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Vyskyt post-stroke deprese u hospitalizovanych
pacientu po ischemické cévni mozkové prihodé

Incidence of post-stroke depression in hospitalized patients after

ischemic stroke

Souhrn

Uvod a cil: Cévni mozkové pithoda je 2. nejcastejsi pricinou umrti v CR. Ischemické CMP (iCMP)
tvori vice nez 3/4 vsech CMP. V roce 2020 byla incidence iCMP 211 pfipad na 100 000 obyvatel za
rok a prevalence se odhaduje na 240 000 pfipadd. Post-stroke deprese (PSD) postihuje pfiblizné
tretinu pacientl po iICMP a vyznamné ovliviuje rehabilitaci a kvalitu Zivota. Cilem nasi prace bylo
zZjistit ¢etnost PSD po prvni iCMP na nasf klinice a vyhodnotit zajem pacientd o medikamentdzni
a experimentalni |écbu. Metodika: Do studie byli zahrnuti pacienti hospitalizovani po prvni
iCMP bez predchozi deprese a fatické poruchy. Screening deprese byl proveden pomoci
Beckovy 3kaly (BDI-Il) nejdfive po 3 meésicich v ambulanci, pozdéji béhem hospitalizace po
Upraveé protokolu. Vysledky: V ambulantni fazi bylo vysetfeno 40 pacientd, z nichz 12 (30 %) bylo
depresivnich. Pouze 3 pacienti souhlasili s psychiatrickym vysetfenim. Po zméné protokolu bylo
béhem hospitalizace vysetreno 300 pacientd, 51 (17 %) bylo screenovano jako depresivnich,
43 pacientl (14,3 %) bylo lé¢eno antidepresivy. Zdvéry: Prevalence PSD dosédhla 17-30 % podle
¢asovani screeningu. Zasadnim problémem je nizkd compliance pacientd s psychiatrickou péci
z dlvodu stigmatizace. Screening béhem hospitalizace se jevi jako praktictéjsi nez ambulantnf
sledovani.

Abstract

Background: Stroke is the second most common cause of death in the Czech Republic. Ischemic
stroke accounts for more than 3 of all strokes. In 2020, the incidence of ischemic stroke was
211 cases per 100,000 people per year, and the prevalence is estimated at 240,000 cases. Post-
stroke depression (PSD) affects approximately one third of patients after ischemic stroke and
significantly affects rehabilitation and quality of life. The aim of our work was to determine the
frequency of PSD after the first ischemic stroke in our department and to evaluate the interest
of patients in drug and experimental treatments. Methodology: The study included patients
hospitalized after the first ischemic stroke without previous depression and aphasia. Depression
screening was performed using the Beck Depression Inventory (BDI-II) first after 3 months in the
outpatient clinic, and later during hospitalization after protocol modification. Results: 40 patients
were examined in the outpatient phase, out of whom 12 (30%) were depressed. Only 3 patients
agreed to a psychiatric examination. After the protocol change, 300 patients were examined
during hospitalization, 51 (17%) were screened as depressed, and 43 patients (14.3%) were treated
with antidepressants. Conclusions: The prevalence of PSD reached 17-30% depending on the
timing of screening. A fundamental problem is the low compliance of patients with psychiatric
care due to stigmatization. Screening during hospitalization appears to be more practical than
outpatient monitoring.
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Uvod

Cévni mozkova pifhoda byla tradi¢né pova-
7ovana za onemocnéni postihujici prede-
vsim motoricky vykon a fec. Pristup k rehabi-
litaci a ndslednému sledovani se zaméfovaly

témér vyhradné na zlepseni této oblasti. Ze
studif a vlastnich zkusenosti v3ak vime, ze
dochézi i k ovlivnéni dalsich funkci, jako jsou
kognice, chovani a prozivani. Tyto zmény
maji také vyrazny dopad na Zivot pacienta

po ischemické CMP (iCMP). Jednim z urcuji-
cich faktort je deprese. Ta je nejcastéjsi neu-
ropsychologickou komplikaci iCMP [2].
Deprese vznikld po prodélani CMP je or-
ganicky podminénd afektivni porucha a v li-
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Obr. 1. Vyskyt deprese a kognitivniho de-
ficitu a pacientd po prvniischemické CMP.
Fig. 1. Incidence of depression and cogni-
tive impairment after the fist ischemic
stroke.

terature se oznacuje jako post-stroke de-
prese (PSD) [3]. Projevuje se depresivni
naladou, ztratou pocitd radosti a zajmad (an-
hedonif). Kromé toho musi byt pfitomno
minimalné pét vedlejsich pfiznakd — poru-
cha spanku (insomnie, hypersomnie), poru-
cha chuti k jidlu (vétsinou pokles), zpoma-
leni psychomotorického tempa a zvysena
unavitelnost, zhordenf pozornosti, obtizné
mysleni, pocity selhdnf, vycitky, snizené se-
behodnoceni, narusenf vile a iniciativy, my-
slenky na smrt a sebevraZzedné jednani. Ved-
lejsim projevem mohou byt nechut mluvit,
podrazdénost, negativismus, plactivost, po-
city beznadéje, absence smysluplnych den-
nich aktivit, nespoluprace pfi lé¢bé ¢ odmi-
tani pomoci od okolf [4].

Deprese je dtlezitym prediktorem funke-
niho vysledku po iCMP. Je spojena s horsim
funkénim a kognitivnim zotavenim, omeze-
nim kazdodennich Zivotnich aktivit, social-
nich a interpersondlnich aktivit, horsi kvali-
tou zivota a vyssi umrtnosti (@z 10X vyssi nez
u pacientt bez PSD) [5]. Po iCMP mUze byt
pfitomno mnoho dalsich neuropsycholo-
gickych symptomd — Uzkost, podrézdénost,
agitovanost a emocni inkontinence; zmény
v emocnim prozivani; poruchy spanku; poru-
chy chovani (jako disinhibice); apatie, Unava
— az psychotickych symptom, napt. bludy
a halucinace. Vsechny tyto stavy mohou ovliv-
novat kvalitu zotaveni a kvalitu Zivota [3,5].

Obr. 2. Terapeuticky postup u depresiv-
nich pacientd.

rTMS — repetitivni transkranidlni magneticka
stimulace

Fig. 2. Therapeutic approach in depres-
sed patients.

rTMS — repetitive transcranial magnetic
stimulation

Existuje mnoho rizikovych faktort pro roz-
voj deprese, v¢. zavaznéjsiho motorického
deficitu, vyssiho stupné postizeni a horsf sité
socialni podpory. Identifikace téchto faktord
umoznuje vcasnou aplikaci strategii pre-
vence a lécby [2]. | kdyz je vak prevalence
deprese po iICMP vysokd, je obecné poddia-
gnostikovana a obvykle nedostate¢né |é-
¢ena. Proto je tieba ji identifikovat u riziko-
vych pacientd co nejdfive.

Metodika
Cilem nasi prace bylo zjistit cetnost PSD po
prvni iCMP v KCC FN Ostrava. Dalsim cilem
bylo zjistit, zda je mezi pacienty zajem o 1écbu
PSD medikamentéznfa u vhodnych pacient(
i 0 lé¢bu experimentalni pomoci repetitivni
transkranialni magnetické stimulace (rTMS).
Studie probihala ve dvou fazich s rdznou
metodikou z dlivodl praktickych problémd
s pavodnim protokolem:

Prvnifaze (11/2021-12/2022)

Pacienti byli vySetfeni 3 mésice po pro-
pusténi v cerebrovaskularni ambulanci po-
moci Beckovy sebeposuzovaci skély de-
prese (Beck Depression Inventory; BDI-II).
Zahrnuti byli pacienti bez fatické poru-

chy, se skére modifikované Rankinovy skaly
(MRS) < 3, schopni sedét > 30 min. Ze sou-
boru byli vyfazeni pacienti, kteff jiz depresi
méli v anamnéze a uzivali pred iCMP antide-
presiva. Setienf probihalo formou dotazni-
kového screeningu deprese BDI-Il. Pfi hod-
noceni jsme postupovali podle metodiky
Preisse a Vacife [6]. Podle poctu ziskanych
bodU byli pacienti rozdéleni do skupin bez
deprese, s lehkou, stfedni a tézkou depresi.
Depresivnim pacientlim byla nabidnuta psy-
chiatricka péce s dosetfenim Hamiltonovou
skdlou deprese (Hamilton Depression Ra-
ting Scale; HDRS). Pri nalezu lehkého stupné
deprese byla pacientim nabidnuta rTMS.
U stfedné tézkého a tézkého stupné depresi-
vity byla pacientdm nasazena antidepresiva.

Druha faze (1/2023-8/2024)

Po zméné protokolu byli pacienti vysetreni
jiz béhem hospitalizace na nasf klinice. Zahr-
nuti byli vichni pacienti po prvni iCMP bez
pfedchozi deprese a bez afézie. Viylouceni byli
opét pacienti s afézifl. U viech pacientl byl
také proveden screening kognitivnich funkcf
— test Mini Mental States Exam (MMSE).

Vysledky
V prvni fézi bylo od 11/2021 do 12/2022 vy-
setfeno 40 vhodnych pacientl. 12 pacient(
(30 %) bylo vyhodnoceno jako depresivnich.
10 pacientd bylo lehce depresivnich, 2 byli
stredné depresivni. Tézkd deprese u kontro-
lovanych pacientl nebyla diagnostikovéna.
Pacientdm bylo nabidnuto dalsi vysetieni
psychiatrem s moznosti podstoupit rTSM
nebo nasazeni klasické medikamentozni te-
rapie. K nasemu zklamani pouze 3 pacienti
byli ochotni absolvovat psychiatrické vyset-
feni. Dalsi pacienti vysetfeni odmitli z osob-
nich a rodinnych ddvodd. Témto pacientlim
byla nabidnuta antidepresiva. Pouze jeden
pacient lé¢bu akceptoval, ostatni pacienti
lé¢bu odmitli. Doplrujici psychiatrické vyset-
feni tedy absolvovali 2 pacienti. 1 pacient vy-
Setfenf psychiatrem zrusil z ddvodu nemoci,
na dalsi vysetfenti se jiz nedostavil. Zbyli 2 pa-
cienti byli vy3etfeni strukturovanym rozhovo-
rem a HDRS. 1 pacient byl vyhodnocen jako
vhodny kandidat k rTSM, kterou ndsledné
podstoupil, nicméné Ié¢ba byla pfi kontrole
bez efektu. Dalsi pacient, jehoz nejvétsim pro-
blémem byla insomnie vznikla po iCMP, pre-
feroval medikamentdézni 1é¢bu trazodonem,
kterd byla nasazena s dobrym efektem.

V druhé fazi byli zafazeni vsichni pacienti
hospitalizovani na nasi klinice po prvni iCMP
bez pfedchozi anamnézy deprese a bez afé-
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zie. Od ledna 2023 do srpna 2024 bylo vy-
Setfeno 300 pacientl hospitalizovanych po
iCMP. Celkem 51 pacientl (17 %) bylo scree-
novano jako depresivni podle sebeposuzo-
vaci skaly BDI-Il. Pacientlim byla nabidnuta
antidepresiva. Psychiatrické vysetfeni pod-
stoupilo 18 pacientl se stfedné tézkou a téz-
kou depresi. Osm pacientd Ié¢bu odmitlo.
Finalné byla antidepresiva nasazena 43 pa-
cientlim (14,33 %). VV 18 pfipadech se jednalo
0 muZze, ve 25 pfipadech o Zeny. Z 1ékd byly
nasazeny 10x sertralin, 13x citalopram a 10X
mirtazapin/trazodon. DalSich 55 pacientl
(18,33 %) mélo pozitivni kognitivniho scree-
ning (MMSE 25 a niZe) a bylo odeslano k dal-
simu vysetfeni (obr 1, 2). Dalsf kontrola vy-
Setfenych pacientl jiz neprobéhla. Vétsina
pacientd poté byla sledovana ambulantnimi
neurology, kontrolni vysetfeni dotazniky BDI
za 3 mésice jiz nebyly sledujicimi 1ékafi pro-
vedeny. KTMS nebyl odeslan Zadny pacient.

Mezi prediktory rozvoje deprese se jako
nejsilnéjsf jevi mira postizeni po iCMP (53,9 %
depresivnich), zenské pohlavi (49 % depre-
sivnich) a socidlnf izolace — osamocené Zijici
jedinci (46,5 % depresivnich).

Limitace

AC se nam zdal zvoleny protokol jako snadno
proveditelny, v pribéhu studie jsme odhalili
jeho znac¢né limitace. Hlavni limitaci studie
je Uprava studijniho protokolu béhem sbéru
dat, kterd neumoznuje pffmé srovnani obou
fazi. Z pacientl prvni faze, tedy po prodélani
iCMP, dochazi na cerebrovaskuldrni ambu-
lanci pouze zlomek nemocnych - pacienti
po mechanické rekanalizaci nebo pacienti
s neznamou etiologif iktu. Vzhledem k veli-
kosti naseho spadu je pomérna ¢ast odesi-
lana do cerebrovaskularnich poraden spa-
dovych iktovych center. Navic ¢ast pacientl
byla v dobé planované kontroly hospitalizo-
véana na ltzkovych rehabilitacich ¢i v laznich
nebo na kontrolu vibec nepfisla. Pocet pa-
cientl po prvni iCMP (skére mRS 3 a nizsi,
bez kognitivniho deficitu a bez predchozi
anamnézy deprese, ktefi se dostavili 3 mé-
sice po prodélani pfihody do nasi cerebro-
vaskuldrni poradny, je tedy relativné nizky.

Dalsi limitaci pak byla nechut pacientt ab-
solvovat psychiatrické vysetfeni. I v dnesni
dobé je pro pacienty stfedniho a vy3siho
véku toto vysetfeni stigmatizujici. K ndvrhu
vlastni rTMS u nich tedy ani nedoslo.

V druhé fé&zi protokolu jiz bylo vysetieno
vice pacientd. Vysetfeni probéhlo jiz béhem
hospitalizace a nebylo provedeno s ¢aso-
vym odstupem, ¢ast pacientd mohla unik-

nout screeningu. Screening béhem hospi-
talizace tedy mUze podhodnocovat vyskyt
PSD, protoze akutni fadze nemusi odréZet sku-
tecny vyskyt deprese. Monocentricky cha-
rakter a chybéjici dlouhodobé sledovani
snizujf generalizovatelnost vysledkd. Tyto li-
mitace byly ¢astecné predvidatelné jiz pfi
navrhu studie.

K obvyklym limitacim téchto studii pak
patif nerovnomérné zastoupeni muzd (183)
a zen (117), rzné zastoupeni vékovych sku-
pin a rzné komorbidity subjektd.

Diskuze

Vyskyt deprese po iCMP je vysoky. Nejvyssi
vyskyt deprese je zjistovan v prvnim roce po
prodélani pithody [7]. Klinicky vyznamnd de-
prese se mUzZe objevit jako epizoda nebo re-
kurentné s rizikem chronifikace. Remise do
6 mésicl dosdhne méné nez polovina pa-
cientl [7]. Studie zabyvajici se prediktory
vzniku deprese nepfinesly jednoznacné vy-
sledky. Nicméné jako rizikové faktory se ne-
zdaji byt pohlavi (pouze mirné prevaha zZen),
vek (vyssi vek neni spojen s vyssim rizikem),
rizikové faktory pro iCMP (arteridIni hyper-
tenze, hyperlipidémie, diabetes mellitus),
opakovani iCMP, typ CMP, vzdélani nebo so-
cidlnf zazemi (rodinna situace). Jako rizikova
se jevi rodinnd anamnéza deprese, vyskyt
deprese pred iCMP, zdvaznost a rozsah iCMP
a horsi fungovani v dennich aktivitdch. Aso-
ciace mezi mirou postizeni a zavaznosti de-
prese neni pfilis silnd a vysvétluje jen 10 %
variability [4]. Nejasny je také vztah mezi lo-
kalizaci iCMP a rozvojem deprese [8]. Nelze
vyloucit ani vliv psychosocidlnich faktord.
Absence socidlni opory je rizikovym fakto-
rem pro casny nastup deprese po iCMP, jeji
zavaznost, ale ne pro rozvoj deprese obecné
[9]. Toto odpovida i nasim zjisténim — jako
nejsilnéjsi prediktivni faktor se jevi osamoce-
nost pacientl (46,5 % depresivnich).

V literatufe neni shoda ani mezi metodami
screeningu PSD. V ceské psychiatrické litera-
tufe jsou doporucovény strukturované roz-
hovory a rtizné dotaznikova Setfeni — Center
of Epidemiological Studie Depression Scale
(CES-D), HDRS a Patient Health Questionaire
(PHQ-9) [4]. Propracovana doporuceni mé ka-
nadska cerebrovaskuldrni spole¢nost — Cana-
dian Best Stroke Practices. Na jejim webu je
doporuceno vysetfovat na pfitomnost de-
prese viechny pacienty po prodélani iCMP,
ktefi jsou schopni vysetfeni podstoupit.
Z testl jsou doporuceny Geriatric Depression
Scale (GDS), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), PHQ-9, BDI, CES-D nebo Depre-

ssion, Obstructive sleep apnea and Cogni-
tive impairment screen (DOC) [10]. American
Heart Association/American Stroke Associa-
tion zminuje, Ze optimalni test na urcenfi de-
prese se mUze lisit podle nacasovani vyset-
feni. V zdsadé preferuje obdobné dotazniky
- HDRS, CES-D, HADS-D a BDI [11].

Nami zvoleny screeningovy dotaznik BDI-
-l je testovymi otazkami velmi blizky do-
tazniku PHQ-9. Odrazi aktudlni pacientovy
pocity [12]. Podle poctu ziskanych bodd od-
liSime normalni stav (0-13), mirnou (14-19),
stfedné tézkou (20-39) a tézkou depresi
(40-63). Je snadno administrovatelny a nenf
tfeba zaskoleni hodnotitele.

Shoda nepanuje ani na obdobi, kdy ma
byt pacient na pfitomnost deprese vysetren.
Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi vyskyt de-
prese je mezi 2. a 5. mésicem po iCMP, jevi
se toto obdobf jako nejvhodnéjsi [13]. Sbér
dat v tomto obdobi je viak komplikovany.
Zména protokolu na screening béhem hos-
pitalizace se v nasem pfipadé ukdzala jako
prakti¢tejsi fesent.

Nase nalezy prevalence PSD (17-30 %)
koresponduji s publikovanou literaturou
(25-79 %) [2,3,5,9,13]. Rozdil mezi fazemi stu-
die |ze vysvétlit odliSnym ¢asovanim.

Samotny screening ale nestaci. Podle ran-
domizované studie autor Whooley etal.
vede sice vysetfovani v primarni péci ke zlep-
Seni diagnostiky, ale nevede ke zlepseni de-
presivnich projev( pacient(. Spolupodil na
tomto stavu mé i neochota pacientd pod-
stoupit farmakologickou é¢bu nebo cilené
intervence [14]. Klicovym zjisténim nasi prace
je extrémné nizkd compliance s psychiatric-
kou péci (25 % v prvni fazi). Toto odrazi stig-
matizaci psychiatrie v ¢eské populaci, coz
predstavuje zasadni bariéru v 1é¢bé PSD.

Ohledné Ié¢by deprese opét nepanuje ce-
losvétova shoda. Mezi nej¢astéji studované
léky patfi selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu (SSRI) a tricyklickd an-
tidepresiva (TCA). Studie zamé&fené na lécbu
deprese po iICMP testovaly nortriptylin [15],
citalopram [16], fluoxetin [17,18] nebo srov-
navaly nortriptylin s fluoxetinem a place-
bem [19,20]. Tyto studie byly provedeny na
malém poctu pacientl a vysledky nepfi-
nesly jasna doporuceni. Ried etal. zjistili, Ze
lécba SSRI byla spojena s vyssi mirou pre-
Ziti, a proto doporucuje zahdjit nebo ob-
novit |é¢bu SSRI co nejdfive po iICMP [21].
Podle Jorgeho etal. vykazovali pacienti uzi-
vajici po iICMP escitalopram zlepseni verbal-
nich a vizualnich pamétovych funkci ve srov-
nani s pacienty uzivajicimi placebo [22]. Déle
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deprese

bez deprese

kontrola u psychiatra
_—

za 6 meésicl

Obr. 3. Navrh screeningu a lé¢by post-stroke deprese v klinické praxi.

BDI - Beckova Skala deprese; HDRS — Hamiltonova $kéle deprese

Fig. 3. Proposal for screening and treatment of post stroke depression in clinical practice.
BDI - Beck Depression Inventory; HDRS — Hamilton Depression Rating Scale

byly zkoumany nékteré stimulanty, jako jsou
amfetaminy a methylfenidat [23] nebo anta-
gonista vapniku nimodipin [24]. Ani jeden
z téchto 1ékl se v 1é¢bé deprese neprosadil
a preferovana jsou stale antidepresiva.
Selektivn{ inhibitory zpétného vychyta-
vani serotoninu se jevi jako bezpecné, vy-
volavaji méné nezadoucich Ucinkl nez jiné
studované léky, pusobi relativné rychle,
s dobou latence v rozmezi 7-10 dnd, a maji
také anxiolyticky ucinek. Opatrni bychom
méli byt pfi sou¢asném uzivani antikoagu-
lancii (SSRI zvysuji antikoagula¢ni efekt), an-
tiepileptik (SSRI' sniZuji zachvatovy prah)

a u pacientl uzivajicich antiulcerézni léky
(omeprazol zvysuje plazmatické hladiny es-
citalopramu) [25].

Nase volba SSRI jako lékd prvni volby tedy
odpovidd mezindrodnim doporucenim.

Repetitivni transkranidlni magnetickd sti-
mulace je neinvazivni fyzikdlni metoda,
kterd napodobovanim neurondlni exci-
tace ¢i inhibice plsobi neuromodula¢né
na mozkovou kiru. Predpokladdé se, ze do-
chazi k biochemickym zménam (korekce ka-
techolamin@ a jejich receptor(, zlepseni vy-
zivy kortexu a snizeni zanétlivych faktord),
zlepSeni lokdlniho pritoku a naruseni vza-

jemného inhibi¢niho mechanizmu mezi he-
misférami. Toto vse by mélo vést k obnové
neurologickych funkcf po iCMP.

Metoda je obecné povazovana za bezpec-
nou. Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patif
bolest hlavy, bolest v misté stimulace a vznik
tinnitu. K [é¢bé nejsou vhodni pacienti s kar-
diovaskularni nestabilitou, epileptici ¢i pa-
cienti s rizikem vyvolani epileptického za-
chvatu a pacienti s implantovanym kovovym
materidlem, kardiostimulatorem nebo léko-
vou pumpou. Od roku 2014 je Food and Drug
Administration schvélena k lé¢bé deprese
v kombinaci s antidepresivy.V soucasné dobé
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je publikovdno 54 randomizovanych stu-
dif zabyvajicich se lé¢bou deprese po iCMP
pomoci ITMS. Nékteré studie jsou zaméfeny
cisté na efekt rTMS, nékteré kombinuji efekt
konvencnich antidepresiv s rTSM a rehabili-
taci, jiné kombinuji efekt rTMS s tradi¢nf ¢in-
skou medicinou. V nékterych studiich docha-
zelo k opakovanym stimulacim, v nékterych
k jednorazové stimulaci. Jednotlivé protokoly
se lisf uZitou frekvenci, mnozstvim pulzd i sérif,
intervalem mezi jednotlivymi sériemi, pouZi-
tou intenzitou i misty aplikace. VSechny stu-
die uvadeji rTMS jako efektivnéjsi oproti kont-
rolnf skupiné [26]. BohuZel tyto studie nejsou
konzistentni ani ve sledovanych parametrech
— zlepseni motorickych schopnosti, zlepseni
kognitivnich parametrd, zlepseni dennich
aktivit. Neuromodula¢ni metody jako rTMS
mohou byt Ucinné u nékterych refrakternich
pacientd, nicméné na prdkaz Ucinnosti jsou
zapotrebi dalsi studie [11].

Zavér

Deprese po iCMP zU0stdvd vyznamnym
a Casto poddiagnostikovanym problémem.
Prevalence deprese se v nasem souboru po-
hybovala mezi 17 % béhem hospitalizace
a 30 % pfi vysetieni po 3 mésicich od iICMP.
Tato data jsou v souladu s publikovanou lite-
raturou, kde se uvadi rozmezi 25-79 % [27],
pficemz vétsina studii referuje prevalenci
okolo 30 %. Rozdil v prevalenci mezi obéma
fazemi nasi studie mdze byt zpUsoben jed-
nak odlisSnym ¢asovanim screeningu, jednak
rozdilnou metodikou vybéru pacientd. Lite-
ratura uvadf nejvyssi vyskyt deprese mezi
2.a 5. mésicem po iCMP, coz by vysvétlovalo
vys$si zachyt v nasi 3mésicni kohorté.

Z&sadnim zjisténim nasi studie je velmi
nizkd compliance pacientl s néslednou psy-
chiatrickou péci. Tento fenomén odrazi pre-
trvavajici stigmatizaci psychiatrické péce
v Ceské populaci, predevsim u starsich pa-
cientll. Tento postoj pfedstavuje vyznamnou
bariéru v poskytovani adekvatni péce a vy-
Zaduje systematické fesenf formou edukace
pacientl i zdravotnického personalu.

Volba lécby SSRI koresponduje s mezina-
rodnimi doporucenimi, kterd preferuji SSRI
jako léky prvni volby vzhledem k jejich pfi-
znivému bezpecnostnimu profilu a minimal-
nim interakc/im. Dalezitym aspektem je také
jejich anxiolyticky tGcinek a relativné rychly
nastup ucinku (7-10 dni), coz je vyznamné
pro compliance pacientl s [é¢bou.

Screening béhem hospitalizace se jevi
jako praktictéjsi nez ambulantni sledovani.

Pro budouci vyzkum proto doporucujeme
multicentrickou studii s jednotnym proto-
kolem a delsim naslednym sledovanim. Jed-
nou z moznosti je zavést dvou- az tiistupnovy
screening deprese po iCMP: prvni pfi propus-
ténf z nemocnice, druhy po 3 mésicich a pfi-
padné treti po 6 mésicich od prihody (obr. 3).

Jako screeningovy nastroj se v ceském
prostfedi osvedcil dotaznik BDI-II. Limitaci
BDI je nemoznost jeho pouziti u pacientd
s afdzil nebo kognitivnim deficitem. Bude
proto tfeba vyvinout nebo validizovat scree-
ningovy ndstroj pro pacienty s afazif a ko-
gnitivnim deficitem, ktefi v soucasnosti ze
screeningu vypadavaji. Ekonomicka analyza
nakladové efektivity systematického scree-
ningu deprese po iCMP by mohla poskyt-
nout dalsi argumenty pro jeho implemen-
taci do bézné klinické praxe.
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