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Vliv deprese na kardiovaskularni systém

stres zvysSuje aktivaci desticek

zanétlivé procesy

naruseni rovnhovahy autonomniho nervového sytému — prevaha sympatiku, > stresovych hormon
podporuje vznik a destabilizaci aterosklerotickych plats

Epidemiologie a rizika

az 25 % pacientU v populaci s AKS trpi depresi
deprese je nezavislym rizikovym faktorem pro KVO

Mopad na prognozu

nelécend deprese 1 riziko umrti az o 2—2,5x béhem nasledujicich 12 mésicl po AKS
I riziko opakovanych KV prihod - AHA Scientific Statement

Klinicky. vyznam

v€asné rozpoznani a |éCba deprese u kardiologickych pacientd ma - vliv na zlepsSeni progndzy i
kvalitu zivota (Kitzlerovd,2012 et 2021; Dong, Yang, & Chen, 2024, Podlipny 2013)



AKS a antidepresiva
SSRI

SSRI - Selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu

SSRI - léky prvni volby pri léCbé deprese u pacientu s
KVO.

Blokuji zpétné vychytavani serotoninu v synapsich -
zvysuji jeho hladinu v mozku.

Nizsi vyskyt nezadoucich ucinka oproti TCA (tricyklicka
antidepresiva) - neovliviauji negativné srdecni rytmus.

Dobra snasenlivost.

Méne lékovych interakci s kardiologickymi preparaty.



U¢inna latka
Citalopram

Escitalopram
Fluoxetin

Fluvoxamin
Paroxetin

Sertralin

Zastupci SSRI v praxi

Obchodni nazev

Citalon, Citalec, Apo-Cital, Seropram,
Pram

Cipralex, Miraklide, Itakem, Elicea
Deprex, Magrilan, Fluzak

Fevarin

Seroxat, Arketis, Apo-Parox, Parolex,
Remood

Zoloft, Asentra, Sertivan, Sertraline

Vyznamné FK interakce



Interakce SSRI a kardiologické |écby

1. SSRI + antikoagulace
* P riziko krvaceni, {, agregaci trombocyt( ovlivnénim serotoninu v krevnich destickach

e FK interakce s warfarinem:

e — fluoxetin, fluvoxamin (stredné vyznamna interakce) - inhibice metabolismu warfarinu +
vytésnéni warfarinu z vazby na bilkovinu (distribuce) = riziko > INR

* nutna monitorace INR po nasazeni antidepresiva

2. SSRI + antiagregancia (ASA, clopidogrel)
* /I riziko krvaceni (inhibice serotoninovych transporterd v destickach)
* fluoxetin, fluvoxamine inhibuji CYP2C19 - mohou {, ucinek clopidogrelu
* SSRI mohou v kombinaci s antitrombotiky mirné 1 riziko krvaceni, ale ve studiich nebylo

M riziko prokdzadno.
(Taskovd, 2022)



Interakce SSRI a kardiologické |écby

3. SSRI + betablokatory (metoprolol, nebivolol)
 fluoxetin/paroxetin * plazmatické hladiny betablokatoru —riziko bradykardie, hypotenze
« MU: inhibice metabolizace betablokatoru (inhibice cytochromu CYP2D6)

4. SSRI + serotoninergni léCiva
* riziko vzniku serotoninovych nu, az serotoninového syndromu

* vznik: uzivani vice antidepresiv, nebo kombinace SSRI s opioidy
(fentanyl, tramadol), preparaty s trezalkou teckovanou a;j..

(Taskovad, 2022)



SSRI a QT prolongace

vyznamné prodlouzeni QT intervalu / riziko vzniku arytmie typu Tdp - multifaktorialni vznik

u SSRI antidepresiv je riziko prolongace mensi, nez u TCA antidepresiv

J riziko ma sertralin, paroxetin

-riziko se]* pfi kombinaci SSRI s |é¢ivy prodluzujicimi QT — antiarytmiky sotalol, amiodaron

Elektrokardiografické
Demografické

Srdecni rytmus

KVO
Metabolické a
endokrinni poruchy

Farmakologie

Prodlouzené QTc
Zena, 65 let +

Bradykardie, AV, SA blokada

LQTS, ICHS, SS, endokarditida, myokarditida,
kardiomyopatie

4 K*, L Mg?, | Ca*, hypothyerdza, tézka jaterni,
renalni insuficience, aciddza

polypragmazie, diuretika, néktera ATB, inhibitory
CYP3A4, zvysené plazmatické koncentrace [éCiv
(interakce, snizené vylucovani), psychofarmaka
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(Prokes et Suchopdr, 2014, 2019; Svestka, 2001)



Nefarmakologicka |éCba deprese u AKS

Psycholog
X
Psychoterapeut

Kardiolog
Klinicky X
farmakolog Prakticky

Pacient

lekar

Rodina

Sestra X
Pribuzni

role sestry

1. Rezimova opatreni: zmeéna zivotniho stylu, zlepseni
socialni podpory, pravidelny rezim, kvalitni spanek,
zvladani stresu aj.

2. Fyzicka aktivita: antidepresivni a anxiolyticky ucinek,
zlepsuje prognozu KVO.

3. Screening deprese : PHQ-9, Beckova skala deprese
(BDI-II), HADS.

4. Kardiorehabilitace.

Podpora adherence k lécbé: pravidelné uzivani I&Civ,

kontroly, spoluprace.

7. Sledovani rizik: monitorace EKG, odbéry krve.

8. Emocni podpora a zapojeni rodiny: vyznam edukace.

1

(Podlipny, 2013 ; Pidrman 2010)



PHQ9P

ZDRAVOTNI DOTAZNIiK-9 3
(Czech version of the PHQ-9)
THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL ONLY.
Were data collected? No (] (provide reason in comments)
If Yes, data collected on visit date [] or specify date _
Comments:
Only the p (subject) should enter infor onto this questionnaire.
Vice nez | Téméf
" ? i Vibec | Nékolik |polovinu & kazdy
k Vi h I
Jal Ibasnt:)h zs g;apll :gktery z uvedenych problému v = dni dni gt
1. Maly zajem nebo potéSeni z vécl, které délate 0 1 2 3
2. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadéje 0 1 2 9
3. PotiZe s usinanim, pferuSovanym spankem nebo s pfilisnym 0 1 2 3
spanim
4. Pocit Ginavy nebo mélo energie 0 1 2 3
5. Mala chut k jidlu nebo pfejidani 0 1 2 3
6. Mél/a jste ze sebe $patny pocit — Ze se Vam Zivot nevydafil 0 4 2 3
nebo Ze jste zklamal/a sam/sama sebe nebo svou rodinu
7. PotiZe se soustfedénim, napf.na &teni novin nebo sledovani 0 1 2 3
televize
8. Pohyboval/a jste se nebo miuvil/a tak pomalu, Ze si toho
druzi mohli povSimnout ? Nebo naopak — byl/a jste tak 0 1 2 3
nepokojny/a a neklidny/a, Ze jste se pohyboval/a mnohem
vic nez obvykle
9. Myslenky, Ze by vam bylo lépe, kdybyste byl/a mrtev/mrtva 0 1 2 3
nebo si néjakym zpisobem ublizil/a
SCORING FOR Use By STupY PERSONNEL ONLY
0 + + +
=Total Score:

Pokud jste oznacil/a jakykoliv problém, jak obtiZné byly tyto problémy pro Vasi praci, pééi o

domaci zalezitosti nebo vztahy s jinymi lidmi?

Vibec nebyly Trochu Velmi Nesmirné
obtizné obtizné obtizné obtizné
m] a o o
Copyright 2005 Pfizer Inc. V8echna prava vyl Reprodukce se EPI000S PHOIP
Potvrzuji, ze inf d e a :
tomto formuléfi jsou presné. Inicialy pacienta: Datum:

Screening deprese

BECKOVA STUPNICE
PRO HODNOCENIi DEPRESE'

Beckdv depresivni inventdF (Beck a kol. 1961)

Jméno a pfijmeni: .....

Datum: ..........

Méte pfed sebou dotaznik obsahujici skupiny riz-
nych tvrzeni. Nejprve si v kaZdé skupiné preététe
viechna tvrzeni, a pak si vyberte to, které Vas nejlépe
charakterizvie v poslednim tydnu (véetnd dneska)
a jeho &slo zakrouzkujte. Pokud Vém vyhovuje vice
tvrzeni (popfipadé Vém nevyhovuje 24dné), zatrhnéte
to, které se bliZi nejvice.

BeckUv inventdr deprese:

1. 0- Necitim se smutny (d).
1 - Citim se posmumély (), skliceny (a).
2 - Jsem stéle smuy (&) a smutku
se nedokdzu zbavit.
3 - Jsem tok neifastny (&), Ze to nemohu snést.

2. 0- Prili§ se budoucnosti neobévam.
1 - Budoucnosti se obévam.
2 - Vidim, Ze se uZ nemdm na co t&iit.
3 - Vidim, Ze budoucnost je beznadéjng,
ma situace se nemize zlepsit.

3. 0- Nemam pocit néjckého Zivomiho

nedspéchu nebo smily.

1 -V zivoté jsem mél(a) vice smily
a netspéchu nez obvykle maj jini lidé.

2 - Vidim, ze mij dosavadni Zivot byl jen
fadou nedspéchd.

3 - Vidim, Ze jsem joko ¢lovek
[otec, matka, manzel(ka)] plné selhal(a).

4. 0- Jsem v podstaté spokojen(a).
1 - Véci mé uz netdsi tak, jako dfive.
2 - Nic mi jiz nepfinasi uspokojeni.
3 - Ar délam cokoliv, jsem nespokojen(a).

10.

1.

. O- Netrpim pocity viny.

1- Casto mivém pocity viny.
2 - Hodné &asto mivém pocity viny.
3 - Stéle trpim pocity viny.

. 0- Nemdm pocit, Ze bych mél(a) byt za néco

potrestén(a).
1- Mém pocit, ze bych mohl(a) byt za néco
potrestén(a).
2 - Ocekavam, Ze budu néjck potrestén(a).
3 - Vim, Ze budu potrestan(a).

0 - Necitim se pfilig zklaman(a) sém (sama)
sebou.

1 - Zklamal(a) [sem se v sob&.

2 - Jsem dosti znechucen(a) sém (sama)
sebou.

3 - Nendvidim se.

0 - Necitim se horii nez kdokoliv [iny.

1- Mém spoustu nedostatky a délam hodné
chyb.

2 - Stdle si vy&itdm viechny své chyby.

3 - Za viechno 3patné mohu jé.

0- Nepfemyslim o sebevrazdé.

1 - Nékdy pomyslim na sebevrazdu.

2 - Casto premyilim o sebevrazdé.

3 - Kdybych mél(a) pfilezitost, tak bych si
vzal(a) Zivot.

0- Neplacu vice nez obycejné.

1- Pla&u nyni Eastdji nez predtim.

2 - Plaéu nyni stéle, nedokdzu prestat.

3 - Nemohu uz ani plakat.

0 - Nejsem nyni podrézdénéj3i vice nez
obvykle.

1- Jsem asto podrazdény () a rozladény (a).

2 - Jsem stéle podrazdény (4] a rozladény (4).
3 - Nemohu se jiz roz&ilit ani vécmi, které mé
drive rozcilovaly.

12, 0 - Neziratil(a) jsem zéjem o ostatni lidi.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

0
1

w NN —~- 0

- M&m mensi zéjem o ostamni lidi.
- Ziratil(a) jsem v&Binu zGjmu o ostani lidi.
- Zratil(a) jsem viechen zdjem o ostamni lidi.

- Dokézu se vétiinou v béznych situacich
rozhodnout.

- Odkladém sva rozhodnuti éastéji nez
drive.

- Mém znaéné potize v rozhodovdni.

- Vibec se nedokdzu rozhodnout.

- Nemdm vétii starosti se vzhledem nez dfive.

- Mém starosti, ze vypadam uz dost stafe
a neatraktivng.

- Mém dojem, Ze se mij zevnéjiek znaéné
zhorsil, vypadém dost nepékné.

- Mém pocit, Ze vypaddm hnusné a2
odpudivé.

- Préce mi [de joko dfive.

- Musim se nutit, kdyZ chci zagit néco délat.

- D& mi velké pfemahani, abych cokoliv
udélal(a).

- Nejsem schopen (schopna) jakékoliv préce.

- Spim stejné dobe jako dfive.

- Nespim |iz tak dobfe jako dFive.

- Probouzim se o hodinu oz dvé dfive nez
bvykle a nemohu pok jiz spat.

- Denné se probouzim pfedéasné
a nedokdzu spdt vice nez 5 hodin denné.

- Necitim se unavenéjii nez dfive.

- Unavim se snadnéji nez dfive.

- TéméF viechno mé unavuje.

- Unava mi zabrafiuje cokoliv délat.

- Mém svou obvyklou chuf k jidlu.

- Nemdm takovou chuf k jidlu jako dfive.
- Mdm mnohem mendi chuf k jidlu.

- Zcela jsem ztratil(a) chuf k jidlu.

19. 0- V posledni dobé jsem nezhubnul(a).
1 - V posledni dobé jsem zhubl(a)
o vice nez 2,5 kg.
2 -V posledni dobé jsem zhubl(a)
o vice nez 5 kg.
3 - V posledni dobé jsem zhubl(a)
o vice nez 7,5 kg.

20. 0 - Nestardm se o své zdravi vice nez obvykle.
1 - Nyni mi délaif starosti rizné bolesti po téle,
zaludek, zécpa, srdce apod.
2 - Velice éasto myslim na télesné obtize.
3- Moje bolesti a tézkosti mé zcela
vycerpévaji.

21. 0- Nepozoruji sniZzeni zéjmu o sex.
1 - Mam men3i zéjem o sex nez dfive.
2 - Mdm o hodné mensi zéjem o sex nez dfive.
3 - Ziratil(a) jsem Gplné zéjem o sex.

SOUCET: ...

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkovy dotaznik, urceni ke zjisténi
miry deprese).

Pacient zakrouzkuje v kazdé polozce (1 az 21)
&islo, které nejvice odpovidé jeho soucasnym
pocitim, myslenkém, stavu apod.

Je mozZno vypliiovat pravidelné (napf. dvakrét
tydné), aby bylo mozno sledovat depresi.

HODNOCENI:

0-10 normdlni ndlada

10-20 mirnd deprese

20-40 stfedni deprese

40-60 silng deprese

U pacienty, ktefi maiji skore vyssi nez 40,
je nepravdépodobné, ze bude Géinna
pouze kognitivni terapie.



Zaver

R

Lécba deprese u pacientl s AKS by méla byt komplexni. ‘

V [écbé deprese u pacientl po AKS jsou SSRI bezpecnou volbou. |

Y

Zminéné |lékové interakce SSRI by nemély branit v [éCbé deprese. ‘

R

Nejvice doporucovanym |lékem je sertralin. ‘

R

Nelécena deprese u pacientt s AKS ma vliv na mortalitu, zotaveni a celkovou ‘
prognozu, re-hospitalizaci a\, adherenci k lécbé AKS.

(Sweda et al., 2020; Svestka, 2001)



Dekujeme za pozornost

»Zdravi neni vSim, ale bez zdravi je vsechno ni¢im.“

Arthur Schopenhauer
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