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ření, kdy je vyhodnoceno, zda je možné u pacienta provést celkovou 

anestezii.

Nejčastěji je deprese léčena pomocí antidepresiv. Zlatým standardem 

je podávání látek ze skupiny zpětného vychytávání serotoninu (SSRI). 

Tyto preparáty je možno podávat i pacientům trpícím kardiovaskulárním 

onemocněním. Potencionální rizikovost SSRI vychází z toho, že podobně 

jako mnoho dalších léčiv mohou vést k inhibici některých izoenzymů 

cytochromu p450. Tato inhibice může mít za následek zvýšení hladin 

některých antiarytmik, β‑blokátorů a blokátorů kalciových kanálů. Celkově 

se však látky ze skupiny SSRI považují u pacientů s kardiovaskulárním one-

mocněním za bezpečné, jen s minimem nežádoucích účinků týkající se 

této oblasti (24). Podávání SSRI je spojeno se zvýšeným rizikem krvácení do 

GIT, obzvláště pokud je podáváno společně s nesteroidními antiflogistiky 

nebo jinými látkami ovlivňujícími krevní srážlivost (25).

Výběr vhodného SSRI by měl proběhnout s přihlédnutím k cel-

kovým typickým nežádoucím účinkům týkajícím se konkrétního an-

tidepresiva.

Závěr
Opakovaně se prokázala významná vzájemná souvislost mezi depresí 

a kardiovaskulárními onemocněními. Vzájemné propojení obou poruch 

se ukazuje být multifaktoriální, významnou roli bude hrát jak genetická 

výbava daného pacienta, jeho tělesný stav, tak jeho psychosociální stav, 

mluvíme o bio‑psycho‑sociální etiologii. Jak se opakovaně ukázalo, pro 

úspěšnou léčbu kardiovaskulárních poruch je potřeba zohlednit i aktu-

ální psychický stav pacienta. Zejména je potřeba se zaměřit na pacienty, 

kteří mají vyšší riziko rozvoje deprese (např. špatný socioekonomický 

status, přítomnost dalších komorbidit, bolest, vysoké BMI (25)). Depresivní 

symptomatika je u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním čas-

tá, přetrvává dlouhodobě a může mít významný negativní dopad na 

úzdravu. V současné chvíli existuje několik léčebných přístupů, které jsou 

dostatečně efektivní a bezpečné v léčbě deprese u pacientů s kardio-

vaskulárním onemocněním. Péče o tyto pacienty by měla být ideálně 

multidisciplinární, kdy by se kromě odborníka z interních oborů měl na 

léčbě pacienta podílet i psychiatr a psycholog.
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