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Deprese a kardiovaskuldrnf choroby

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.

LITERATURA

1. Hinton W, McGovern A, Coyle R., et al. Incidence and prevalence of cardiovascular di-
sease in English primary care: a cross-sectional and follow-up study of the Royal Co-
llege of General Practitioners (RCGP) Research and Surveillance Centre (RSC). BMJ open.
2012;8(8);020282.

2. ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators, Alonso J, Angermeyer MC, Bernert S, et al. Preva-
lence of mental disorders in Europe: results from the European Study of the Epidemiolo-
gy of Mental Disorders (ESEMeD) project. Acta psychiatrica scandinavica. 2004;109:21-27.
3. Winkler P, Formanek T, Mlada K; et al. Increase in prevalence of current mental disorders
in the context of COVID-19: analysis of repeated nationwide cross-sectional surveys. Epide-
miology and psychiatric sciences, 2020;29:e173.

4. American Psychiatric Association, D. S. M. T. F, & American Psychiatric Association.Dia-
gnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 (Vol. 5, No. 5). 2013. Washington,
DC: American psychiatric association.

5. Mezindrodniklasifikace nemoci. 10.revize. Dusevni poruchy a poruchy chovani: Diagnostic-
ké kritéria pro vyzkum. (pfelozeno z anglického originélu) Praha, Psychiatrické centrum 1996;
6. Joynt KE, Whellan DJ O'connor CM. Depression and cardiovascular disease: mechanisms
of interaction. Biological psychiatry. 2003;54(3):248-261.

7.Niles AN, O'Donovan A. Comparing anxiety and depression to obesity and smoking as pre-
dictors of major medical illnesses and somatic symptoms. Health Psychology. 2019,38(2):172.
8.XuJ,Mo L, WuZ. A cross-sectional study on risk factors of depression severity among survi-
vors of the 2008 Sichuan earthquake. Community mental health journal. 2013;49:847-856.
9. Leor J, Poole WK, Kloner RA. Sudden cardiac death triggered by an earthquake. N Engl J
Med. 1996;334:413-9.

10. Dhar AK, Barton DA. Depression and the link with cardiovascular disease. Frontiers in
psychiatry. 2016;7:33.

11. Beurel E, Toups M, Nemeroff, CB. The bidirectional relationship of depression and in-
flammation: double trouble. Neuron.2020;107(2):234-256.

12. Arnold N, Lechner K, Waldeyer C. Inflammation and cardiovascular disease: the future.
European Cardiology Review. 2021;16.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2023;69(8):506-508 /

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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