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1 Uvod

Evropska kardiologickd spole¢nost neddvno dokoncila
komplexni prehled soucasného stavu medicinskych dua-
kazl a udaja z klinickych studii zabyvajicich se dusevnim
zdravim a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi.

Tato utla referen¢ni pfirucka shrnuje informace o péci
v klinické praxi, vybrané z celého konsenzualniho doku-
mentu na dané téma. Podrobnéjsi informace Ize nalézt
v publikovaném dokumentu v nezkraceném znéni na
www.escardio.org/guidelines.

Dusevni zdravi je nedilnou soucasti zdravi kazdého ¢lo-
véka. Svétova zdravotnickd organizace definuje dusevni
zdravi jako stav dusevni pohody, ktery lidem umoznuje
vyrovndvat se s naroky, jez na né klade Zivot, byt si védom
svych schopnosti, dobre se ucit a pracovat a byt pfinosem
pro svou komunitu. Pfes vyznam tohoto pojmu neexistuje
Zzadna obecné prijata definice dusevniho zdravi.

1.1 Vztah mezi dusevnim zdravim
a kardiovaskularnim zdravim a onemocnénim

Pro ucely tohoto dokumentu predstavuje termin dusev-
ni zdravi koncept zastfedujici slozité kontinuum od op-

timalniho dusevniho zdravi s dominantnimi prvky, jako
jsou optimismus, odolnost (resilience) a psychicka pohoda
(well-being) aZ po negativni stavy dusevniho zdravi vcet-
né zadvazného dusevniho onemocnéni. Termin dusevni
onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi (mental health
condition) se v tomto dokumentu pouzZivd pro popis
psychosocialniho stradani a nesndzi (hardship) a dalSich
dusevnich stavld spojenych s pocitem tisné ¢i krizovych si-
tuaci (distress), poruchou kognitivnich funkci, se zménou
emocnich reakci, zménami chovani a s rizikem sebeposko-
zovani. Termin dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho
zdravi zahrnuje stavy charakterizované klinicky vyznam-
nym narusenim kognitivnich schopnosti jedince, kontroly
emoci nebo chovani, obvykle ve vypjatych situacich, nebo
poruchou vyznamnych oblasti kazdodenniho fungovani.
Mezi poruchy dusevniho zdravi patfi zavaznd dusevni
onemocnéni (severe mental illness, SMI) definovand vy-
znamné naru$enou mirou psychosocidlniho fungovani,
jak ukazuje obrazek 1.

Cerpali jsme z definic a diagnostickych kritérii pro po-
ruchy dusevniho zdravi v Mezinarodni klasifikaci nemoci
a souvisejicich zdravotnich problému (International Clas-
sification of Diseases for Mortality and Morbidity Statis-
tics, jedendctd revize). Organické poruchy, jako jsou po-

4
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Obr. 1 - Pojeti dusevniho zdravi v tomto konsenzualnim dokumentu.
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Obr. 2 - Dusevni/kardiovaskularni zdravi, interakce onemocnéni a na co je tfeba se zaméfit v budoucnosti.
Princip ACTIVE - Acknowledge, Check, [use validated] Tools, Implement, Venture, Evaluate; KV - kardiovaskularni (viz obr. 4).

rucha kognitivnich funkci a demence, pfesahuji ramec to-
hoto dokumentu.

Dusevni zdravi a dusevni onemocnéni a poruchy dusev-
niho zdravi interaguji s kardiovaskularnim (KV) zdravim
(definovanym jako zdravi srdce a cév) a s kardiovaskularni-
mi onemocnénimi (KVO) v mnohosmérném smyslu (obr. 2).
Napriklad:

e Pozitivni prvky dusevniho zdravi na urovni jedince a spo-
le¢nosti jsou spojeny s lepSim KV zdravim. U osob s du-

Sevnim onemocnénim a s poruchami dusevniho zdravi je
pravdépodobné vyssi riziko rozvoje KVO.

e Akutni KV pfihody nebo chronickd KVO maji dopad na
dusevni zdravi, zhorsuji jiz pfitomna dudevni onemoc-
néni a poruchy dusevniho zdravi nebo funguji jako
spoustéce novych.

e Kardiovaskularni onemocnéni a dusevni onemocnéni
a poruchy dusevniho zdravi mohou interagovat, a zhor-
Sovat tak jak dusevni zdravi, tak prognézu KVO.
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e Osobami s dusevnim onemocnénim a s poruchami du-
Sevniho zdravi jsou casto nejvic znevyhodnéni jedinci
vystaveni socidlnimu a ekonomickému stradani a ne-
snazim, kteri rovnéz trpi jistym stigmatem, stereotypy
a predsudky.

® Osoby s dusevnimi poruchami, zvlasté se SMI, jsou zra-
nitelné&jsi a existuje u nich niz3i pravdépodobnost, Ze se
jim bude vénovat z hlediska diagnézy a lécby stejna po-
zornost jako osobam bez dusevniho onemocnéni a po-
ruch dusevniho zdravi.

1.2 Pfetrvavajici problémy

Pfes tésnou souvislost mezi dusevnim zdravim, KV zdra-
vim a KVO a jeho vyznamem v klinické praxi existuje fada
problému (viz rovnéz obrazek 2) vcetné:

* nedostatecného povédomi — ze strany profesiondlnich
zdravotnikld — o prevalenci dusevnich onemocnéni a po-
ruch dusevniho zdravi v populaci a o jejich disledcich na
zvysujici se riziko rozvoje KVO;

¢ nedocenéni — profesiondlnimi zdravotniky — incidence
a prevalence dusevnich onemocnéni a poruch dusev-
niho zdravi a dusevnich poruch u osob s KVO a dopad
uvedenych stavl na kvalitu Zivota (quality of life, QoL),
adherenci k 1é¢bé, a progndzu z hlediska KVO;

* nedocenéni stigmatu SMI ve spole¢nosti a v ramci zdra-
votnictvi a dasledky tohoto stigmatu na osoby trpici
SMI, jejich rodiny a pecovatele;

absence systematického a odpovidajiciho screeningu,
vySetfovani a informovanosti a udrzovani dusevniho
zdravi, coz neni soucasti rutinni klinické praxe v oblasti
KV zdravi;

malo znalosti a poznatkd i nedostatecny soucasny vy-
zkum zaméreny na zpUlsoby zlepsovani KV zdravi a pre-
vence KVO u osob s dusevnim onemocnénim a porucha-
mi dusevniho zdravi;

omezené mnozstvi dlkazl i nedostatecny soucasny vy-
zkum z hlediska idealnich zpUsobl sdélovani poznat-
ka, podpory, udrzovani a zlepSovani dusevniho zdravi
a odolnosti osob s KVO a jejich rodinnych pfislusnik;
nedostatecné vedeni z hlediska zpusobl zlepSovani
péce o osoby se SMI, a to i pfes jednoznacné dukazy,
Ze jedinci se SMI a KVO maji horsi podminky v oblasti
prevence, akutni a chronické péce a maji i nepfiznivéjsi
prognoézu;

omezené povédomi o vyznamu rodiny a pecovatell
a o jejich potiebach, protoze jak KVO, tak dusevni one-
mocnéni a poruchy dusevniho zdravi ovliviuji Sirsi okoli
postizeného jedince.

Obr. 3 - Psychokardiotym. KV - kardiovaskularni.

p
Profesiondlni zdravotnici v oblasti
dusevniho.zdravi
Zdravotni Specialisté na KV
sestry zdravi
Dalsi odborni lékafri Socidlni pracovnici
o o
Integrovana péce
Tym primarni péce
\ @ESC
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rizika v péci o dusevni zdravi.

S
| )1
v

~/ kardiovaskularni mediciny.

L

(Acknowledge = uzndvat). Mit na paméti souvislost mezi dusevnim a kardiovaskularnim
zdravim na jedné strané a determinantami, podjatosti, rozdily mezi pohlavimi a stigmatem
spojenymi s duSevnim zdravim na strané druhé.

~ (Check = kontrolovat). Pfi pravidelnych kontrolach u kardiologa patrat po symptomech nebo
po dusevnim onemocnénim a poruchéach dusevniho zdravi a po faktorech kardiovaskularniho

(Tools = nastroje). Pouzivat validované nastroje pro screening a diagnostiku symptomu
a dusevnich onemocnéni a poruch dusevniho zdravi.

| (Implement = provadét). Poskytovat péci soustredénou na celého pacienta formou sdileného
</ rozhodovani a postupll péce stupriované podle potreby.

(Venture = odvazit se). Odvazit se ménit péci o kardiovaskularni zdravi provadénim
:| © |:= strukturalnich a funkcnich zmén potrebnych k zarazeni péce o dusevni zdravi do

E (Evaluate = hodnotit). Zhodnotit potfeby pro edukacéni podporu a zmény v [écbé a péci
0 pacienta a pro zlepseni vysledkl v oblasti kardiovaskularniho a dusevniho zdravi.

@ESC

Obr. 4 - Princip ACTIVE pro zlepseni dusevniho zdravi pfi péci o KV zdravi

Proto je naprosto jasné, Ze profesionalni zdravotnici
poskytujici péci v oblasti KV zdravi museji zacit spolupra-
covat s profesionalnimi zdravotniky v oblasti dusevniho
zdravi s cilem zajistit optimalni péci a vysledky. Pristup
ke sluzbam v oblasti dusevniho zdravi se muze lisit, ale
se ¢leny multidisciplinarniho tymu pecujiciho o KV zdravi
pacientd musi spolupracovat i odbornik na dusevni zdravi
a psycholog nebo psychiatr, ktefi poskytnou jistou formu
vedeni v praxi a odpovidajici podporu osobam s KVO a je-
jich pecovateltm (viz oddil 1.3 Psychokardiotym).

1.3 Psychokardiotym

Je treba vytvofit multidisciplinarni tymy s holistickym pfi-
stupem k podpore zdravi a k péci o osoby s KVO a s dusev-
nim onemocnénim i poruchami dusevniho zdravi. V tom-
to konsenzualnim dokumentu jsme takovy tym nazvali
psychokardiotym; jeho sloZeni Ize nalézt na obrazku 3.
Kontinuitu péce je nutno zajistit v koordinaci s multidis-
ciplinarnim tymem primarni péce, pricemz psychosocialni
faktory a pripadné socialni intervence je tfeba projednat
se socialnimi pracovniky a pfislusnymi odborniky.
Praktickym pfistupem s cilem zménit rutinni péci o je-
dince s KVO v klinické praxi zamérené na pacienta jako
celek je soustfedit se na komplexni vnimani jedince s KVO
a na dusevni zdravi pecovatele, na KV prevenci a na péci

0 osoby s dusevnim onemocnénim a s poruchami dusevni-
ho zdravi dodrzovadnim principu ACTIVE (obr. 4).

1.4 Pfehled hlavnich bodu v této kapitole
a konsenzus z hlediska péce a lécby

Piehled hlavnich bodu v této kapitole

1. Dusevni zdravi a dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi
interaguji s KV zdravim a KVO v mnohosmérném smyslu.

2. Soucasna pritomnost KVO, dusevnich onemocnéni a poruch
dusevniho zdravi mdze vést k interakcim zhorsujicim jak dusevni,
tak KV zdravi a nasledné k nepfiznivéjSimu vyslednému stavu
jedince.

w

. Soucasti rutinni klinické praxe v péci o KV zdravi neni integrovany,
systematicky a odpovidajici screening, pravidelné vysetreni,
podavani informaci pacientovi o jeho zdravotnim stavu, ani péce
o jeho dusevni zdravi.

4. Existuje malo dikazu o optimalni formé komunikace, podpory,
udrzovani a zlepsovani dusevniho zdravi a o psychické odolnosti
u osob s KVO a jejich rodinnych prislusnikad.

vl

. Mnozstvi diikaz(, které by mohly slouzit jako voditko pro praxi
z hlediska screeningu a Iécby dusevnich onemocnéni a poruch
dusevniho zdravi u osob s KVO, je omezené.

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni.
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Konsenzus z hlediska péce a lécby

1. Péce o KV zdravi je optimalni, pokud se soustfedi na celého
pacienta a usiluje o zlepseni jeho celkového zdravotniho stavu,
tedy ne pouze kardiovaskuldrniho, ale i dusevniho zdravi jako
nedilné soucasti celkového zdravi.

2. Péce o KV zdravi vyZaduje vytvoreni multidisciplinarniho
tymu zahrnujiciho odborniky na dusevni zdravi, psychology
a/nebo psychiatry (psychokardiotym), ktery by nabizel
jistd voditka pro praxi a zajistil odpovidajici vysetieni
dusevniho zdravi, podporu, lécbu a péci o osoby s KVO
i 0 jejich pecovatele.

3. Sluzby v oblasti kardiologie museji usilovat o vytvoreni
psychokardiotymu pfizptisobeného mistni populaci, kontextu
a dostupnym zdrojim.

4. Uskutecnovani principu ACTIVE predstavuje prakticky pristup
k preméné rutinni klinické praxe v oblasti kardiologie smérem
k péci vice zamérené na pacienta jako celek a zaclerujici péci
o dusevni zdravi do rutinni KV praxe s cilem zlepsit péci v tomto
sméru.

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni.

2 Vliv dusevniho zdravi na vznik
a rozvoj KVO

Tato kapitola se zamértuje na vztah mezi dusevnim zdra-
vim a KV riziky u jedincd bez prokdzaného KVO. Cilem
je seznamit zdravotnické pracovniky s etiologickymi da-
sledky psychosocialnich stresovych faktor( v dobé vzni-
ku a rozvoje KVO. Dlkazy zdUraznuji nezavislé dopady
psychosocialnich rizikovych faktort na predikci tvrdych
sledovanych parametr véetné celkové mortality a za-
vaznych nezaddoucich kardiovaskuldrnich pfihod (major
adverse cardiac events, MACE).

2.1 Psychosocialni stres

Psychosocidlni stres vznika, kdyz jedinec vniméa a reagu-
je na spolecensky pozadavek (problémy v rodiné, socidl-
ni izolace, finan¢ni tlak a zaméstndani) prekracujici jeho
adaptacni schopnosti nebo rozmezi homeostatické regu-
lace pro vyrovnavani se s témito faktory. Tyto rtizné fak-

4 N\
i Priklady psychosocialnich Typy dusledku pro vznik Vyzadované mozné
stresor(i a rozvoj KVO intervence
Stres v zaméstnani Individualni
a na pracovisti
‘ Zvysené riziko:
* hypertenze
Narusené sociaini vztahy e ischemické choroby srdecni
e cerebrovaskularniho
onemocnéni Komunitni
e ischemické choroby dolnich
. I koncetin
Socioekonomicky stres
e fibrilace sini
* komorové arytmie
e infarktu myokardu
e nahlé srde¢ni smrti
Osamélost / socialni izolace e srde¢niho selhani Politika
.

@ESC—

Obr. 5 - Zdroje psychosocialniho stresu jako rizikového faktoru vzniku a rozvoje KVO. KVO - kardiovaskularni onemocnéni.
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tory psychosocidlniho rizika jsou popsany v nasledujicim
textu a shrnuty na obrazku 5.

Psychosocidlni faktory jako celek predstavuji stejné
potencidlné vyznamné rizikové faktory, jako jsou klasic-
ké rizikové faktory. Chronicky psychicky stres je spojen se
zvySenym rizikem vzniku a rozvoje KVO. Zvladani psycho-
socidlniho stresu a podpora psychické pohody tak musi
byt nedilnou soucasti komplexni péce o KV zdravi a pre-
venci v této oblasti.

2.2 Dusevni onemocnéni a poruchy
dusevniho zdravi jako rizikové faktory
vzniku a rozvoje KVO

2.2.1 Deprese

Prevalence deprese v obecné populaci se odhaduje
na 4,4 (celosvétové 322 milionl osob), coz predstavu-
je z hlediska vefejného zdravi vyznamny problém. Je
prokazano, Ze deprese predstavuje stejné zavazny fak-
tor KV rizika jako tradi¢ni somatické rizikové faktory.
Velké observacni studie a studie typu pfipad-kontrola
prokdzaly, Ze deprese je nezdvisle spojena s ndhod-
né stanovenou diagnézou KVO, celkovou mortalitou
a slozenym sledovanym parametrem KVO/mortalita,
s pomérem rizik nebo pomérem Sanci v rozmezi od 1,14
do 1,55. Podle metaanalyz zvySuje deprese riziko inci-
dentniho srde¢niho selhani (heart failure, HF), nového
vzniku nebo recidivy fibrilace sini (FS), komorové tachy-
kardie/fibrilace komor a nahlé srdec¢ni smrti (sudden
cardiac death, SCD).

2.2.2 Uzkost

Rada studii a metaanalyz prokazala, Ze Uzkost a uzkost-
né poruchy (dohromady nebo samostatné) jsou spojeny
se zvysenym rizikem vzniku a rozvoje KVO a/nebo mor-
talitou z KV pficin. Vztah mezi uzkosti a arytmiemi nebo
HF je méné zjevny a Udaje nejsou jednoznacné. Panické
poruchy a panické ataky byly rovnéz davany do souvislos-
ti s incidentnimi KV pfihodami. Celkové |ze podle dosud
ziskanych dlkazd povazovat spojitost mezi uzkosti nebo
strachem a rizikem vzniku a rozvoje KVO za jednoznac¢-
né prokazanou; zdravotnicti pracovnici museji mit tento
vztah na paméti a povazovat Casny screening za klinicky
indikovany.

2.2.3 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresovd porucha (post-traumatic stress
disorder, PTSD) predstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro vznik a rozvoj KVO. Je prokazano, ze u americkych
véalecnych veteran( zvysuje PTSD riziko vzniku a rozvoje
KVO (v¢etné HF, infarktu myokardu [IM]) o 25-50 %, stej-
né jako umrtnost na KVO ve srovndni s jedinci bez PTSD,
a to i po adjustaci na depresi a dalsi faktory. Mechanismy,
jimiz mUze PTSD zvySovat KV riziko, zatim nejsou zcela
zfejmé. Bylo nicméné prokazano, ze PTSD vyvolava psy-
chické, fyziologické a behaviordlni odpovédi, které riziko
zvysuji.

2.3 Prehled hlavnich bodu v této kapitole
a konsenzus z hlediska péce a lécby

Piehled hlavnich bodu v této kapitole

1. Ukazatele pozitivniho dusevniho zdravi, jako jsou optimismus,
pocit Stésti a radosti a vysoka mira spokojenosti v Zivoté, jsou
spojeny s nizsim KV rizikem.

2. Rizikové psychosocialni faktory (napf. socialni izolace, financni
tlaky a ndrocné zaméstnani) jsou spojeny se zvysenym rizikem
rozvoje KVO.

w

. Dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi jako deprese,
Uzkost a PTSD jsou spojeny se zvysenym rizikem rozvoje KVO.

4. Povinnosti zdravotnickych pracovniki je:
¢ byt informovani o uvedenych souvislostech;
e mit tyto rizikové faktory béhem vysetieni pacienta na paméti;
¢ informovat ohrozené jedince, poskytovat jim poradenstvi
a odesilat je na prislusna pracovisté podle potieby;
e usilovat o Zadouci systémové zmény.

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;
PTSD - posttraumaticka stresova porucha (post-traumatic stress
disorder).

Konsenzus z hlediska péce a lécby

1. Zvladani psychosocidlniho stresu a podporovéni dusevni pohody
jsou zakladnimi souc¢astmi integrované KV prevence.

2. Do postupt pfi stanovovani KV rizika se doporucuje zaradit
screening na pritomnost deprese, Uzkosti a PTSD.

KV - kardiovaskularni, PTSD - posttraumaticka stresové porucha
(post-traumatic stress disorder).

3 Dusevni zdravi a dusevni onemocnéni
a poruchy dusevniho zdravi u osob s KVO

Tato kapitola se zaméruje na prevalenci dusevnich one-
mocnéni a poruch dusevniho zdravi u osob s KVO, dopady
téchto stavl na KV progndzu, sebepéci a dodrzovani do-
poruceni lékarl stejné jako na vliv KVO na dusevni zdravi
¢lenl rodiny nebo pecovateld.

3.1 Specificka dusevni onemocnéni a poruchy
dusevniho zdravi u osob s KVO: prevalence
a dusledky pro prognézu

3.1.1 Deprese

Deprese je jednim z nejcastéjsSich psychickych onemocné-
ni/poruch u osob s KVO a znamy rizikovy faktor nepfiz-
nivé progndzy. Celosvétova prevalence deprese u jedincl
s KVO, méfend pomoci riznych sebeposuzovacich dotaz-
nikd, se odhaduje na 18 %. Tabulka 1 nabizi pfiklady stu-
dii prokazujicich, jak se vyskyt deprese lisi podle stavu,
diagnostické metody a demografickych parametr( zkou-
mané populace.

3.1.2 Uzkost

Podle systematickych prehledd a metaanalyz se prevalence
uzkosti u osob s KVO pohybuje v rozmezi od 28,9 % do
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Tabulka 1 - Prevalence deprese/pfiznakt deprese u jedinct

Tabulka 2 - Prevalence tzkosti/symptomt uzkosti u osob

s kardiovaskularnim onemocnénim

KVO Odhadovana  Specificka populace
prevalence

AKS/ 31 % Po infarktu myokardu

1L 40 % zen, < 60 let v dobé hospitalizace
22 % muzu
21 % zen, > 60 let v dobé hospitalizace

15 % muzl

32,3 % zen,
21,2 % muzu

> 6 mésict po hospitalizaci

Chronické HF 21,5 % Nespecifikované srdecni
selhani
32,7 % zen, Nespecifikované srdecni
26,1 % muzt  selhani
Pokrocilé HF/HTx  25-35 % Po transplantaci srdce
35% Pred transplantaci srdce
15-39 % Mechanicka srdecni podpora
FS 38 % Fibrilace sini
ICD 15,4 % Kdykoli po implantaci ICD
ACHD 24 % ACHD
PH/PAH 28 % Plicni hypertenze
9-70 % Plicni arteridlni hypertenze

ACHD - vrozend srdecni vada v dospélosti (adult congenital heart
disease); AKS - akutni korondrni syndrom; FS - fibrilace sini;

HF — srdecni selhani; HTx - transplantace srdce (heart transplantation);
ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; IM - infarkt myokardu;
KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PAH - plicni arterialni
hypertenze; PH - plicni hypertenze.

32,9 %. V tabulce 2 jsou uvedeny ptiklady studii prokazu-
jicich, jak se vyskyt uzkosti lisi podle stavu, diagnostické
metody a demografickych parametrd zkoumané populace.

Tabulka 2 - Prevalence tzkosti/symptomu uzkosti u osob

s kardiovaskularnim onemocnénim

KVO Odhadovana Specificka populace
prevalence

AKS/ 12-42 % muzt  CABG, PCl, po IM a AKS

po IM 22-64 % Zen > 6 mésicl po hospitalizaci

Chronické HF

10 % vysoce
funkéni Gzkost

41 % mirna
uzkost

16 % stredné
tézka az silna
uzkost

72 %

23 % pfriznaky
uzkosti
32 % uzkost

3 mésice po IM

SCAD

Nespecifikované srdecni
selhani

Nespecifikované srdecni
selhdni

a deprese
Po HTx 1 % Po transplantaci srdce
FS 28 % jiz Fibrilace sini
pritomna

37 % > 6 mésicich

30 %

Kardioverze nebo ablace

s kardiovaskularnim onemocnénim

KVO Odhadovana Specificka populace
prevalence
ICD 36 % zen, Osoby prezivsi
20 % muzd mimonemocni¢ni srdecni
zastavu
32 % 18 mésict po
mimonemocnic¢ni zéstavé
23 % Kdykoli po implantaci ICD
15 % 24 mésich po implantaci ICD
ACHD 13 % ACHD
PH/PAH 37 % Plicni hypertenze
9-58 % Plicni arteridlni hypertenze

ACHD - vrozena srdecni vada v dospélosti (adult congenital heart
disease); AKS - akutni koronarni syndrom; CABG - aortokoronarni
bypass; FS - fibrilace sini; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;

HF — srdecni selhani; HTx — transplantace srdce (heart transplantation);
ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; IM - infarkt myokardu;
PAH - plicni arteridlni hypertenze; PCl - perkutdnni korondrni
intervence; PH - plicni hypertenze; SCAD - spontanni disekce koronarni
tepny (spontaneous coronary artery dissection).

Tabulka 3 - Prevalence posttraumatické stresové poruchy/

posttraumatickych stresovych symptomu u osob
s kardiovaskularnim onemocnénim

KVO Odhadovana prevalence  Specificka populace
AKS/ 12 % PTSD, Nespecificky AKS
po IM 0-26 % PTSS

7-20 % PTSD Po CABG

28-35 % PTSD SCAD
ACHD 1-30 % PTSD ACHD
Po HTx 11-19 % PTSD Po transplantaci srdce
ICD 12-38 % PTSD Osoby prezivsi srdecni

zastavu

OR 6,0 (95% ClI 1,5-24,6), S > 1 vhodnymi vyboji ICD

PTSD

ACHD - vrozena srdec¢ni vada v dospélosti (adult congenital heart
disease); AKS - akutni korondrni syndrom; CABG - aortokorondrni
bypass; Cl - interval spolehlivosti; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;
HTx - transplantace srdce (heart transplantation); ICD - implantabilni
kardioverter-defibrilator; IM - infarkt myokardu, OR - pomér sanci
(odds ratio); PTSD - posttraumaticka stresova porucha (post-traumatic
stress disorder); PTSS — posttraumaticky stresovy symptom
(post-traumatic stress symptom); SCAD - spontanni disekce koronarni
tepny (spontaneous coronary artery dissection).

3.1.3 Posttraumaticka stresova porucha/
symptomy vyvolané srde¢nim onemocnénim

Pro posttraumatickou stresovou poruchu navozenou sr-
de¢nim onemocnénim nebo posttraumatické stresové
symptomy (post-traumatic stress symptom, PTSS), defino-
vané jako posttraumatické stresové symptomy az uplna
porucha v dusledku akutni KV pfihody nebo interven-
ce, je typickd heterogenni incidence podle daného typu
KVO. Tabulka 3 nabizi pfiklady studii prokazujicich, jak se
vyskyt PTSD a PTSS lisi podle stavu, diagnostickych metod
a demografickych parametr zkoumané populace.
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) zdroj informaci a casto se ocitaji ve znacné vypjatych situacich.
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Pecovatelé potiebuji pomoc pfi ziskavani novych znalosti a poznatk(, uspofadavani
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Pecovatele je tfeba odkazovat na pfislusné sluzby, které mohou uspokojovat jejich
Odkazovat zdravotni a socidlni potreby.
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Obr. 6 - Doporuceni pro podporu neformalnich pecovatell o osoby s kardiovaskularnim onemocnénim.

3.2 Uspokojovani potieb z hlediska dusevniho
zdravi neformalnim pecovateliim o osoby s KVO

Prace neformalnich pecovateld mlze znamenat znacnou
zatéz. Poskytovani emociondlni a hmatatelné podpo-
ry osobé vyrovndvajici se s KVO mUze u pecovatele vést
k emociondlnimu a/nebo fyzickému vypéti.

Podpora neformalnich pecovatell vede k raciondInimu
a udrzitelnému rozvoji péce o osoby s KVO a Ié¢by tohoto
onemocnéni, coz je naprosto nezbytné pro jeji dlouho-
dobou Uspésnost. Obrazek 6 ukazuje konkrétni postupy,
jejich prostfednictvim mohou ¢lenové psychokardiotymu
posoudit a zmirnit zatéz pecovateld.

3.3 Prehled hlavnich bodu v této kapitole
a konsenzus z hlediska péce a lécby

Prehled hlavnich bodu v této kapitole

1. Existuje mnohosmérna souvislost mezi KVO a dusevnimi
onemocnénimi a poruchami dusevniho zdravi, jako jsou deprese,
Uzkost a PTSD, které vzdy vzajemné zvysuiji riziko druhého
onemocnéni.

2. Dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi u osob s KVO,
jako napfiklad deprese, mohou negativné ovliviiovat sebepéci
vcetné adherence k uzivani predepsané medikace a zmén
v Zivotospraveé a jsou spojeny s horsimi vysledky.

3. Vliv uzkosti a PTSD na adherenci a vysledky Iécby KVO je méné
prozkoumany a mlze zaviset na Case.

4. PeCovatelé hraji zasadni roli v podpore rodinnych pfislusnikt
pacientl s KVO, pricemz tkolem rodinnych pfislusnik je
dosahnout dlouhodobych zmén v Zivotospravé pacientd
a dodrzovani planu lécby: pomoc a podpora pecovatelu s cilem
zachovat jejich pohodu je pfinosna pro obé strany.

KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PTSD - posttraumatickd stresova
porucha (post-traumatic stress disorder).

Konsenzus z hlediska péce a lécby

1. Osoby s prokazanym KVO je - vzhledem k vysoké prevalenci
téchto poruch a dlsledkdm pro vysledny stav - Zadouci vysetrit
na pripadnou (ne)pfitomnost deprese, Uzkosti a PTSD a v pfipadé
potieby pacienty urychlené odeslat k pfislusnému odbornému
|ékafi.

2. Chronicky stres a osamélost jsou u osob s KVO spojeny
s nepfiznivymi vysledky, a pokud lékar pfi vysetreni zjisti,

Ze pacient trpi témito problémy, musi jej urychlené odeslat
k odbornému Iékari.

w

. Pri holistickém pfistupu k dusevnimu a KV zdravi je vhodné
sledovat a podporovat pocit pohody neformalnich pecovateld.

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;
PTSD - posttraumaticka stresovéa porucha (post-traumatic stress
disorder).

4 Vyhledavani problému v oblasti
dusevniho zdravi osob s KVO, prevence
a feSeni takovych problém

4.1 Znalost potieb osob s KVO a povédomi
o téchto potirebach

Vzhledem k vysoké prevalenci dudevnich onemocnéni
a poruch dusevniho zdravi a jejich dopadl na vysledny
stav pacienta s KVO a jeho adherenci Ize po jisté dobé
zvazit — v ramci kontrolnich vysetieni — vysetifeni dusevni-
ho stavu pacienta; tento postup se povazuje za uzite¢nou
strategii pro zlepseni jeho celkového zdravotniho stavu.
U osob s KVO s potencidlnimi symptomy dusevniho one-
mocnéni a poruch dusevniho zdravi je nutno provést for-
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Obr. 7 - Zobrazeni ,on demand” systému podpory osob s kardiovaskularnim onemocnénim s cilem zlepsit jejich dusevni zdravi.

malni screening a u osob s KVO je tfeba provést alespori
zbézny formalni screening na pfitomnost symptomu du-
Sevniho onemocnéni a poruch dudevniho zdravi.

Pri diagnostickém vysetfeni upozornuji osoby s KVO
na problémy, jez museji prekonavat, na nedostatky v péci
a jejich opomijené potreby. Jejich doporuceni pro vytvo-
feni systému dlouhodobé multidisciplinarni podpory na
vyzadani, komplexni a dostupnou podporu upravenou
podle jejich potfeb nastifiuje obrazek 7.

4.2 Vyhledavani a screening

Spoluprace s odborniky na dusevni zdravi (psychokar-
diotymem) muze pfispét k vypracovani protokolu pro
screening a odesilani pacientl podle zavaznosti dusev-
niho onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi a mistni
situace. Idedlné je tfeba screening na Uzkost a depresi
provést hned po stanoveni diagnézy KVO nebo po akut-
ni KV pfihodé, nejméné jednou béhem kontrolniho vy-
Setfeni a nasledné periodicky (napf. ro¢né, nebo pokud
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Obr. 8 - Screening na pfitomnost dusevniho onemocnéni a poruch dusevniho zdravi u osob s kardiovaskularnim onemocnénim.
GAD - generalizovand uzkostnda porucha (generalized anxiety disorder); KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PHQ - dotaznik na zdravotni

stav pacienta (Patient Health Questionnaire).

je indikovano z klinického hlediska). BEhem screeningu
staci stru¢né odpovédét na dvé otazky, takze doba po-
tfebnd pro pocatecni screening nezabere pfilis ¢asu (viz
5.2. v Uplnych doporucenych postupech).

Moznosti, kdo bude screening na dusevni onemocnéni
a poruchy dusevniho zdravi u osob s KVO provadét, kdy
a jak, Ize nalézt na obrazku 8.

Tym zaméreny na lé¢bu KVO je neustdle v pohotovosti.
Osoby s KVO, rodinni pfislusnici a pe¢ovatelé maji trvaly
pfistup ke zdravotni péci, k odbornym lékafdm i k dalSim
moznostem pomoci pro pfipad okamzité potreby; tento
proces je cyklicky, coZ umoznuje opakovany pfistup v pfi-
padé potreby.

Nejjednodussi zplsob vysetfeni na pritomnost depre-
se a Uzkosti predstavuji screeningové ndstroje se dvé-
ma otazkami, jejichZz vyplnéni zabere pouze par minut.
Zde popisujeme tfi takové nastroje; otdzky Whooleyové
(Whooley questions), dotaznik Patient Health Questi-
onnaire (PHQ)-2 a dotaznik Generalized Anxiety Disorder
(GAD)-2.

Otéazky Whooleyové jsou dvoupolozkovy screeningovy
nastroj pro zjistovani prfitomnosti deprese, ktery se osvéd-
¢il jako vysoce senzitivni dotaznik se stfedni specificitou,
a tedy uzitecny nastroj pro pocatecni screening na pfi-
tomnost deprese. Znacné rozsifené v diagnostice depre-
se jsou dvou- a sedmipolozkové dotazniky GAD a dvou-
a devitipolozkové dotazniky PHQ, které u osob s KVO
zajistuji dostatecnou senzitivitu a specificitu (tabulka 4).

Otazky Whooleyové

e Trapil vas v poslednim mésici casto pocit, Ze jste na dné, pocit
deprese nebo beznadéje?”

o ,Trapil vas casto pocit v poslednim mésici, ze mate maly zajem
nebo potéseni z véci, které délate?”

+Ano” na jednu (nebo obé) otazku = pozitivni vysledek (vyzaduje dalsi
vysetreni).
.Ne" na obé otazky = negativni vysledek (bez deprese).

Tabulka 4 - Psychometrické vlastnosti nastrojii vyvinutych pro screening na pritomnost symptomu uzkosti a deprese

Psychometricky parametr Otazky Whooleyové? GAD-2b PHQ-2b > 2 body
Senzitivita 95 % 91 % 97 %
Specificita 65 % 37 % 48 %

GAD - generalizovand uzkostna porucha (generalized anxiety disorder); PHQ - dotaznik na zdravotni stav pacienta (Patient Health Questionnaire).
2Validovéno u populace bez jakéhokoli omezeni, tzn. ne konkrétné s KVO. *Validovano u australské populace.
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Tabulka 5 - Nacasovani screeningu na symptomy uUzkosti a deprese a pouzité nastroje

Kdy rozhodnout o screeningu

Po nové stanovené diagndéze KVO, po KV prihodé nebo vykonu.
Lze provést béhem hospitalizace.

Pfi kontrolnim vySetieni (napf. kazdorocné) zjistit zmény od vstupniho

¢i predchoziho vysetieni

Kdykoli podle tsudku lékare

Sledované parametry

Symptomy uzkosti Symptomy deprese

GAD-2 a pri pozitivnim
vysledku i GAD-7

PHQ-2 a pfi pozitivnim
vysledku i PHQ-9

GAD - generalizovana uzkostna porucha (generalized anxiety disorder); KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;

PHQ - dotaznik na zdravotni stav pacienta (Patient Health Questionnaire).

Dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi se
mohou rozvijet s postupem casu a mohou se vyskytovat
v epizodach. Proto si profesiondlni zdravotnici dlouho-
dobé pecujici o osoby s KVO museji byt védomi nutnosti
dusevni pohody pacientd i moznych zmén v tomto ohle-
du, proto by se vysetfeni dusevniho zdravi pacientld mélo
idealné stat soucasti rutinni péce (tabulka 5).

Tato pracovni skupina povazuje za vhodné provadét
screening osob s nové diagnostikovanym KVO nebo po
KV ptihodé a nasledné periodicky (napf. jednou za rok
a alespon jednou béhem kontrolnich vysetieni), a pokud
lékaF v klinické praxi usoudi, Ze je to tfeba (tabulka 5).
Pokud to ¢as dovoli, Ize screening provadét béhem hos-
pitalizace.

4 N\
Jaci Vsichni pacienti Pacienti s pozitivnim vysledkem Pacienti se zavaznym
pacienti s KVO vstupniho screeningu dugevnim onemocnénim
v W W
- @ W 9 W W
9 9 9 - W W 9
» @ @ 9 @ -
9 9 W - .
- W -
Vétsi zapojeni psychokardiotymu
Opatieni v oblasti Zivotospravy a psychoedukace
Vysetteni dusevniho zdravi Odeslani na diagnostické _
co Dvoupolozkovy dotaznik PHQ-2,  vy3etfeni a k optimélini i nefgﬁgqrgilc()?cig%gcllggﬁééba
GAD-2 nebo otadzky Whooleyové lécbé
KDO Tym primarni péce nebo Psychokardiotym nebo Psychokardiotym nebo
péce o osoby s KVO odbornik na dusevni zdravi odbornik na dusevni zdravi
Po stanoveni diagnézy Pfi stanoveni diagndzy, Pfi stanoveni diagndzy,
KDY nebo po piihodé podle potieby z klinického podle potieby z klinického
a nasledné periodicky hlediska hlediska
\ @ESC

Obr. 9 - Model péce stupriované podle potieby pro hodnoceni a lécbu dusevniho onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi u osob s kar-

diovaskularnim onemocnénim.

GAD - generalizovand Uzkostna porucha (generalized anxiety disorder); KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;
PHQ - dotaznik na zdravotni stav pacienta (Patient Health Questionnaire).
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4 )

Osoby s depresi, Uzkosti nebo s posttraumatickymi stresovymi poruchami

f

Screening

-
( )

V remisi nebo s mirnymi symptomy Se stfedné tézkymi nebo tézkymi
podle kritérii MKN-11

I |

Jiz uziva psychotropni latky? Konzultace s psychiatrem

f@’ S )
Nabidnout psychickou Pribézna medikace nebo Nové psychotropni/
podporu neb'o nové vysetieni antidepresivni
poradenstvi Zvazit prevedeni na medikace
o jinou medikaci, pokud je Volba na zékladé:
spojena:
. y * Zavaznosti * Moznych
* Se zvy8enim | ¢S prodlouZeni psychiatrickych | nezadoucich KV
télesné intervalu QTc symptomii udinka
hmotnosti * 5 rozvojem * Pfinosu lé¢by | o CelozZivotniho
* 5 rozvojem dyslipidemie * Moznych rizika vzniku
diabetu lékovych a rozvoje KVO
interakci e Komorbidit
e Pacientovych
preferenci

Specialni situace
e Zahajte podavani SSRI, SNRI nebo novych antidepresiv
(kromé esketaminu) na dobu az 4 tydn(.
* Postupné vysazovat benzodiazepiny se doporucuje, pokud se
podavaji po > 1 mésic.
e Pfi HF se vyvarujte podavani antidepresiv, kromé tézké deprese,
kdy riziko nelécené deprese prevazuje riziko spojené s HF.

,, I

Obecné:
Zjistéte rizikové faktory rozvoje KVO a odstranujte je
(v¢etné medikace v pfipadé potreby)
Behavioralni intervence na podporu zdravé Zivotospravy

N @Esc

Obr. 10 - Farmakologicka lécba kardiovaskularnich onemocnéni a deprese, tzkosti nebo posttraumatickych stresovych poruch.

HF - srde¢ni selhani; KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci; SNRI - selektivni
inhibitor zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu (serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor); SSRI - selektivni inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitor).
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4.3 Lécba dusevnich onemocnéni a poruch
dusevniho zdravi u osob s KVO

Vzhledem k negativnimu dopadu zhorseného dusevniho
zdravi na adherenci k 1é¢bé a Zivotospravé, Qol, pro-
gndézu a nadklady je nutno povaZovat osoby se zvy$enym
skére symptom0 v dotaznicich hodnoceni Uzkosti a/nebo
deprese i osoby s diagnézou uUzkostné poruchy, depresi
nebo PTSD za potencidlni kandidaty lécby. V zavislos-
ti na mife vnimaného stresu, Uzkosti, deprese a PTSD,
a tedy podle rlznych potieb z hlediska lécby, by jednim
z feSeni mohl byt pristup péce stupriované podle potre-
by (obr. 9).

4.3.1 Komunikace s osobami s dusevnim
onemocnénim a s poruchami dusevniho zdravi

a s KVO, jejich edukace a podpora

Naprosto zdsadni pro pochopeni pfipadnych obtizi
a obav, s nimiz se mohou setkdvat osoby s KVO a jejich ro-
dinni pfislu$nici, jsou empatie a aktivni naslouchdni. Zdra-
votnicti pracovnici museji zajistit, aby se témto osobam
dostdvalo podpory pfi uspokojovani potreb jak télesnych,
tak potfeb v oblasti dusevniho zdravi, podpory v prevenci
nebo zmirfiovani nezddoucich psychickych nebo emocio-
nalnich reakci, coz mlze potencidlné zlepsovat adherenci
i vysledny stav pacienta.

4.3.2 Psychicka pomoc

Jako psychologicko-terapeutické mozZnosti pro osoby
s KVO byla navrzena celd rfada strategii od kognitivné-
-behavioralni terapie (KBT) pres psychoedukaci a techni-
ky zalozené na vnimani pfitomnosti (mindfulness) az po
programy Upravy zivotosprdvy a skupinové podpory, véet-
né podpory pres internet a feseni formou tzv. mobilniho
zdravi (mobile health).

4.3.3 Psychoedukace

Psychoedukace je intervenci se strukturovanym preno-
sem znalosti, poznatk( a védomosti o jistém onemocnéni
a jeho 1é¢bé, zahrnujici emociondlni a motivacni aspekty
a umoznujici pacientim vyrovnavat se s onemocnénim
a zlepsovat jejich adherenci k 1é¢bé a jeji ucinnost. Psy-
choedukace je proto povazovdna za vyznamnou slozku
lécby jak somatickych, tak dusevnich onemocnéni. Kom-
binované ucinky intervenci na symptomy deprese a uz-
kosti pomoci psychoedukace jsou podle neddvné meta-
analyzy zasadni.

4.3.4 Socialni doporuceni

Socialni doporuceni (rovnéz preskripce nemedicinskych
feseni; socidlni/spolecenské predepisovani; socialni ¢i ko-
munitni doporuceni; anglicky social prescribing) je trans-
formacni zdravotnicky pfistup propojujici lidi s neme-
dicinskymi zdroji ve snaze podpofit jejich pocit celkové
pohody (holistic well-being). Podstatou socidlniho prede-
pisovani je poskytnout jedincim personalizované inter-
vence presahujici ramec tradi¢niho predepisovani léciv
a zahrnujici velké spektrum komunitnich aktivit a zdroju.
Cilem je zabyvat se feSenim rlznych aspektd dusevniho
zdravi, jako jsou socialni izolace, osamélost, stres a Uzkost
usnadnovanim pfistupu k podplrnym komunitnim akti-
vitam.

4.3.5 Dalsi psychologické intervence

Cochranuv systematicky prehled a metaanalyza rando-
mizovanych kontrolovanych studii psychologickych in-
tervenci v pripadé ischemické choroby srdecni, véetné
relaxace, pouziti kognitivnich technik, emo¢ni podpory
a/nebo s klientem vedené diskuse a doplrikovad farmako-
logie, prokazaly pfi pouZiti psychologickych intervenci ve
srovnani s kontrolami, jimz je poskytovana obvykla péce,
pokles mortality z KV pfi¢in (z 7,3 % na 5,5 %). Kognitiv-
né-behavioralni technika (KBT) je bezpecna a je proka-
zano, ze jeji pouziti u osob s KVO a HF ucinné zmirriuje
mentalni symptomy, zvlasté depresi a QoL, a vzhledem
k absenci pfipadnych nezadoucich ucink nebo lékovych
interakci by se mohlo jednat o u¢innou moznost lécby. Ex-
pozi¢ni terapie mlze byt uzite¢na u jedincl s KVO, ktefi
pro své onemocnéni piestanou, z obav o dalsi KV prihodu,
délat to, co je kdysi bavilo; vysledkem muze byt deprese.

4.3.6 Intervence v oblasti zivotospravy
Uplatrovani holistického pfristupu, ktery zahrnuje zmény
v Zivotospravé, mlze ucinné zlepsit dusevni zdravi, poho-
du pacienta z hlediska KV zdravi, odstranit nékteré riziko-
vé faktory a zlepsit vysledny stav KV zdravi pacienta. Mezi
pfiklady zmén v Zivotosprdvé patii zavedeni pravidelné té-
lesné aktivity, vyvadZzena strava, pouzivani technik zvladani
stresu (jako jsou vnimani pfitomnosti [mindfulness] a joga),
dostatek spanku a strategie pozitivniho pohledu na svét.

4.4. Farmakologické intervence

V |é¢bé deprese, Uzkosti a PTSD jsou léky prvni linie anti-
depresiva, zatimco dalsi |éciva vCetné anxiolytik, sedativ
a hypnotik lze uzivat kratkodobé. Podle zdvaZnosti sym-
ptom0 Ize podavat i jina lIéciva jako stabilizatory nalady
a antipsychotika. Obrazek 10 predstavuje algoritmus far-
makologické lécby deprese, Uzkosti a PTSD pfi KVO.

4.5 Piehled hlavnich bodu v této kapitole
a konsenzus z hlediska péce a lécby

Piehled hlavnich bodu v této kapitole

1. Za ideélnich podminek je nutno rutinné — pokud to mistni
podminky a dalsi faktory dovoli — vySetfovat stav dusevniho zdravi
v rdmci sledovani pacienta s KVO.

N

. Depresi a uzkost Ize v rutinni péci o osoby s KVO snadno
prehlédnout a/nebo je mozné povazovat je za ,normalni” reakci na
individuaIni zatéz onemocnéni z hlediska klinické praxe/prognézy.

w

. Symptomy dusevniho onemocnéni a poruch dusevniho zdravi Ize
vyhleddvat v pacientové anamnéze. Pfi podezieni se doporucuje
provést formalni screening s pouzitim validovanych nastroju.

4. Psychokardiotymy se uplatnuji pfi vytycovani drah pro:

e screening,

e odeslani pacienta,

e |écbu osob s KVO a s podezrenim na dusevni onemocnéni
a poruchy dusevniho zdravi nebo s jiz prokazanym dusevnim
onemocnénim a poruchou dusevniho zdravi.

5. U osob s KVO, u nichz byla stanovena diagnéza dusevniho
onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi, zvlasté v pripadé
tézkych symptom0 deprese, Uzkosti nebo PTSD, mohou byt nutné
medicinské intervence véetné farmakoterapie.

6. U nékterych osob s KVO mize byt uzite¢nd kombinacni [écba
formou psychologickych intervenci a farmakoterapie.

KVO - kardiovaskularni onemocnéni.
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Konsenzus z hlediska péce a lécby

1. Screening dusevniho zdravi s pouzitim validovanych néstroju se doporucuje po stanoveni diagnézy KVO nebo po KV pfihodé, alespor jednou
béhem sledovani pacienta, pripadné kdykoli jindy, pokud lékar usoudi, Ze je screening potiebny.

w N

. Pocatecni jednoduchy screening s dvoupolozkovym dotaznikem (tzn. otdzky Whooleyové, PHQ-2, GAD-2) Ize zaradit do rutinni praxe.

. Vzhledem k vysoké prevalenci dusevnich onemocnéni a poruch dusevniho zdravi u osob s KVO a jejich dopaddim na vysledny stav se u téchto

pacientt doporucuje zajistit screening jiz pfi mensim podezieni na poruchu dusevniho zdravi.

4. Pri abnormalnim vysledku pocatecniho screeningu je tieba pouzit delsi validovany screeningovy néstroj pro urceni, zda je porucha malo,

stfredné nebo velmi zdvazna.

ul

vysetreni provede s ohledem na konkrétni kontext a zdroje.

o

. Psychokardiotymy museji urcit osobu odpovédnou za vysetieni dusevnich onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi i jak a kdy se takové

. Kazdy psychokardiotym si mize zvolit urcity nastroj pro screening — po dikladném ovéfeni jeho validity, spolehlivosti a pouzitelnosti pro

danou populaci; pro zjisténi dusevniho stavu se viak davéa prednost standardizovanym screeningovym nastrojam.

~

zdravi.

(o]

poruchy i zdroju - pfistup péce stupriované podle potreby.

o

miru” situaci.

. Osoby s vysokym skore ve screeningovém dotazniku je nutno odeslat na diagnostické vysetreni a odpovidajici [écbu odbornikem na dusevni
. Pro 1é¢bu dusevnich onemocnéni a poruch dusevniho zdravi u osob s KVO je vhodné pouzit — podle preferenci, zavaznosti symptomu a typu

. Pro zmirnéni vypéti osob vyrovndvajicich se s KVO a jejich pecovateld mize byt uzitecné vypracovat a posoudit intervencni programy ,Sité na

10. U v8ech osob s KVO je uzitecna Uprava zivotospravy a psychoedukace, pficemz psychoterapie mize pomahat u osob s depresi a/nebo

s Uzkosti.

11. Kardiorehabilitace predstavuje prilezitost pro screening osob na depresi a Uzkost a muize prispét ke zlepseni dusevniho zdravi po KV piihodé
nebo byt prilezitosti pro zjisténi dusevnich onemocnéni a poruch dusevniho zdravi a jejich Iécbu.

12. Jako léky prvni volby v [écbé Uzkosti a deprese se doporucuje nepouzivat benzodiazepiny.

13. Anxiolytika, sedativa a hypnotika se u obecné populace - zvlasté u starsich osob a osob s dusevnim onemocnénim a poruchou dusevniho
zdravi — naduzivaji a nadmérné predepisuji, proto se doporucuje peclivy vybér indikaci.

14. Antidepresiva se doporucuje pouzivat u jedincu se stfedné zavaznymi az zavaznymi poruchami a s depresi pod dohledem kvalifikovanych

odbornikd na dusevni zdravi.

15. Pouziti antidepresiv pfi HF |ze doporucit pouze u pacientl se symptomy zévazné deprese, kdy riziko nelécené deprese prevazi riziko uzivani

antidepresiv.

16. Osoby s komorovymi arytmiemi, uzivajici antidepresiva spojena se zvySenou nachylnosti k prodluzovani QTc (jako napr. TCA a snad
i citalopram/escitalopram v davkach nad 20 mg), Ize prevést na novéjsi antidepresiva s priznivéjsimi profily bezpecnosti.

17. Vzhledem k castym interakcim mezi antidepresivy a léky plsobicimi na KV systém a ovliviiujicimi jejich ucinnost a bezpecnost je vhodné
provadét terapeutické monitorovani Iéciv s cilem optimalizovat farmakoterapii a omezit na minimum pripadné nezadouci ucinky a klinicky

vyznamné lékové interakce.

GAD - generalizovana uzkostna porucha (generalized anxiety disorder); KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PHQ - dotaznik
na zdravotni stav pacienta (Patient Health Questionnaire); TCA - tricyklickd antidepresiva (tricyclic antidepressants).

5 Zavazné dusevni onemocnéni a KVO

Zavazna dusevni onemocnéni (SMI) jsou onemocnéni defi-
novana vyznamné narusenou mirou psychosocialniho fun-
govani a obvykle zahrnuji poruchy, jako jsou schizofrenie,
bipolarni porucha a tézka recidivujici depresivni porucha
(viz obrazek 11). Kardiovaskularni onemocnéni hraji vy-
znamnou roli v mortalité ze specifickych pFicin u osob se
SMI, a SMI zvysuje incidenci a prevalenci KVO.

5.1 ZvySené riziko vzniku a rozvoje KVO
u osob se zavaznym dusevnim
onemocnénim

Etiologie KVO u osob se SMI je multifaktorialni a zahrnuje
genetické/biologické, pro nemoc specifické a pro terapii
specifické ucinky, faktory Zivotospravy a rozdily mezi muzi
a zenami v |1éCbé, které jsou vzdjemné propojené. Pfehled
téchto faktorl nabizi obrazek 12.

Mezi pro nemoc specifické a medikaci vyvolané faktory
patfi nezadouci ucinky léciv, obezita, diabetes, hypertri-

glyceridemie a hypercholesterolemie. U¢inky medikace
nejsou jednoznac¢né, protoZze metabolismem vyvolané
nezadouci uc¢inky nemuseji byt u osob se SMI nezavislymi
prediktory rozvoje KVO.

Antipsychotika se |isi ve svém sklonu vyvolavat upravi-
telné rizikové faktory KVO. Prehled ucinka antipsychotik
na tyto rizikové faktory nabizi tabulka 6.

5.2 Lécba kardiovaskularnich onemocnéni
u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim

Lécba KVO u osob se SMI vyZaduje odpovidajici komuni-
kaci a spolupraci specialistt jak na dusevni, tak na kardio-
vaskularni zdravi. Pro minimalizaci rozdil mezi pohlavimi
v pédi a respektovani autonomie je tfeba uznat potenci-
alni stigma nebo jisté stereotypy. Dulezité je vénovat po-
zornost ovlivnitelnym rizikovym faktordm a spravnému
nastaveni farmakoterapie (interakce a adherence). Lécbu
a sekundarni prevenci osob se zavaznym dusevnim one-
mocnénim a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi shrnuje
obrazek 13.
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Recidivujici depresivni
porucha

e Depresivni nalada

e Symptomy mirné kognitivni poruchy,
poruchy pozornosti a paméti

e Deziluze, halucinace

¢ Psychomotoricky neklid nebo poruchy
psychomotoriky

e Suicidialita

Snizena Uroven
fungoyani

Schizofrenie
a psychotické poruchy

* Depresivni nalada, neschopnost
prozivat radost

e Symptomy mirné kognitivni
poruchy ve vice doménéch

* Deziluze, halucinace

e Psychomotoricky neklid

* Negativni symptomy

e Suicidialita

g

Bipolarni poruchy

* Povznesena nebo depresivni
nalada

e Symptomy mirné kognitivni
poruchy, poruchy pozornosti
a paméti

* Deziluze, halucinace

e Psychomotoricky neklid
a poruchy psychomotoriky

e Suicidialita

Obr. 11 - Zavazné dusevni onemocnéni

U osob se SMI existuje zvysené riziko vzniku supraven-
trikuldrnich a komorovych arytmii, které mohou vyustit
v ndhlou srdecni smrt. Toto zvySené riziko vzniku arytmii
je multifaktoridlni a je dlisledkem pocitu tisné a vypéti
z SMI, vysoké prevalence rizikovych faktord a nezdravé
Zivotospravy, kardiovaskularnich komorbidit bézné po-
zorovanych pfi SMI a nezddoucich ucinkd psychotropnich
léciv. Pfi SMI se Ize rovnéz Casto setkat s autonomni dys-
funkci, chronickym zanétem a oxidacnim stresem, jez jsou
spojovany se zvySenym rizikem vzniku arytmii.

U osob se SMI a s arytmiemi je tfeba zkoumat spojitost
mezi arytmiemi a antipsychotiky. V pfipadé klinického po-
dezfeni mUze byt vhodné prevedeni pacienta na jiné léky
s mensi nachylnosti vyvolavat zmény srde¢niho rytmu; pfitom
je v8ak tfeba zvazit riziko relapsu SMI. V pripadé clozapinu
jako jediného léku indikovaného u osob se schizofrenii neod-
povidajicich na [écbu je casto obtizné prevést pacienta vzhle-
dem k vysokému riziku relapsu. Rozhodovaci algoritmus Ize
nalézt na obrazku 14 a dalsi informace pfinasi tabulka 7.

@ESC—

5.3 Piehled hlavnich bodt v této kapitole
a konsenzus z hlediska péce a lécby

Piehled hlavnich bodu v této kapitole

1. Pfitomnost SMI zvysuje KV riziko, zvl&sté u mladsich osob.

2. U osob se SMI je - bez ohledu na vék — naprosto nezbytné
pravidelné stanovovat KV riziko, aby se zabranilo vzniku nebo
rozvoji KVO, idedlné jesté pred predepsanim antipsychotik
a nasledné periodicky ve vsech stadiich onemocnéni.

3. Cilem lé¢by KVO u osob se SMI je omezit ovlivnitelné faktory KV
rizika v€etné pribrani na véaze, diabetu, hypertenze, dyslipidemie,
koufreni, nezdravého stravovani a sedavého zpusobu Zivota.

4. Pro |écbu KVO u osob se SMI je prinosné optimalizace
farmakoterapie SMI: (i) idealné monoterapie, (ii) uzivani lék
s nizsi pravdépodobnosti vyvolani pfibréni na vaze nebo jinych KV
rizik, (iii) monitorovani moznych lékovych interakci a nezadoucich
ucink a (iv) zajisténi adherence k uzivani medikace.

5. U osob se SMI je tieba usilovat o zmirnéni dopadu
psychosocialnich faktort a faktord souvisejicich se stresem.

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni;
SMI - zavazné dusevni onemocnéni (severe mental illness).
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( !vyI $ené riziko rozvoje KVO pii SMI )

* Nezdrava Zivotosprava, obezita,
dyslipidemie, diabetes

o Nékteré psychotropni latky mohou zvysit
vliv faktort KV rizika (diabetes, obezita,
dyslipidemie)

e Nizsi pravdépodobnost poskytovani péce
z hlediska KV zdravi a stanoveni rizika

* Absence multidisciplinarni spolupréace

e Nizsi pravdépodobnost poskytovani péce
zaloZené na dlkazech / doporucenych
intervenci pfi KVO, diabetu, obezité,
dyslipidemii

* Nedostatecné lécené dusevni onemocnéni

.

e ———
( SniZené riziko rozvoje KVO pfi SMI )

* SMI vhodné Iécené psychotropnimi latkami,
jez zlepsuji dusevni zdravi a adherenci
k 1écbe?

¢ Optimalizace farmakologické lécby a reseni
nezadoucich ucink na metabolismus

e Pravidelné vysetreni a odstrariovani faktoru
KV rizika

e Spolecna péce odbornikl v oblastech péce
o KV zdravi, dusevni zdravi a v primarni
péci

* Odpovidajici edukace a podpora ze strany
odbornych zdravotnickych pracovnik

@ESC—

Obr. 12 - Multifaktorialni etiologie rizika rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni u osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim.
KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; SMI — zdvazné dusevni onemocnéni (severe mental illness). 2 Zvolte
psychotropni léky, které s mensi pravdépodobnosti povedou k obezité a ohrozi metabolismus.

Konsenzus z hlediska péce a lécby

1. Povinnosti vsech zdravotnickych pracovniki je feseni otazek
stigmatu a lécba KVO u osob se SMI v souladu s doporucenymi
postupy pro lécbu KVO a s nejlepsi klinickou praxi.

2. Kardiovaskuldrni zdravi osob se SMI Ize zlepsit uplatriovanim
holistického pfistupu zahrnujiciho tésnou spolupraci
psychokardiotymu s psychiatry, praktickymi lékari a nékdy
s dalSimi odbornymi Iékafi s cilem aktivné usnadrovat zapojeni
pacientt se SMI do takovych programa.

KVO - kardiovaskularni onemocnéni; SMI — zavazné dusevni
onemocnéni (severe mental illness).

6 Dusevni zdravi u specifickych populaci
a ve specifickych situacich

6.1 Rozdily mezi pohlavim a genderem
v oblasti dusevniho zdravi a KVO

Rozdily nebo odlisnosti mezi muzi a Zenami v incidenci,
prevalenci, projevech, diagnostice, |1é¢bé a odpovédi na
[é¢bu KV i dusevnich onemocnéni a poruch dusevniho
zdravi lze vysvétlit biologickymi (,pohlavi”) a sociokul-
turnimi (,gender”) aspekty (obr. 15). Gender interaguje
s pohlavim, ovliviiuje znaky, které definuji Zeny, muze
a intersexudly. Gravidita a menopauza jsou jednoznac-
nymi pfiklady odlidnosti mezi pohlavim a genderem
v oblasti KV a dusevniho zdravi. Mezi dalsi pfiklady patfi
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Tabulka 6 - Prehled negativnich/nepfiznivych tcinkt riznych antipsychotik na rizikové faktory KVO

Lécivo Narust télesné Hyperglykemie LDL cholesterol HDL cholesterol Celkovy Triglyceridy
hmotnosti cholesterol

haloperidol 0 ++ ND ND ++ ++
ziprasidon 0 + 0 0 + +
aripiprazol + ++ + + ++ +
lurasidon + 0 + + + +
cariprazin + ++ 0 + 0 +
fluphenazin + ND ND ND ND ND
amisulprid + 0 ND +++ ++ ++
brexpiprazol + + ++ 0 ++ 0
flupentixol + ND ND ND ND ND
asenapin ++ 0 ND ND ND ND
risperidon ++ + ++ ++ ++ =
paliperidon ++ + ++ ++ ++ +
quetiapin ++ + +++ ++ +++ ++
iloperidon ++ ++ ND ND + ++
sertindole +++ + ND ND ++ +
zotepin +++ +++ ND ND ND +++
clozapin +++ +++ ND ND +++ +++
olanzapin +++ ++ +++ +++ +++ +++

HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté; LDL - lipoproteiny o nizké hustoté; ND - Gidaje nejsou k dispozici (no data); + - sila Gcinku.

Tabulka 7 - Pouziti psychotropnich latek vyvolavajicich prodluzovani intervalu QT

Krok Pomocna informace

Posoudit symptomy Typicky bez symptom(
V pripadé torsades de pointes: palpitace, toceni hlavy, presynkopalni stav, synkopy, srdecni zéstava

Diagnostické vysetreni ¢ 12svodové EKG se zéznamem QTc pti prijmu a 1, 6 a 12 tydnli od nasazeni [éku
® EKG Castéji pri prodlouzeni QT
e Pfi tachykardii pouZit Fridericiovu rovnici pro korekci srde¢ni frekvence
o Zmérte elektrolyty: draslik, vapnik, horcik
¢ U osob se symptomy ambulatorni monitorovani EKG
¢ V/ylu¢te moznost dédi¢ného syndromu dlouhého QT

Co mit na paméti Zvlastni pozornost vyzaduji: sertindol, amisulprid, ziprasidon, iloperidon, risperidon, olanzapin a quetiapin
¢ Zasadné se snazte o co nejnizsi U¢innou davku
¢ Kontrolujte dalsi léky prodluzujici QT
¢ Kontrolujte lékové interakce
¢ Vzdycky je tfeba zvlastni opatrnost pfi nasazeni nové medikace
¢ Na https://www.crediblemeds.org/ vyhledejte informace o ucincich konkrétniho Iéku na prodluzovani QT
¢ Korigujte nerovnovahu elektrolytd
* Zamérte se na dalsi reverzibilni faktory prodluzujici QR (napf. bradykardie, hypotyredza, hladovéni/poruchy
pfijmu potravy, nadmérnd konzumace alkoholu a drog, ischemie myokardu)
Vsimnéte si i dalSich, nereverzibilnich faktor( potencialné prodluzujicich QT: srdecni selhani, hypertrofie
komor, nedévno provedena konverze fibrilace sini, porucha funkce jater/ledvin, Zenské pohlavi, vék nad 65 let
Pri prodlouzeném QTc (> 470 ms) pfi hospitalizaci se nedoporucuje pausalné zahdjit 1é¢bu, tu je tfeba peclivé
zvazit na zakladé poméru rizik a pfinosu pro daného jedince (psychokardiotym)?

Zvlastni opatreni Vysadte lécbu antipsychotiky (a jakékoli dalsi medikace potencialné prodluzujici QT) pfi:
* QTc > 500 ms,°
¢ prodlouzeni QTc > 60-70 ms od vstupni hodnoty©

EKG - elektrokardiogram; QTc - korigovany interval QT (corrected QT interval).

2Prodlouzeni QTc (> 470 ms) béhem |écby vyZaduje opakovany zaznam EKG a dokonalé vysetieni symptomu a dalSich rizikovych faktor(
prodlouzeni QT. Ve vybranych ptipadech Ize po individuainim zhodnoceni poméru rizik a pfinosd zvazit snizeni davky nebo prevedeni na jiné
antipsychotikum (psychokardiotym). ®Vyzadejte si urgentni konzultaci s psychokardiotymem/kardiologem. <Vyzadejte si urgentni konzultaci
s psychokardiotymem/kardiologem, opakujte EKG.
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4 )

Vysetrete dusevni zdravi a stanovte kardiovaskularni riziko jedince

X
¢ 3

SMI v remisi Nové rozvinuta SMI nebo SMI bez faze
nebo s mirnymi symptomy remise (stredné zavazna/zdvazna)
Dodrzuje jedinec pravidla psychiatrické Konzultace s psychiatrem a zahajeni
/ > péce a lécby KVO? nebo zména psychotropni medikace
f ® - 1
e Zhodnotte lécbu * Zhodnotte nezadouci * Pokud mozno zvolte medikaci
¢ Posilujte adherenci ucinky psychotropnich s mensi tendenci vyvolat
behaviordlnimi [é¢iv na KV systém metabolicky syndrom
intervencemi® * Zvazte zménu medikace * Pokud mozno zvolte
e Zvazte pouziti v pripadé nezadoucich monoterapii®
dlouhodobé Ucink na KV systém ¢ Dlouhodobé pusobici léciva
pusobicich, injekéné e Zkontrolujte pfipadné aplikovana v injekcni formé
aplikovanych latek lékové interakce mohou zlepsit adherenci

¢ V pfipadé potreby
zahajte terapeutické
monitorovani léciv

Pouzijte celostni multidisciplinarni pfistup se sdilenym rozhodovanim
a spolupraci ¢lent psychokardiotymu

¢ Po 1 a 6 tydnech od zahajeni lIé¢by novymi psychotiky natocte EKG

* Po 6 a 12 tydnech zhodnotte rizikové faktory, nezadouci Gcinky IéCiv a jejich interakce, nasledné
kontrolujte jednou ro¢né

\ * Monitorujte adherenci k 1é¢bé KVO a lécbé antipsychotiky

* Psychoedukace, behavioralni poradenstvi pro odstrariovani ¢i zmirriovani rizikovych faktort
a zlepSovani adherence

* UzZivejte medikaci na KVO, jak indikovana; pfi vzniku nezddoucich Gcinkl na KV systém zvazte
zménu medikace®

N @ESC

Obr. 13 - Lécba osob s kardiovaskularnimi onemocnénimi a zavaznym dusevnim onemocnénim.

EKG - elektrokardiogram; GLP-1 RA - agonista receptoru pro glukagonu podobny peptid 1; KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovas-
kularni onemocnéni; SGLT2i - inhibitor sodiko-glukézového kotransportéru 2; SMI - zdvazné dusevni onemocnéni (severe mental
iliness). 2Vareniclin nebo bupropion Ize pouzit k podpore behavioralnich intervenci zamérenych na zanechani koureni. * Pokud moz-
no monoterapie SMI; antipsychotika s mensim sklonem ke zhorseni rizika vzniku a rozvoje KVO (poradi psychiatr) -> volba zaloZena
na zdvaznosti symptomd, riziku relapsu, komorbiditdch a holistickém pfistupu/preferencich ve sdileném rozhodovani. <GLP-1 RA
a SGLT2i pro diabetes; metformin jako Iécivo prvni linie pfi nardstu télesné hmotnosti pti 1é¢bé antipsychotiky.
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4 )
Osoby se SMI a symptomy Osoby se SMI
ukazujicimi na arytmie a prokazanymi arytmiemi

!

Diagnostické vysetreni?

!

Pacient indikovan k lécbé psychotropni latkou?

)
f Obecné rady 1

e L écba arytmii podle
doporucenych postupl ESC

e Zkontrolujte pfipadnou T
pfitomnost dalSich
proarytmickych faktordc

e Stejné jako u viech osob se SMI
a s KVO se fidte pokyny pro Iécbu
a vedenim ze strany
psychokardiotymu®

}

Dévejte pozor na pripadné prodlouzeni QT
e Pfi prodlouZeni QT: zvaZte vysazeni nebo zménu medikace?
¢ Pri volbé léku s tendenci prodluzovat QT viz prislusnou tabulku®

}

Lécba konkrétnich arytmii

Sinusova PSVT Fibrilace sini VPB, VT Bradykardie
tachykardie e Lé¢ba podle e V/ piipadé * Znovu zvazte e Viyvarujte
¢ \/ylucte jiné doporucenych potieby moznost se podani
medicinské postupl ESC zajistéte nezadoucich dalsich léciv
pricinyf (v¢etné e Zvazte ablaci profylaxi ucinkd vyvoldvajicich
myokarditidy) jako lécbu tromboembolie e Zvazte vysazeni  bradykardie
e Pokud je AVNRT a AVRT e Zvolte Upravu nebo zménu ¢ U osob
asymptomaticka: prvni linie srdecniho medikace uzivajicich
pockejte do rytmu nebo * Nechte lithiumP
normalizace frekvence stanovit riziko e Lecte podle
¢ Pokud je sympto- podle kardiologem doporucenych
maticka nebo pri doporucenych postupl ESC
perzistentni SF postupl ESC
> 130 tepd/min: ® Opatrné
betablokator, pfi- s dalSimi
padné verapamil psychotropnimi
nebo ivabradin latkamio

{

Pfi perzistentni symptomatické arytmii

* Reste ovlivnitelné rizikové KV faktory, které mohou rovnéz zvysit riziko arytmii
* Nechte sledovat pacienta kardiologem
* Zajistéte holistickou lécbu «—
* Kontrolujte pfipadnou pfitomnost Gzkosti, deprese a symptomy starosti a obav
v souvislosti s arytmiemi
* Podporujte intervence navrzené pro zdokonaleni schopnosti vyrovnavat se
s arytmiemi

N @ESC—

Obr. 14 - Lécba osob se zavaznym dusevnim onemocnénim a s arytmiemi.

AVNRT - atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie; AVRT - atrioventrikularni reentry tachykardie na podkladé akcesorni dréhy
(atrio-ventricular reentry tachycardia via accessory pathway); EKG - elektrokardiogram; ESC — Evropska kardiologickd spolecnost;
KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni; PSVT — paroxysmalni supraventrikularni tachykardie (paroxysmal supra-
ventricular tachycardia); SF - srdecni frekvence; SMI - zavazné dusevni onemocnéni (severe mental illness); VPB — komorovy predcas-
ny stah (ventricular premature beat); VT — komorova tachykardie.

2 Anamnéza, symptomy, stav, 12svodovy EKG, holterovské monitorovani EKG a/nebo zdznamnik pfihod, echokardiografie, krevni
testy, pfipadné dalsi vysetreni.

®Viz obrazek 13.
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<Jako hypertenze, srdecni selhani, ischemicka choroba srdecni, rozvrat iontové rovnovahy, arytmie nebo synkopa v anamnéze, nahla
srdecni smrt v rodinné anamnéze.

4Zvlastni opatrnosti je tfeba pfi podavani quetiapinu, olanzapinu, risperidonu, iloperidonu, amisulpridu, sertindolu.

¢Viz tabulku 7.

fJako jsou anémie, hypertyredza, infekce/sepse, bolest.

92Zvlastni opatrnosti je tfeba pfi podavani clozapinu, chlorpromazinu, olanzapinu, quetiapinu, risperidonu.

hViz oddil 7.6.1 v nezkracené verzi doporucenych postupd.

Pohlavi  Biologické determinanty: geny, hormony, ...

Gender  Sociokulturni koncepty, role, ...

! | ! l

C Dusevni a kardiovaskularni zdravi
! ! !

Nizsi prevalence

d i7kosti. avéak Vyssi prevalence deprese Socialni dezintegrace
€prese a uzkostl, avsa a tzkosti a marginalizace
podhodnoceno

Zvysené riziko vzniku a rozvoje Endogenni estrogeny chrani pred Social disintegration and
A.S[(VO, o ’ vznikem a rozvojem ASKVO marginalization

T R|Z|!(c_)vevc_hov’an| pfo z@raw’ 1 Stres vnimany samotnym jedincem 1 Névykové chovani
Pozitivnéji vnimané dusevni AN s
il 1 Stres v manzelstvi Hyperkoagulacni u¢inky

1 Stres v zaméstnani 1 Doméci nasili exogennich pohlavnich hormont
Erektilni dysfunkce: marker KVO 1 Pohlavni zneuzivani 40% zvysené KV riziko

! !

KVO s hlavnimi rozdily mezi pohlavimi v incidenci a vyznamnych
dusledcich pro dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi

Zeny >> muzi
* (M)INOCA/ANOCA
e Spontdanni disekce koronarni tepny
* Takotsubo kardiomyopatie
e Peripartdlni kardiomyopatie

Rozdily u dusevnich onemocnénich a poruch dusevniho zdravi
u zen s KVO

1 Stres, deprese po IM

T Vnimany stres a hospitalizace pro HF
1 Uzkost a deprese pfi FS

1 Uzkost u prezivsich srde¢ni zastavu

L @ESC—

Obr. 15 - Rozdily mezi pohlavim a genderem z hlediska psychokardiologickych interakci.

ANOCA - angina pectoris bez obstrukce koronarnich tepen (angina with non-obstructive coronary arteries); ASKVO - aterosklero-
tické kardiovaskularni onemocnéni; FS - fibrilace sini; HF — srde¢ni selhdni; IM — infarkt myokardu; KV - kardiovaskularni; KVO - kar-
diovaskularni onemocnéni; (M)INOCA - infarkt myokardu bez obstrukce koronarnich tepen ([myocardial infarction] ischemia with
non-obstructive coronary arteries).
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Viceslozkové
psychologické
intervence
mohou zmirnit
deprese a Uzkost

Multidoménové geriatrické
vysetfeni pro zajisténi
holistického pfistupu

.

Zacnéte s nizSimi davkami, postupujte pomalu
a neustdle sledujte davky a nezadouci ucinky
medikace. Pfi potfebé psychotropnich latek
postupujte individualné.

p )¢

Racionalizace
medikace

a redukce
nevhodné
farmakoterapie

Lécba ve spolupraci vice
odbornik( zlepsuje vysledky
[écby v oblasti dusevniho

zdravi
@ESC

Obr. 16 - Starnuti, dusevni poruchy a kardiovaskularni onemocnéni.

KVO - kardiovaskularni onemocnéni.

vyssi zanétliva odpovéd Zen ve srovnani s muzi, coz sou-
visi s nepfiznivym vyslednym stavem z hlediska KV zdravi,
a s erektilni dysfunkci jako markeru rizika rozvoje KVO
v budoucnu u muzd. Transgenderovi jedinci vykazuji stati-
sticky vyznamné vys3si riziko vzniku dusevnich onemocné-
ni a poruch dusevniho zdravi véetné suicidiality, socidlni
desintegrace a marginalizace oproti non-transgendero-
vym jedinctm.

6.2 Dusevni zdravi a KVO u kfehkych
a polymorbidnich osob

U starSich dospélych existuje zvySené riziko onemocnéni
pfidruzenymi chorobami KVO, duSevnimi onemocnénimi
a poruchami dusevniho zdravi, polymorbiditou a kifehkosti.
Tato onemocnéni spolu s polypragmazii zvysuji ndrocnost
lécby a vyzaduji odborné znalosti psychokardiotymu. Pre-
hled zakladnich problém0 v [é¢bé starSich dospélych s KVO,
polymorbiditou a polypragmazii Ize nalézt na obrazku 16.

6.3 Dusevni zdravi a KVO v populacich se
socioekonomickou deprivaci

Dusevni onemocnéni a poruchy dusevniho zdravi po KV
pfihodé jsou castéjsi u jedincl s nizsim socioekonomic-
kym postavenim (socioeconomic status, SES). S vyuzivanim
sluzeb zamérenych na dusevni zdravi po IM se Ize Castéji
centraci rdznych etnik a materidlni deprivaci. Jako mozné
mechanismy spojujici nizsi SES a vyssi riziko dusevnich one-
mocnéni a poruch dusevniho zdravi a KVO bylo oznaceno
nékolik faktort (obr. 17).

U migrantl a uprchlikl jako zranitelnych skupin existu-
je zvysené riziko dudevnich onemocnéni a poruch dusev-
niho zdravi, ¢asto s vyssi prevalenci rizikovych KV faktort
a socioekonomické deprivace. Zvlasté u migrantl je vyssi
morbidita a mortalita na KVO nez v hostitelskych popu-
lacich. Hlavni problémy v oblasti dusevniho zdravi u mig-
rantskych populaci Ize nalézt na obrazku 18.
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Ekonomicky

¢ Obavy o financni stabilitu,
bydleni, zakladni potreby

* Omezeny pfistup ke
zdravotnictvi a k podpore

Environmentalni

* \/ys8i mira znecisténi ovzdusi a hlukové zatizeni 3
e Mensi pfistup k zelenym plochdm
a bezpecnym mistliim
* Omezeny pristup ke zdravym potravinam,
vice prodejen rychlého obcerstveni

Socioedukacni

¢ Nedostatecna
informovanost v otazkach
zdravi

* Nizké vnimané riziko

¢ Nezdravé chovani

.
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Obr. 17 - Mechanismy, jimiz socioekonomicka deprivace pfispiva ke kardiovaskularnimu riziku.

KV - kardiovaskularni.

6.4 Dusevni zdravi a KVO u osob s nadorovym
onemocnénim (kardioonkologie)

Diagnéza nadorového onemocnéni a zahdjené lécby
muze vyvolat nebo zesilit psychicky stres zvysujici riziko
zavaznych KV pfihod (HF, ischemickd cévni mozkova pfi-
hoda, akutni korondrni syndrom, FS), s incidenci vrcholici
6-12 mésicd po stanoveni diagndzy. V kardioonkologii je
nezbytny komplexni pfistup, protoze jak péci o KV zdravi,
tak péci o dusevni zdravi je nutno sledovat béhem lécby
nadorového onemocnéni i po ni. Pfehled hlavnich krok
v péci o dusevni zdravi v kardioonkologii a hlavnich |éceb-
nych postupt obsahuje obrazek 19.

6.5 Prehled hlavnich bodu v této kapitole
a konsenzus z hlediska péce a lécby

Konsenzus z hlediska péce a lécby

1. Je mozné, Ze psychokardiotymy budou muset upravit intervence
presné na miru specifik cilové populace se zvlastnim dlrazem na
rozdily v pohlavich, vék, kiehkost a SES.

2. Vhodnost pouziti antidepresiv, Iékové interakce a nezadouci
ucinky u polymorbidnich, starsich a kiehkych osob vyzaduji
dikladné posouzeni multidisciplinarnim tymem.

3. Pro migranty a uprchliky mohou byt pfinosné aktivni programy,
presné vypracované pro jejich potieby s cilem vysetfit jejich KV
a dusevni zdravi vzhledem k vysoké prevalenci onemocnéni
a poruch a k potencialnim problém0m tykajicim se pfistupu do
zdravotnickych systéma.

KV - kardiovaskularni; SES — socioekonomicky status.

Piehled hlavnich bodu v této kapitole

1. Deprese, Uzkost a chronicky stres jsou castéjsi u zen nez u muzl
a jsou spojeny se zvysenym rizikem.

2. U Zen s KVO se lze castéji setkat s dusevnim onemocnénim
a s poruchami dusevniho zdravi, jeZ jsou spojeny s hors$im
vyslednym stavem, zvlasté s depresi.

3. Rozdily mezi pohlavimi v mnohosmérném vztahu mezi KV
a dusevnim zdravim naznacuiji role biologickych a sociokulturnich
slozek (gender).

. U starsich osob s KVO je naprosto nezbytné vysetfit jejich dusevni
zdravi a miru kiehkosti.

vl

. Populace v socioekonomické deprivaci vykazuji vyssi incidenci
KVO a dusevnich poruch a vyzaduji obzvlastni pozornost.

()]

. Nadorova onemocnéni, KVO a dusevni poruchy jsou ve
vyznamném trojsmérném vztahu a maji spole¢né rizikové faktory.

KV - kardiovaskularni; KVO - kardiovaskularni onemocnéni.

7 Hlavni sdéleni a zavéry

1. Aby bylo mozno poskytovat holistickou a integrova-
nou péci, je treba mit na paméti vztah mezi dusevnim
a KV zdravim.

2. Zdravotnicti pracovnici museji usilovat o zavedeni in-
tegrovaného pfistupu psychokardiotymu, ktery pres-
né vyhovuje mistnim podminkam.
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Obr. 18 - Hlavni problémy v oblasti dusevniho zdravi v migrantskych populacich.

. Principy ACTIVE (Acknowledge, Check, Tools, Imple-

ment, Venture, Evaluate) Ize pouzit jako prakticky pfi-
stup k zavedeni integrované péce o dusevni zdravi do
kardiologické praxe.

. Screening na pfitomnost dusevnich onemocnéni a po-

ruch dusevniho zdravi (hlavné Uzkosti, deprese a PTSD)
a faktord psychosocialniho rizika by mohly pomoci
zpresnit stanovovani KV rizika u zdravych jedincu.

. Screening na pfitomnost dusevnich onemocnéni a po-

ruch dusevniho zdravi u osob s KVO je nutny, protoze
prvni z uvedenych onemocnéni a poruch maji vysokou
prevalenci a jsou spojeny s nepfiznivéjsim vyslednym
stavem pacienta.

. Prvni screening lze provadét s pouzitim dvouslozkové-

ho dotazniku s pfipadnym pfidanim del3iho validova-
ného nastroje, pokud prvni vydetfeni vzbuzuje obavy
o dusevni zdravi.

10.

. Je vhodny pfistup péce stupriované podle potreby

v oblasti dusevniho zdravi pfi KVO: intenzitu péce
o dusevni zdravi je tfeba pfizpUsobit potfebdm dané-
ho jedince.

. Existuji dlkazy nizké az stfedné vysoké jistoty, Ze psy-

chologické intervence pfiznivé ovliviiuji depresi, uzkost
a QoL osob s KVO. Pokud se tyce snizeni incidence MACE
a mortality, je dukazd méné nebo neexistuji vibec.

. Farmakologicka lé¢ba anxiolytiky nebo antidepresivy

u osob s KVO a s dusevnim onemocnénim a poruchami
dusevniho zdravi nesmi prevazit riziko Iékovych inter-
akci a nezddoucich ucinkd.

Osoby pecujici o jedince s KVO, ktefi hraji zasadni ulo-
hu v pohodé a dodrZzovani predepsané lécby, se casto
sami potykaji s problémy v oblasti dusevniho zdra-
vi, coz zdUrazfuje potfebu strategii pro hodnoceni
a podporu jejich dusevniho zdravi.
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Obr. 19 - Péce o dusevni zdravi u osob s kardiovaskularnim onemocnénim a nadorovym onemocnénim.
KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni; PTSD - posttraumaticka stresova porucha.

11. Osoby se SMI maji nepfiznivéjsi vysledny stav z hle-
diska KV zdravi. Je tfeba vynakladat maximalni Usili
k potlaceni s tim souvisejiciho stigmatu a k poskytnuti
optimalni KV péce podle doporucenych postupd, se
zvlastnim darazem na adherenci k 1é¢bé a klinicky vy-
znamné lékové interakce.

12. Je tieba peclivé vysetrit specifické charakteristiky (po-
hlavi, gender, vék, kiehkost, SES, komorbidity, kome-
dikace), protoZze ovliviiuji interakci mezi KVO a dusev-
nim zdravim a zasluhuji individualizovany pfistup.



