanzapin + fluoxetin dosdhla statisticky vy-
znamné vys$siho procenta odpoveédi (63,6 %) oproti
obéma predchozim. Rozdil v procentu dosazenych
remisi (skdre <8 v HAMD) mezi Ié¢ebnymi skupina-
mi statisticky vyznamny nebyl.

V 2. studii nebyl shledan statisticky vyznamny
rozdil mezi léebnymi skupinami v redukci skére
v HAMD ani v procentu dosazenych odpovédi ¢i
remisi, ackoli byl ve vSech parametrech zachovan
trend k lepSimu vysledku pro skupinu olanzapin +
fluoxetin (odpovéd na lécbu: olanzapin 36 %, olan-
zapin + fluoxetin 47,8%, placebo 31,8%). Prvni
studii nedokonéilo 41% pacientl a druhou studii
47% pacientd. Prekvapiva byla i relativné vysokd
odpovéd na placebo v obou studiich, protoze dfive
publikované studie uvadély, Zze se pohybuje mezi
0-20%. Nedostatkem studie je rovnéz nezafazeni
fluoxetinové vétve. Autofi nepfedpokladali moznost
dosazeni odpovédi na monoterapii SSRI (viz SSRI
v monoterapii). Pfes tyto ponékud rozporné vysled-
ky je kombinovana Iécba SSRI a AP 2 zafazena do
soucasnych zahrani¢nich voditek Iécby psychotické
deprese (9, 33).

Ackoliv v akutni 16¢bé PD z(stavaji oteviené
mnohé otdzky, je obecné za nepochybnou po-
vazovana uéinnost EKT, kombinace TCA a AP1
a doporuc¢ovana kombinace SSRI a AP2. Podobu
¢eskych voditek pro 1é¢bu PD pfinasi obrazek ¢. 1
(2). K dispozici nejsou prace, které by se zabyvaly
problematikou rezistentni PD.

Pokracovaci a profylakticka lécba
Ackoli otdzka pokracovaci a profylaktické IéCby
PD je nesmirné duleZita (vyssi riziko relapsu &i reku-
rence a vy$Si riziko nového rozvoje PD oproti nepsy-
chotické formé unipolarni deprese), je psychiatricka
literatura zabyvajici se touto oblasti velmi chuda.
Pfedpoklada se, ze pro délku podavani AD pla-
ti stejnd voditka jako pro nepsychotickou depresi.
AP 1 ¢i AP 2 v monoterapii v pokradovaci a profy-
laktické 16¢bé podle znalosti autord ¢lanku nebyla
zkouSena nikdy. Monoterapie AD je hodnocena
v nékolika naturalistickych studiich a k dispozici je
oteviend, 30mésicni studie (n=25) Iécby fluvoxa-
minem, ktera udrZela stav remise (skére v HAMD
<8) po 24 mésicl u 80% pacientd (39). Ziejmé
kardinalnim problémem pokraCovaci a udrZovaci
|é¢by PD je doba podavani AP po ukon&eni akutni
faze 1écby. Sledovani vyskytu relapst po zvladnuti
PD popsalo, Zze 25% z relapsi do 1 roku se obje-
vuje do 2 mésicl po vysazeni AP (1). V 26tydenni
studii porovnavajici dc¢innost nortriptylinu s kom-
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binaci nortriptylinu s perfenazinem v pokracovaci
lé¢bé u gerontologickych pacientd s PD nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil v poctu relap-
st mezi obéma skupinami a byl pouze naznacen
trend k lepSimu vysledku pro nortriptylin v mono-
terapii (18). V otevfené studii byl pacientdm po do-
sazeni remise podavan fluoxetin s perfenazinem 3
mésice a poté byl vysazen perfenazin a k relapsu
do$lo v pribéhu dalSich 9 mésicd u 23 % pacientu
(27). Z tohoto pohledu by se jako dostate¢nd jevila
1-3mési¢ni pokraCovaci Ié¢ba AP, kterou také na-
vrhuje algoritmus TMAP (Texas Medical Algorithm
Project, 33). Existuji vSak i nazory opacné, doporu-
Cujici 12mésicni pokraCovani IéCby AP (23). Autofi
¢lanku se pfiklanéji k podavani alespor 6mésiéni-
mu, a to zvIasté v pfipadé podavani AP 2 s méné
nezadoucimi ucinky oproti AP 1.

Diskuze

Ackoli je PD relativné ¢astou formou depresiv-
ni poruchy, mnoho otazek v jeji 1é¢bé zlstava ne-
jasnych. Nelze vylouéit, Ze inkonzistence vysledk
jednotlivych studii (kupf. v otdzce ucinnosti mono-
terapie AD) jsou zplsobeny relativné obtiznym di-
agnostickym rozliSenim tézké nepsychotické formy
od psychotické deprese, tj. moznym zafazenim obou
typd pacientt do klinického hodnoceni.

Dalsi otazkou, kterd se objevuje v souvislosti
s nazorem o nedostatecné ucinnosti monoterapie
AD je, zdali by studie ze 70. a 80. let minulého sto-
leti s TCA naplnily i dnes metodologické pozadavky
na kontrolované dvojité slepé studie (metoda statis-
tického zpracovani, analyza velikosti souboru, pla-
cebova skupina atd.). Nicméné i dvé dvojité slepé,
velmi peclivé metodologicky designované studie,
pouzivajici kontrolni placebo skupinu, koordinované
jednim vyzkumnym tymem, dospély k rozdilnym vy-
sledktm ohledné Ié¢by novou progresivni kombinaci
AP 2 a SSRI. To ilustruje obtiznou interpretovatel-
nost naSich dosavadnich znalosti o Ié¢bé PD.

Zavér

Prestoze jak naznacila diskuze Ize nékteré za-
véry dosavadnich studii zpochybnit &i diskutovat, je
v klinické praxi pomémé jasno. PD je Ié¢ena nejcas-
téji kombinaci antidepresiva (TCA ¢i SSRI) s antip-
sychotikem nebo EKT. Nelze nez doufat, Ze psychi-
atricky vyzkum pfinese definitivni jasno do otazky
léCby a diagnostiky PD.
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