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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