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INFARKT MYOKARDU (IM)

Psychické poruchy zacCinaji IHNED ( za 2-8 min) po
uzaveru koronarni tepny trombem. Méeni se v Case a
mohou pretrvavat po dobu nekolika let

Dominantni psychické poruchy pfi IM jsou UZKOST a
DEPRESE

Podle situace ve ktere se pacient nachazi je delime na
poruchy v péeci

PREDNEMOCNICNI (prehospital care, angina to door
time)

NEMOCNICNI (koronarni jednotka, IdZkové oddé&leni)

AMBULANTNI (ambulantni kardiolog, internista,
prakticky lekar)
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PREDNEMOCNICNI PECE:
do prichodu lekare LZS
(nemocny doma, na ulici, ve
verejnem zarizeni)



PATOFYZIOLOGIE

Po uzaveru koronarni tepny
vychazeji nociceptivni podnety

z ischemickeho loziska

v myokardu.

Jsou vedeny aferentnimi drahami
do michy a do mozku a zde
vyvolaji reflexni odpovedi.



Micha :
misni sympatoadrenergni
a vagovy reflex

Mozek:
aktivace podkorovéeho
sympatoadrenergniho systému

a osy hypotalamus - hypofyza -
nadledvinky




PREDNEMOCNICNI PECE

Vysledek aktivace:

Zvyseni koncentrace adrenalinu,
noradrenalinu a kortizolu v krvi,

Sekrece noradrenalinu ze sympatickych
nervovych zakonceni v myokardu.

SRDCE je v, KATECHOLAMINOVE BOURI“

Zivot ohrozuji poruchami rytmu : komorové

extrasystoly (KE), komorova tachykardie (KT),
komorova fibrilace (KF ) ....

NAHLA SRDECNi SMRT.




PSYCHICKE a SOMATICKE
PRIZNAKY

« BOLEST - angina pectoris (AP)
ihned po uzaveru koronarni tepny.
» UZKOST, STRACH o zivot

- EMOCNI STRES , nékdy posilovan
ZLOSTI zZe IékaF nejede ....

 Dechové obtize, poceni, buseni
srdce



RIZIKO
U rady nemocnych se dostavi
pocit: O NIC NEJDE !
SAMO TO PREJDE. MAM OBAVU
Z HOSDPITALIZACE
Nemocny vaha zavolat LZS.
Prodluzovani doby od zacCatku
priznaku do zavolani Iékare az na
nekolik hodin !!
Zvyseni rizika nahlé srdecni smrti
(NSS)



EKG HRUDNI SVOD
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Obr. 4. Zmény EKG po spousténi turniketu.

Zvifata byla za 14 dnd po oklusi pitvdna. Histologické vy3Setfeni ukézalo,
Ze v8echna zvifata méla ischemické loZisko v pfedni st&n& levé komory. Veli-
kost loZiska se pohybovala od 5,5 % do 18 % vahy celého myokardu. V. 5 pfi-
padech bylo ischemické 'poSkozeni transmurélni, z nichZ ve 4 p¥ipadech doslo
k aneurysmatu levé komory srdeni. U sedmi psli postihovalo loZisko jen epi-
kardidlni ¢ast myokardu a nepronikalo k endokardu.



Podprahova hodnota
proudu

Stimulace vyvola
extrasystolu

Vznika komorova
tachykardie

Tachykardie prechazi

do fibrilace komor
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Obr. 6. Méreni fibrila¢niho prahu pfi mistnim drazdéni pravé komory stiidavym
proudem.

Pes v celkové pentobarbitalové anestezii. spontanni dychdni.

Stimulace proudem trva 400 ms a postupné se proud zvySuje podle predem nastaveného
pevného programu.

A: Podprahovi hodnota proudu.

B: Stimulace vyvold prvou extrasystolu.

C: Vznikd komorovi tachykardie.

D: Komorovi tachykardie degeneruje do fibrilace komor.

Proud. ktery vyvold komorovou fibrilaci trvajici jednu minutu. je hledanym fibrila¢nim
prahem. Potom se srdce defibriluje transtorakdlnim vybojem.



Sedé sloupce:
metipranolol

Bilé sloupce:
metipranol + flunit.

Cerné sloupce:
trimecain

FIBRILACNI PRAH
v akutni fazi
Ischemie
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Obr. 20. Vliv farmak na fibrila¢ni prdh srde¢nich komor v akutni fazi mistni ischemie
myokardu u ,,rizikovych* psi.

Fejfar a Vrdna 1993.

Psi v celkové pentobarbitalové anestezii, spontdnni dychani.

FT: medidn hodnot fibrilaéniho prahu v miliampérech (logaritmickd stupnice).

C: kontrolni méfeni, L: podvaz korondrni tepny, 8, 23, 45: méfeni fibrilatniho prahu v osmé,
dvacité treti a ¢tyficaté paté minuté po podvazu tepny.

Farmaka byla podéna nitrozilné v 15. minuté po podvazu tepny.

Sedé sloupce: metipranolol 0,3 mg/kg, vstfiknut 14 psiim.

Bilé sloupce: metipranolol 0,1 mg/kg + flunitrazepam 0,25 mg/kg, vstfiknut 12 psim.
Cerné sloupce: trimecain 3 mg/kg, vstfiknut 8 psiim.

Statistickd vyznamnost proti kontrolnim hodnotdm C: ** p<0,01.



EMOCNI (MENTALNI ) STRES (ES)

Pri emocnim stresu vychazeji podnety

z hyperaktivované oblasti leve parietalni
mozkové kury a nékterych podkorovych
partii. Mozkova hyperaktivita je rozloze-
na asymetricky a podnety, které z ni vy-
chazeji, zasahuji asymetricky sympatic-
kou inervaci srdeCnich komor. Vysled-
kem je disperze procesu elektrické
repolarizace myofibril a kriticky pokles
elektricke stability srdecnich komor.
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EMOCNI (MENTALNI ) STRES (ES)

Emocni stres vyvolavaji stresove
podnety ihned po zacatku IM

Emocni mentalni stres ZABIJi nahlou
srdecni smrti ( komorova fibrilace)

Pravdepodobnost fatalni prihody pri
emochim stresu stoupa pri poskozeni srdce
ischemickou chorobou srdecni (ICHS), pri
chronickem srdecCnim selhani (CHSS) a po
prodelanim IM.



Defibrilace
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Srdce pred pouZitim AED T £ » Srdce po pouiiti AED

Zdroj: http://www.mediprax.cz/img/aed/aed defibrilace.jpg



Proti nasledkum ES chrani srdce
nejspolehlivéji BETABLOKATORY
Stabilizuji elektricky myokard a snizuji podle
vysledku klinickych studii mortalitu v Casné
faze ischemizace myokardu az o 50%.
,Betablokator pusobi na mozek, ale 1éCi

srdce”
Gourine AV , Expert Rev Cardiovasc Ther 2008, 6: 913-15

w<Zangenartiger Angriff* - klest'ovy
obchvat mozku a srdce betablokatorem

L. Delius , Funktionelle kardiovaskulare Storungen, 1978.



Holterovska monitorace pri zemetreseni

JACC Vol. 51, No. 13, 2008
April 1, 2008:1237-46

Dimsdale

Psychological Stress and Cardiovascular Disease
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Figure 1

(A and B) Heart rate variability O to 15 min before and 15 min after the earthquake, res
an increase in the low-frequency (LF)/HF ratio from 0.4 to 2.0. (Cand D
normalized units; TP
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total power; VLF = very low frequency. Reprinted, with permission, from Huang et al. (1).

pectively. The histogram shows a decrease in the high-frequency (HF) zone and
) A sudden increase in heart rate up to 160 beats/min and sinus tachycardia that persisted for




M YO K A R D Patient No. 3memI

Control arithmetic

N

\A

Prokrveni behem
mentalniho stresu
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angina angina

Effect of Mental Stress and
Figure 5

Exercise on Regional Myocardial Uptake
Changes in regional myocardial uptake or rubidium-82 and in electrocardiogram
in relation to chest pain before and after mental arithmetic or exercise. Control
scans show homogeneous regional cation uptake. In the patient above there
are defects in uptake (arrows) by the anterior wall with mental arithmetic and
exercise, and these changes are accompanied by ST-segment depression and

angina. A — anterior wall; FW — left ventricular free wall; S — interventricular
septum. Adapted and reprinted, with permission, from Deanfield et al. (9).




PACIENT DO PRICHODU LEKARE -

ochrana pacienta proti zivot ohrozujicim porucham srdecniho
rytmu

V oficialnich dokumentech ( doporucenich
guidelines) CKS nebo EKS se ochrana

pacienta leky neuvadi. Jen se upozornuje
na nutnost co nejrychlejsiho zavolani LZS.

Dale se upozornuje na prevenci NSS
implantaci defibrilatoru (ICD) a na moznost
ochrany rizikovych pacientu dlouhodobou
preventivni lecbou betablokatory, ACE -
Inhibitory a statiny.




Z historie

Prof MUDr Zdenek Fejfar DrSc navrhl v roce
1980 prevenci nahlé srdecni smrti pri akutni
mistni ischemii myokardu SVEPOMOCNYM
LEKEM (Czech Med, 1980, 3 (1) 28-35.)
Fejfarem a spolupracovniky navrzeny
svépomocny Iék byl zameéren proti bolesti (opioid
tramadol), emocCnimu stresu (benzodiazepin
flunitrazepam) a elektrické nestabilite serdce
(betablokator metipranolol). Nemocny mel ihned
pri zacatku AP volat lekare, potom rozdrtit

v ustech Iéky a nechat je bukalne resorbovat.



Udinnost ,.trojkombinace*
svépomocnych Iéku byla ovérena
uspesne na psech, na mladych
dobrovolni-cich a na pacientech,
kteri prodelali IM pred dvema
mesici.



Do terenni studie bylo zarazeno
246 nemocnych po prodelanem
IM lecenych v IKEM. Behem roku
vzalo léky 26 pacientu pro ruzné
akutni obtize ( IM, AP, renalni
kolika,vertebrogenni bolest)
Nezaznamenali jsme nezadouci
vedlejsi ucinky léku.



Na rozeslané dotazniky
odpoveédélo 157 pacientu (84%):
Léky nosilo sebou 92% pacientu
Méli s nimi pocit bezpeci (96%
pacientu),

Svépomocny lék prispéel k tomu,
ze lepe pecovali o sveé zdravi
(86% pacientu).



SVEPOMOCNY LEK MEL KLADNY
PSYCHOTERAPEUTICKY EFEKT.

Pan slibil kozich - uz to slovo hreje -
AP Cechov
Pan dal tabletky - ty uz v kapse |eCi-

Z Fejfar

Z Fejfar, M Vrana, O Horak, Z Skodova : Nahl4
srdecni smrt (monografie) Praha Publishing
1998.



PROC A JAK FUNGUJE
TRIMEPRANOL

A PROC A JAK
SE MA UZIVAT

To jsem slozil ja



JESTLIZE SE OBJEVI

STRESOR

(a ze jich v poslednim cCtvrtleti
nebylo malo...)



ROZBEHNE SE STRESOVA
ODPOVED, JEJIMZ SMYSLEM JE:
* V prvni fazi pripravit

organismus na boj nebo
utek (poplachova reakce);
* Ve druhe fazi pripravit
organismus na preziti za
krajneé nepriznivych
okolnosti (faze rezistence);



MOZKOVA KURA SICE MUZE
JESTE NECO MALO UDELAT
(nakecat si, ze se nic nedegje...),

ALE JAKMILE SE STRESOVE
MECHANISMY ROZJEDOU, JDOU
ROZUMOVE FUNKCE DO POZADI

A VLADY SE UJIMA JEDNOZNACNE
AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM:
SYMPATIKUS A PARASYMPATIKUS



SYMPATIKUS
ma na starosti
AKTIVACI ORGANISMU

a jeho posly, ktere roznaseji rozkazy
po celém tele jsou:

NORADRENALIN
A
ADRENALIN



Oba dva, kam dojdou, maji za
ukol
VYVOLAT POPLACH

POPLACHOVEJ DEDEK


http://www.wpclipart.com/people/male/fireman_alarm_mimooh_01.png

CO JE TREBA AKTIVOVAT PRO
RVACKU CI PRO UPRK?

SVALOVY SYSTEM (zvys$ené napéti)
SRDCE A OBEHOVY SYSTEM (vyssi
tlak, rychlejsi akce, vetsi vydej krve)
DECHOVY SYSTEM (lepsi pfisun O,)
METABOLICKE REZERVY (vydat je ze
zasobaren, urychlit spalovani)

CELY CENTRALNI SYSTEM (zvys$ena
bdeélost, nastrazenost, pripravenost)



STRESORKY ZDiMAJi NADLEDVINKY,
Z NICHZ TECE
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JAKMILE ADRENALIN NATECE
DO KREVNIHO RECISTE, ZACNE
TAM BEZ MILOSTI RADIT.
JEHO PUSOBENI, KTERE MELO
PUVODNE ZA UKOL NAVODIT
,PREDSTARTOVNI STAV*

A POHOTOVOST KE RVACCE ClI
UPRKU, PAK VYPADA TAKTO:



Napeti, tres, vnitrni chveni,
buseni srdce, chveni okolo
srdce, pocity sevreni, pocity
nedostatku vzduchu, neklid,
uzkost, spatny spanek...

a Jelikoz ve rvacce a za uteku
je pohodove traveni luxus,
vyrazne se zhorsi chut’ k jidlu.



Jak funguje adrenalin?

Dobéhne k vypinaci, zvanému
RECEPTOR a naridi akci:

Receptor srdec¢niho svalu




Jak funguje trimepranol?
Posadi se na RECEPTOR a rekne

NASRAT!

Receptor srdec¢niho svalu

N

TRIMEPRANOL



A KDYBY SE ADRENALIN I VZTEKNUL,
JEHO POKYNY NEPROJDOU




FRUSTROVANA MOLEKULA ADRENALINU
TELEFONUJE NADLEDVINAM, ZE NEUSPELA
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A JELIKOZ SVINE
STRESORY PUSOBI
DLOUHODOBEJI,
NEZ PAR DNU

JE NUTNE TRIMEPRANOL
UZIVAT TAKE DELE,

NEZ JEN PAR DNU
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PRIJEZD LEKARE, TRANSPORT
NEMOCNEHO DO NEMOCNICE

Prijezdova doba je oficialne 15 minut,
ve skutecnosti delsi (az 2 hodiny),
protoze nemocny vaha se zavolanim
LZS.

Psychicke obtize pacienta jsou stejné
jako pred prichodem lekare:

UZKOST, STRACH, EMOCNI STRES



Lééba podle doporuéeni (guidelines) Ceské a
Evropské kardiologicke spolecCnosti.

Uleva od bolesti a souéasné zklidnéni
pacienta:

CR-fentanyl 0,05 - 0,1 mg iv., EU-morfin 2-3 mg
opakovane iv.

U extrémné vzruSenych pacientu podat
Jranquilizer® (neuvadi se jaky)

Zivot ohroZujici arytmie se 1é&i podanim
betablokatoru ( metoprolol 15 mg iv.)

Pozn: Jako tranquilizer se osvedcil alprazolam v
davce 0,25- 1 mg per os cestou bukalni resorpce.
Alprazolam tlumi emocni stres. Bohuzel neni do
auidelines zaveden.



PREDNEMOCNICNI PECE - SOUHRN

Behem prednemocnicni pece umira 34% vsech
pacientl zemrelych po infarktu myokardu. Z nich
67% , doma".

Hlavni pricCina: zivot ohrozujici poruchy rytmu,
NSS, KF.

Prednemocnicni mortalitu se dari snizovat hure
nez nemochnicni.

Pocty umrti na 100.000 obyvatel
Celkem mimo nemocnici V nemocnici
1990: 148 /6 82
2001: 92 61 31



160 -
140 -
120 -
100 -
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pred

11990
H 2001

hosp

Umrti na IM na 100 000 obyvatel: 1990 a 2001




JAK ZLEPSIT PREDNEMOCNICNI

PECI a snizit mortalitu po IM?
Casté&jsi prevence smrti implantaci ICD
(ekonomcke naklady !!!)

Dlouhodobé preventivni podavani betablokatoru
metoprololu (SR) tak, aby mel rizikovy pacient v
krvi dostatecnou koncentraci leku po uzaveru
koronarni tepny (doporuceni CKS 2009 vs
Z. Fejfar a spol ??77?77?7?).

Tlumeni emocniho stresu svepomocnym Iékem -
alprazolamem 0,25 mg
(komplexni psychologicky a kardiologicky zasah -
Z. Fejfar a spol.)



NEMOCNICNI PECE

Nemocny je prijat na koronarni jednotku s cilem
provest co nejdrive reperfuzi ischemizovaneho
loziska krvi pomoci Perkutanni Koronarni
Intervence (PCI). Ta spolu s trombolyzou snizila
v poslednich letech nemocnicni umrtnost po
iInfarktu myokardu na 4-5%.

Reperfuze ischemického loziska po PCI tlumi
sympatoadrenergni reakci a snizuje aktivaci osy
HPA.

Reperfuze ischemizovaneho loziska krvi prinasi
nemocnemu ulevu.



PSYCHICKE PORUCHY NA
KORONARNI JEDNOTCE nebo na
LUZKOVEM ODELENI - UZKOST
nebo DEPRESE

UZKOST je ¢ast&jSi psychickou
poruchou na koronarni jednotce (18%) ,
DEPRESE na luZzkovém oddéleni
(21%)

Marchesi C, Emerg med J 2004, 21 (2)
175-9



Alprazolam 0,25 mg dvakrat denne
snizil statisticky vyznamne priznaky
uzkosti a deprese u pacientu tésné po
propusteni z nemocnicni pece.
Poklesla take koncentrace kortizolu

v Krvi.

Alprazolam snizuje sympatoadrenergni
aktivaci a snizuje kardiovaskularni
riziko u pacientu se zvysenou
sympatoadrenergni aktivaci.

Pruneti C et al. Ital Heart J 2002, 3(1) 53-59



SOUHRN

Uzkostna a depresivni porucha
se v nemochnici lecCi
benzodiazepiny.

LeécCba zlepsuje kvalitu zivota
nemocneho.

Snizeni rizika KV komplikaci ?77



Kardiologoveé nijak horlive
deprese nediagnostikujl,
tim padem ani neleci
(,jen ho nechte, at se boji!").
Pritom deprese je vyznamnym
rizikovym faktorem vsech
nezadoucich vyusteni!
Zde je prostor pro intenzivnejsi
spolupraci kardio- a psych-



AMBULANTNI LECBA PO
PRODELANEM INFARKTU MYOKARDU

(ambulantni kardiolog, internista, prakticky lékar).

Hlavni psychickou poruchou u nemocnych

v ambulantni pécCi je DEPRESE, méne
casto uzkost.

Obé poruchy se [éCi ANTIDEPRESIVY po
uplynuti jednoho az tfi mésicu od zacatku
infarktu myokardu.



Primarne porucha serotoninergniho prenosu
podrazdeni v mozkul.

Deprese sekundarne zvysuje dlouhodobe
sympato-adrenergni aktivaci krevniho obehu.
Vzestup katecholaminu v krvi, pokles
variability intervalu R-R, (také v noci pri
spanku).

Deprese zvysuje markery chronickeho zanetu:
hsCRP, IL-6 a solubilni intercelularni adhesivni
molekuly (sICAM). Jde o0 zmény markeru
obvyklé pri ateroskleroze a imunologickém
onemocneni.



Pro depresivni poruchu je typicke
zvyseni koncentrace kortizolu v krvi.
Kortizol aktivuje serotoninovy
transportér trombocytu, desticky
agreguji a vylucuji B-tromboglobulin.
Kortizol: zvysuje se riziko
trombogeneze na aterosklerotickych
platech.



JAK CASTA JE DEPRESE
U PACIENTA S KV ONEMOCNENIM

Po prodéelaném IM :

Ve studii MIND IT (JP van Melle a spol. 2006)
se uvadi, ze 33% pacientu v udobi od 3 do 6
mésicu po prodélaném IM ma prukazné
priznaky deprese (BDI vetsi nez 10) Ve tretim
meésici je procento depresivnich pacientu
nejvyssi (71%)

Riziko deprese se zvysuje ctyrikrat ( OR 4,1)
pokud je stav nemocnéeho komplikovan
tezkym srdecnim selhanim ( ejekcni frakce
mensi nez 30%).



Ve studil PREMIER (S Parashar 2006)
se uvadi, ze cetnost tezkych depresiv-
nich priznaku béhem hospitalizace pro
IM je 20%, za mesic po propusteni do
ambulantni péce 13%.

Pri chronickém srdecnim selhani
(CHSS)

Ve studii (D Tousoulis 2008) se uvadi,
Ze ve skupine 250 pacientu s tezkym
srdecnim selhanim (NYHA V) bylo 154
pacientu ( 61%) s priznaky tézke
deprese (DSS).



JAK ZVYSUJE DEPRESE
KARDIOVASKULARNI| MORBIDITU

A MORTALITU ?

Studie Bush DE et al 2001
.l minimalni symptomy deprese zvysuiji riziko
mortality po akutnim IM"

Autori sledovali u skupiny 271 pacientu
po prodelanem IM behem hospitalizace
priznaky deprese a mortalitu
za 4 mesice po jejich propusteni
do ambulantni pece.




Zavislost mezi tizi deprese a mortalitou
ukazuje nasledujici obrazek. Zvyseny
vyskyt mortality nalezli i pri velmi nizké
urovni priznaku deprese (BDI 4-9),
které se bezne nepovazuji za
signifikantni. Nalezli dva nezavislé
prediktory mortality:

Vek nad 65 let, ejekcni frakce mensi
nez 30%.
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Studie ENRICHD ( Jaffe AS a spol) 2006
Do studie bylo zarazeno 2481 pacientu po
prodelanem IM. Pacienti byli sledovani po
dobu 2 let. Kardiovaskularni mortalita bylo
8,4%.

Riziko smrti nebo nefatalniho reinfarktu
zvysSovala signifikantne jen tézka deprese
(HR 1,32, P = 0,051) a stredneé tézka
deprese (HR 1.29, P = 0,042). Lehké
priznaky deprese (BDI 10-15) riziko smrti a
reinfarktu vyznamne nezvysovaly.



SNiZi LECBA DEPRESE
ANTIDEPRESIVY KARDIOVAKULARNI
KOMPLIKACE U PACIENTA PO IM ?

Studie ENRICHD , vysledek substudie (Taylor
CB et al 2005)

Ze studie ENRICHD bylo selektovano 1834
pacientu po prodeélaném infarktu myokardu
trpicich depresi. Pacienti byli rozdeleni do
skupiny IéCené a nelecene antidepresivy.

Sledovani nemocnych trvalo 29 mésicu.



) VYSLEDEK:
Cetnosti umrti a recidivy infarktu

Pacienti lé€eni antidepresivy SSRI
(19,6%, HR 0,57)

Pacienti leCeni antidepresivy ,, jinymi*
(25,5 %, HR 0,72)

Pacienti neléceni antidepresivy (26%, HR
1,00)

Vysledek je bohuzel statisticky
nevyznamny, | kdyz ukazuje na vyhodnost
leCby deprese antidepresivy typu SSRI.



Studie SADHART (A Glassman et al. 2002)
(Sertraline Antidepressant Heart Attack
Randomized Trial)

Studie SADHART - VYSLEDEK NOVE ANALYZY
Z roku 20009.

Na vyrocnim meetingu Americke psychiatricke
spolecnosti (American Psychiatric Association -APA)
konanem v kvetnu 2009 v San Franciscu byla
prezentovana prednaska v sekci Matters of the Heart:

Depression and cardiovascular disease (A
Glassman a spol). Byl prednesen vysledek nove
analyzy studie SADHART, ktera byla ukoncCena v roce
2002. Pfi nové analyze bylo sledovani pacientu
prodlouzeno z puvodnich 2 let na sedm let, od roku
2002 do roku 2009.



VYSLEDEK :
J vSech depresivnich neléenych pacientu
oyla mortalita 28,4 %,
J vSech depresivnich pacientu léCenych
sertralinem byla mortalita 15,6% (HR 2.39)
Mortalita pacientu jen se stredné tézkou
depresi leCenych sertralinem byla 11,6 %,
Mortalita pacientu s depresi extrémné tézkou
écenych sertralinem byla 25,5 % (HR 2,71,
p= 0.005)
Lecba sertralinem byla uspésna jen pri
stredne tezke formeé deprese. Prakticky
selhala pri lécbhé deprese extremne tezke.




STANOVISKO American Heart Association (AHA)
potvrzené Americkou Psychiatrickou SpoleCnosti (APA)

(Circulation 2008, 118: 1768-75)

Deprese je obecné pritomna u pacientu

s ischemickou chorobou srdecni (ICHS)

a nezavisle spojena se zvysenim
kardiovaskularni morbidity a mortality.
DoporucCuje se proto rutinni screening
depresivnich pfiznakl u nemocnych s ICHS
v ordinacich lékaru, v nemocnicich

a rehabilitacnich centrech..



K vyhledavani pfiznaku deprese se
doporucuje Patient Health Questionaire
(PHQ-2) . Pacienty se score vyssim nez 10
je nutno doporucit k podrobnejsimu
psychiatrickemu vysetreni.

K lecbe deprese se doporucuji jako
antidepresiva typu SSRI. Antidepresiva
prve linie jsou sertralin a citalopram.
Tricyklicka antidepresiva a inhibitory
monoaminooxydazy jsou u vetsiny pacientu
s ICHS kontraindikovana.



Lichtman et al Depression and Coronary Heart Disease X775

Appendix: Patient Health Questionnaire (PHQ-9)%¢

Courtesy of MacArthur Foundation Initiative on Depression and Primary Care. PRIME-MD® Patient Health Questionnaire -
Copyright © 1999 Pfizer Inc. MacArthur Toolkit - Copyright April 2006 3CM, LILC. Used with permission. Also available at
http:/www.depression-primarycare.org/.

NAME: DATE:

Over the /ast 2 weeks, how often have you been

bothered by any of the following problems?

(use “v'” to indicate your answer) "o’
1. Little interest or pleasure in doing things o
2. Feeling down, depressed, or hopeless o

3. Trouble falling or staying asleep,
or sleeping too much

4. Feeling tired or having little energy

5. Poor appetite or overeating

6. Feeling bad about yourseilf—or that
you are a failure or have let yourself o
or your family down

7. Trouble concentrating on things, such as reading the

o
newspaper or watching television
8. Moving or speaking so slowly that other people could
have noticed. Or the opposite—being so fidgety o
or restless that you have been moving around a lot
more than usual
9. Thoughts that you would be better off dead, o

or of hurting yourself in some way

TOTAL:

10. If you checked off any problems, how Not difficult at all
difficult have these problems made it for
you to do your work, take care of things at Somewhat difficult

home, or get along with other people? Very difficult

Extremely difficult




Dokument vzbudil odpor kardiologu, kteri
screening deprese odmitaji s poukazem, ze stale
neni jisté, do jake miry by nasledna leCcba depre-
se zlepsila kardiovaskularni situaci pacienta.
(Ziegelstein RC et al, JACC 2009,54: 886-890)
Naproti tomu MA Whooley ( JACC 2009, 54: 892-
893) s doporucenim AHA souhlasi a upozornuje,
ze leCba deprese je potrebna bez ohledu na
to, zda zlepsi nebo nezlepsi kardiovaskularni
situaci. M.A. Whooley doporucuje, aby screning
depresivnich pfiznaku u pacientu s ICHS
provadel prakticky lekar a pri kladnem nalezu
spolupracoval pri lecbe deprese s psychiatrem.



PROJEKT PrevenPAR

Vrana M, Honzak R, Cor Vasa 2008, 50(9): 338-342

Cilem projektu bylo vyhledavat priznaky
deprese/uzkosti u bezné populace
pacientu, které |éCi ambulantné prakticky
lekar. Nemocne s priznaky deprese |éCit
antidepresivem SSRI paroxetinem. Studie
se ucCastnilo 32 praktickych lekaru ve
svych ordinacich. Studie byla zapocata

v roce 2006 a ukoncCena v roce 2007.



Do studie bylo zarazeno 409 pacientu. Vsichni
meli priznaky deprese nebo uzkosti podle
Zungovy metody. Slo o pacienty s rdznym
chronickym kardiologickym nebo metabolickym
onemocnénim: infarkt myokardu (39 %), srdecni
selhani NYHA | nebo Il ( 53%) cévni mozkova
prihoda ( 20%) a diabetes (23%). Prumérny vek
pacientu byl 65 let. Nemocni byli [eCeni ACE
inhibitory, betablokatory, blokatory kalciovych
kanalu, nitraty, statiny, antidiabetiky a inzulinem.
K leCbe deprese/ uzkosti jme pouzili paroxetin v
denni davce 20 mg. Vysledek léCby jsme

kontorolvali ve 3., 6., 9. a 12. mésici.



ZAVAZNOST DEPRESIVNICH PRIZNAKU
(Udaje predstavuji procenta; pocCet pac. ve
sledovanych intervalech: N = 409, 336, 386, 321)
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ZAVAZNOST DEPRESIVNICH PRIZNAKU

(Udaje predstavuji procenta; pocet pac. ve sledovanych
Intervalech: n =409, n =336, n = 386, n = 321)
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Figure 1
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Reduction in depression by paroxetine CR in patients with heart failure. Left, Paroxetine CR (solid bar) was associated with more frequent
recovery from depression (BDI <10) then placebo [open bar]: 69.2% vs 23.1%, P = .018). Right, Controlled-release paroxetine was associated
with lower continuous BDI scores throughout the intervention at weeks 4, 8, and 12 of follow-up ( P = .025). *P < .05 for each separate study visit.



SOUHRN
ONEMOCNENI SRDCE : (ICHS, CHSS a dalsi)

.+ EMOCNI STRESS - zabiji HNED

* Prevence u vnimavych jedincu betablokatory,
benzodiazepiny a lidove alkoholem pred
mentalnim stresem behem ocCekavané
psychickeé zateze (pohreb, obtizne jednani ...)

* Vnimavost k emocCnimu stresu muze psychiatr
testovat technikou MENTALNIHO LABORA-
TORNIHO STRESU. Pozitivni odpovéd srdce
(pokles EF, zmeny na EKG, AP ) svedci pro
zvysene riziko KV komplikaci ( HR 2,4)




* Mentalni laboratorni test je pro psychiatra
totez jako ergometricky test pro kardiologa.

 DEPRESE - zabiji pomalu v horizontu let

» Lécba antidepresivy typu SSRI je dnes
neoddelitelnou soucasti standardni
kardiologicke leCby u osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem.

« SPOLUPRACE psychiatra s kardiologem
je dnes nutnosti, zejmena u hemocného
s vysokym kardiovaskularnim rizikem
a tezkou depresi.



DEKUJI VAM
ZA POZORNOST

v



