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Deprese a kardiovaskularni choroby

Dana Koncelikova Kamaradova
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Deprese a kardiovaskularni onemocnéni jsou vice propojené skupiny onemocnéni, nez by se mohlo na prvni pohled zdat.
Spojuje je nejen vysoky vyskyt v populaci a celkové negativni vliv na Zivot ¢lovéka, ale i rizikové faktory, priibéh Iécby
a responze na ni. Lékati jednotlivych specializaci by tedy u téchto skupin pacientl méli byt obzvlasté obezfetni a vice nez
obvykle vnimat pacienta jako celek, protoze jak se ukazuje, ovlivnéni dusevnich obtizi mlze byt pozitivni vliv na télesné
zdravi pacienta a naopak.
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Depression and cardiovascular disorders

Depression and cardiovascular disorders are more connected groups of diseases than it might seem at first glance. It is con-
nected not only with a large incidence in the population and an overall negative effect on a person’s life, but also with risk
factors, the course of treatment and the response to it. Therefore, doctors of individual specialties should be especially careful
with these groups of patients and perceive the patient as a whole more than usual, because as it turns out, influencing mental

problems can have a positive effect on the physical health of the patient and vice versa.
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Uvod

Jak kardiovaskularni, tak psychické potize se fadi mezi jedny z nejcas-
téjsich pficin mobidity a mortality. Jednd se o zavazné, chronifikujici choro-
by, které maji negativnidopad jak na nemocného, tak jeho okoli. Zaroven
jsou spojeny s vyznamnou zatézi zdravotnického i socidlni systému.
Zkoumanim dat vice nez milionu osob uvedenych v databazi lékail pri-
marnf péce v Anglii bylo zjisténo, Ze nékterou z kardiovaskularnich chorob
(KVQ) (infarkt myokardu (MI), angina pectoris, fibrilace sini, onemocnéni
perifernich tepen, cévni mozkova pithoda/prechodné ischemicka ataka,
méstnavé srdecni selhdni nebo hypertenze) trpi pétina obyvatel (1). Co se
tyce dusevnich onemocnéni evropské populace, celozivotni prevalence
deprese je pfiblizné 14% (2). Prevalenci dusevnich onemocnéni, konkrétné
deprese, Uzkostnych stavl a stavll spojenych s konzumaci alkoholu, se ve
své praci vénoval Winkler et al. (3). Zkoumali vyskyt téchto poruch pred
a po covidové pandemii. Dle jejich vysledk doslo mezi lety 2017 a 2020
knarUstu prevalence z 20 % na témeéf 30 %. Pricemz konkrétné u deprese
se jednalo o trojndsobny nardst ze 4 % na 12 %.

Z pohledu psychiatrie je deprese zavazné, invalidizujici, ¢asto reku-
rentni onemocnénti, které pacientlim Zivot ovliviiuje globalné negativné.

Casto byva spojovéano s fadou ztrat, a to jak v socialni, tak ekonomické
oblasti. Navzdory pokroku mediciny je pfi¢ina rozvoje tohoto onemoc-
néni stale nejasnd, pravdépodobné multifaktoridlni. Dfive se mluvilo
o tzv. endogenni a exogenni depresi. Toto rozdélovani bylo opusténo
a predpoklada se souhra jak vnitfnich (biologickych), tak zevnich (socidl-
nich, psychologickych) faktord. Deprese je charakterizovand poklesem
nalady, nedostatkem energie, Unavou, ztrdtou zajmu, psychomotoric-
kym zpomalenim nebo naopak agitaci, narusenim spanku, zhorsenim
koncentrace a suicidalnimi myslenkami. Pfiznaky museji byt natolik
z&vazné, ze znamenaji zhorseni v socidlnim, pracovnim nebo jiném
bézném fungovani (4). Z vyse jmenovaného vyplyvd, ze deprese ma
sva jasné stanovend kritéria. V soucasné dobg je toto oznacenf ¢asto
naduZivano, a to jak pacienty, tak Iékafi. Stanovenf zdvazné diagnozy,
jakou nékteré z kardiovaskularnich onemocnént jisté je, mize byt pro
pacienta stresujic, mize ho Sokovat, mize u néj zplsobit sebevycitky
a litost. To samotné ovsem neznamenag, Ze pacient trpf depresi a Ze by
mél byt pro ni lécen.

Krychlému screeningu se ve svété i u nds pouzivaj sebeposuzovaci

dotaznikové metody, napf. Patient Health Questionnaire, PHQ. Vlastni
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diagnozu depresivni faze provadi Iékar na zakladé pritomnosti pfizna-
k{ uvedenych v kritériich Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize
(MKN-10) (5). V pfipadé stfedné t&7ké nebo tézké deprese je vhodné
vysetfeni psychiatrem, zvldsté pfi pfitomnosti suiciddlnich tendenci,
psychotickych pfiznakl ¢i rezistence na Ié¢bu. Diagnostika deprese
u KVO muze byt obtiznéjsi vzhledem k tomu, Ze somatické priznaky
mohou byt soucasti zakladniho onemocneénti, ale také pfiznaky deprese.
Nicméné jiz pfitomnost nékterych depresivnich pfiznakd, jejichz pocet
a intenzita nedosahuje na stanoveni diagndzy depresivni porucha,
negativné ovliviujf prognézu zékladného onemocnéni a méla by byt

Zvazovana intervence

Spolecna etiologie

Deprese a kardiovaskuldrni choroby maji vyznamnou epidemio-
logickou souvislost (6). Pfitomnost depresivni symptomatiky je stejné
silny prediktor rozvoje kardiovaskularnf poruchy jako napfiklad obezita
nebo koufeni (7). Pfesny mechanismus spojeni obou chorob se zatim
nepodafilo jednoznacné prokazat, oviem existuje nékolik teorif. U obou
poruch ma vyznamny vliv stres jako takovy. Ke zvysenému vyskytu jak
deprese, tak kardiovaskuldrnich potizi vedou tragické udalosti, napf. pfi-
rodni katastrofy (8-9). Jako klicové se jevi role hypothalamo-hypofyzo-
-adrenergni osy. Pacienti trpici depresi jsou vystaveni dlouhodobému
stresu, ktery vede k aktivaci drdhy, coz méa fadu negativnich dUsledkd,
vcetné mozného rozvoje hypertenze, hypertrofie levé komory, koro-
narnf vazokonstrikce, endotelidlni dysfunkce, aktivace krevnich desti-
ek, produkce prozanétlivych cytokin, zvyseného riziko komorovych
arytmif a infarktu myokardu (10). V souc¢asné dobé patfi mezi intenzivné
zkoumané teorie zanétu. Imunitni systém je sloZity mechanismus, ktery
brani organismus pfed inzulty, které by mohly znamenat poskozenf
organismu. Zanét se projevuje jak na lokalni Urovni, chronicky znamé
jsou tzv. Celsovy znaky — rubor, calor, dolor, tumor a funcio laesa, tak
ovliviuje celkové fungovani organismu. V pfipadé deprese je nejvice
pozornosti vénovano cytokindm, klicovymi se zaji byt interleukin-6,
tumor necrosis factor, interleukin-1B a skupina interferont (11). Stejné
tak je vliv zdnétu nezpochybnitelnym faktorem rozvoje kardiovasku-
larnich chorob (12). Déle je u obou poruch zvazovan vyznamny vliv
oxidativniho stresu (13-14).

Nesmime ale opomenout ani vyznamnou roli neblahého chovéni
a zivotniho stylu pacient trpicich depresi. U pacientl s depresi
se Castéji vyskytuje rizikové chovani jako uzivani drog, zneuzi-
vani sedativ a anxiolytik (15), také jsou castéji kuraci (16). DalSim
vyznamnym rizikovym faktorem, ktery je spjaty jak s depresi, tak
s kardiovaskuldrnimi poruchami je obezita. Ackoliv se nepodafilo
prokazat jednoduchou souvislost mezi témito poruchami, vzhledem
k vysoké epidemiologické cetnosti ji Ize oCekdvat. Jisté se na tom
budou podilet sociodemografické a psychosocialni proménné (17).
Mezi depresivni pfiznaky se fadi ztrata vile a energie. Depresivni
pacienti obvykle trdvi podstatnou ¢ast dne lezenim v posteli, jejich
fyzicka aktivita je nizka.

Na druhou stranu md i stanoveni dg. kardiovaskuldrni poruchy
neblahy vliv na dusevni zdravi pacientd. Dle pfehledového ¢ldnku
Thombse et al. (18) byla deprese odhalena u 19,8 % pacientl po prode-
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laném akutnim infarktu myokardu. Co je ddlezité zminit, ze depresivni
priznaky pretrvavaly mésice po propusténi z nemocnice.

Dopad deprese na lécbu kardiovaskularnich
chorob

Pfitomnost deprese vyznamné negativné ovliviiuje Uspésnost
|é¢by kardiovaskularnich chorob. Ziegelstein et al. (19) se zabyvali pa-
cienty po prodélaném akutnim infarktu myokardu. Zjistili, ze pacienti
s komorbidni depresi maji mensi tendenci dodrzovat doporucovana
dietni omezeni (strava s nizkym obsahem tuku), méné se vénuji pra-
videlnému fyzickému cvicenf a jsou méné Uspésni ve snizovani miry
stresu. Jednim z nejvyznamnéjsich negativnich faktord je nedosta-
tecnd adherence. Pacienti s depresi maji obecné spatnou adherenci
k lé¢bé. Ve studii Kamaradové et al. (20) priblizné 30 % pacient(
pfipustilo vysazovani{ medikace. K hodnoceni adherence je mozno
pouzit napt. dotaznik DAI-10 (Drug Attitude Inventory). V pfipadé
pochyb je v dnesni dobé& mozno stanoveni plazmatickych hladin
farmak. To plati i v pfipadé komorbidni deprese a kardiovaskularni
poruchy. Gehi et al. (21) zkoumali data 940 pacient( trpicich ische-
mickou chorobou srdec¢ni. Zjistili, ze 204 probandl (22 %) splhovalo
kritéria pro depresivni poruchu a 28 (14 %) z nich pfiznalo, Ze neuziva
medikaci dle rady Iékafe. Ve skupiné nedepresivnich pacientl toto
pfiznalo jen 40 (5 %) pacientd.

Moznosti lécby deprese

K 1é¢bé deprese je mozno pouzit farmakologické a non-
-farmakologické pristupy. Mirnéjsi formy je mozné zvladat pomo-
ci kognitivné behaviordlni terapie (KBT). Zakladnim pfistupem je
Uprava, minimalizace depresivnich pfiznakl pomoci Upravy depre-
sivnich myslenek a nasledné i jadrovych schémat daného pacienta.
U depresivnich pacientd se myslenky toci kolem pocitl vlastniho
selhdni, nedostate¢nosti, nadmérné sebekritiky apod. Cilem terapie
tyto myslenky identifikovat a pomoci cileného dotazovani upravit,
najit pravdivéjsi tvrzeni. Zvlastni dlraz je kladen na pldnovani ¢asu.
Neopomenutelnou soucésti je také edukace pacienta a jeho blizkych
(22). Stale je mozné setkat se s postojem, Ze pfiznaky deprese jsou jen
projevy lenosti pacienta. Okoli se mylné domniva, Zze zvyseni tlaku na
pacienta (véty typu ,kdyz se budes vic snazit, tak to urcité zvladnes")
povede ke zvysen{ vykonnosti pacienta, cozZ je pochopitelné nesmy-
sl. Dalezité je také zminit pozitivni vliv fyzického cviceni. Okfidlené
,ve zdravém téle zdravy duch” se ukazuje byt platné i z pohledu
moderni védy. Cochranovska recenze prokézala, Ze mirné aerobnf
cviceni (30 minut pétkrat tydné) ma v 1écbé deprese srovnatelnou
ucinnost k KBT (23).

Z non-farmakologickych metod je potieba jesté zminit elektrokon-
vulzivni terapii. Tato je stale hojné pouzivana nejen v Ceské republice, ale
i v dalSich vyspélych zemich. Jeji pouziti je vyhrazeno pro tézké formy
deprese. Pfitomnost kardiovaskularniho onemocnéni nenf absolutnf
kontraindikaci k provedeni tohoto vykonu a je vzdy potieba zvazit
pomeér riziko/benefit u daného konkrétniho pacienta. Kontraindikace
tedy nevychazeji z léCebné metody jako takové, ale z proveden( celkové
anestezie. Kazdy pacient tedy musi absolvovat pfedanestetické vyset-
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feni, kdy je vyhodnoceno, zda je moZné u pacienta provést celkovou
anestezii.

Nejcastéji je deprese lé¢ena pomoci antidepresiv. Zlatym standardem
je podavani latek ze skupiny zpétného vychytavani serotoninu (SSRI).
Tyto preparéty je mozno podavat i pacientdm trpicim kardiovaskularnim
onemocnénim. Potencionalnf rizikovost SSRI vychazi z toho, ze podobné
jako mnoho dalSich lé¢iv mohou vést k inhibici nékterych izoenzym(
cytochromu p450. Tato inhibice m@ze mit za nésledek zvyseni hladin
nékterych antiarytmik, B-blokator( a blokator( kalciovych kanald. Celkové
se viak latky ze skupiny SSRI povazujf u pacient( s kardiovaskuldrnim one-
mocnénim za bezpecné, jen s minimem nezadoucich Ucinkd tykajici se
této oblasti (24). Podavani SSRI je spojeno se zvysenym rizikem krvaceni do
GIT, obzvldsté pokud je podavano spolecné s nesteroidnimi antiflogistiky
nebo jinymi latkami ovliviiujicimi krevni srazlivost (25).

Vybér vhodného SSRI by mél probéhnout s prihlédnutim k cel-
kovym typickym nezadoucim Ucinkdm tykajicim se konkrétniho an-
tidepresiva.
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Zaveér

Opakované se prokdzala vyznamna vzajemna souvislost mezi depresi
a kardiovaskularnimi onemocnénimi. Vzéjemné propojeni obou poruch
se ukazuje byt multifaktorialni, vyznamnou roli bude hrét jak geneticka
vybava daného pacienta, jeho télesny stav, tak jeho psychosocialni stav,
mluvime o bio-psycho-socidinf etiologii. Jak se opakované ukazalo, pro
Uspésnou lé¢bu kardiovaskularnich poruch je potieba zohlednit i aktu-
alni psychicky stav pacienta. Zejména je potfeba se zaméfit na pacienty,

ktefi majf vys3sf riziko rozvoje deprese (napf. Spatny socioekonomicky
status, pfitomnost dalsich komorbidit, bolest, vysoké BMI (25)). Depresivni
symptomatika je u pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim cas-
t4, pretrvavé dlouhodobé a mize mit vyznamny negativni dopad na
Uzdravu. V soucasné chvili existuje nékolik Ié¢ebnych pfistupd, které jsou
dostatecné efektivni a bezpecné v 1é¢bé deprese u pacientl s kardio-
vaskularnim onemocnénim. Péce o tyto pacienty by méla byt idealné
multidisciplindrni, kdy by se kromé odbornika z internich obort mél na
lé¢bé pacienta podilet i psychiatr a psycholog.
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