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Cést nemocnych trpi po prodélané cévni mozkové pfihodé (CMP) a po prechodné transitorni ischemické atace (TIA) depresi nebo tzkosti.
Cilem préce bylo ovéfit u téchto pacientl lé¢bu deprese/uzkosti antidepresivem paroxetinem. Vyhodnotili jsme retrospektivné vysledky
u dvou podsouborl pacientd vyjmutych ze zakladniho souboru projektu PrevenPar. Jeden podsoubor zahrnoval pacienty po prodélané
CMP, druhy podsoubor pacienty po prodélané TIA.

Ro¢ni lé¢ba antidepresivem paroxetinem v priimérné davce 20 mg potlacila zcela priznaky stiedné tézké az tézké deprese/Uzkosti. Nové se
vytvorily v obou podskupinach pacientt skupiny bez ptiznak( deprese/tzkosti. Lé¢ba paroxetinem byla nejen Uspésna, ale i bezpecna.
Autofi se zamysleji nad moznosti zafadit diagnostiku a 1é¢bu deprese/Uzkosti do doporuceni ceskych odbornych spole¢nosti.
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Vrdna M, Honzék R. Treatment of depression and anxiety disorder after stroke or TIA. Cor Vasa 2009;51(6):425-426.

A proportion of patients after a stroke and transitory ischemic attack (TIA) experiences depression or anxiety. The aim of our study was
to test treatment of depression/anxiety with the antidepressant paroxetine in these patients. We retrospectively evaluated outcomes in
two subgroups of patients taken out from the basic series of the PrevenPar project. One subgroup included patients after a previous
stroke, the other one embraced patients who had had TIA.

One-year treatment with the antidepressant paroxetine at an average dose of 20 mg completely suppressed the symptoms of moderate
to severe depression/anxiety. Subsets of patients free of symptoms of depression/anxiety formed in either patient subgroup. It addition
to being successful, paroxetine-based treatment was also safe. The authors review the possibility of incorporating the diagnosis and
treatment of depression/anxiety into guidelines of Czech professional societies.
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Uvod

V prosincovém ¢isle ¢asopisu Cor et Vasa byly publikovany

40% vyskyt deprese po CMP. Deprese nebo tizkost (anxiozi-
ta) po prodélané CMP neni z hlediska sekundarni prevence

vysledky studie EUROASPIRE III - Stroke Specific Module,
zamérené na sekundarni prevenci cévnich mozkovych piihod
(CMP) u ¢eskych pacientt.!” Na vysledcich studie nas za-
ujalo, Ze jeji autofi sledovali u nemocnych také priznaky
depresivni a tzkostné poruchy. Nalezli moznou nebo prav-
dépodobnou psychosomatickou depresi u 33,3 % pacientti
zatazenych do souboru a moznou nebo pravdépodobnou
anxiozitu u 21 % pacientti. Potvrdili tak vysledek metaanaly-
zy, ze se po prodélané CMP projevi deprese v priaméru
u 33,3 % pacient;® Huffman a Stern® uvadéji dokonce az
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zanedbatelnd. Zvysuje riziko transitorni ischemické ataky
(TTA), dobu opakovanych hospitalizaci a po¢ty ambulantnich
kontrol.“* Podle $védského narodniho ptehledu je 1é¢ba
antidepresivy po prodélané CMP podhodnocena.® Lécba
antidepresivy pfi cerebrovaskularnich onemocnénich se proto
stava aktualni, podobné jako je tomu u onemocnéni kardio-
vaskuldrnich.”” Lé¢bé depresivni a tzkostné poruchy pti
ischemické chorobé srdecni se vénujeme jiz delsi dobu. V roce
2007 jsme v tomto ¢asopise publikovali usporadani projektu
PrevenPar® a v nasledujicim roce vysledky ziskané béhem
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ro¢ni 1é¢by pacientt.”? Ukdzalo se, Ze 1é¢ba antidepresivem
selektivné inhibujicim zpétnou resorpci serotoninu (Selecti-
ve Serotonin Reuptake Inhibitor — SSRI) na neuronovych
synapsich mozku potlacila priznaky deprese/uzkosti u pa-
cientd s vysokym kardiovaskularnim rizikem, hodnocenym
podle tzv. systému SCORE (hodnoceni celkového kardiovas-
kularniho rizika). Do zakladniho souboru pacientt projektu
PrevenPar (n = 409) bylo zarazeno 20 % pacienttl po prodé-
lané CMP nebo TIA. Je pochopitelné, Ze nas po prostudova-
ni vysledki studie EUROASPIRE III zajimalo, do jaké miry
byla uspésna 1é¢ba antidepresivem pravé u téchto pacientt,
kteti byli zatazeni do projektu PrevenPar.

Materidl a metodika

Ze zakladniho souboru pacientii zatazenych do projektu
PrevenPar (n = 409) jsme vyclenili ty pacienty, ktefi prodé-
lali CMP nebo TIA. Ziskali jsme tak dva podsoubory
oznacené dale jako podsoubor CMP a podsoubor TIA. Pri-
znaky depresivni nebo uzkostné poruchy jsme diagnosti-
kovali podle Zungovych sebeposuzovacich stupnic pro
depresi a tzkost a hodnotili podle globalniho klinického
dojmu. Pacienty s priznaky deprese/uzkosti jsme 1é¢ili
primérnou denni davkou 20 mg paroxetinu (Remood).

Vysledky

Podsoubor CMP zahrnoval 46 pacienttl — 21 muzt (45,6 %)
a 25 zen (54,3 %). Primérny vék pacientii byl 65,8 let (z nich
50 % bylo ve véku > 65 let). Infarkt myokardu prodélalo deset
pacientt (21,7 %), diabetes mellitus 2. typu mélo dvacet pa-
cientl1 (43,3 %). Na zacatku lécby paroxetinem trpélo stfedné
tézkou az tézkou depresi/uzkosti 44 pacientti (95,5 %). Po Sesti
meésicich 1écby méli priznaky stfedné tézké az tézké depre-
se/uzkosti jen tfi pacienti (6,5 %). Nové se vytvorila skupina
tfinacti pacientl (28,2 %) bez priznakii deprese/uzkosti
a zbyvajicich 30 nemocnych (65,2 %) mélo lehkou depresi/tz-
kost. Po dvanacti mésicich 1é¢by vymizely u vSech pacient
priznaky stfedné tézké az tézké deprese/uzkosti. Bez pfizna-
ki deprese/uzkosti bylo 16 pacientii (34,7 %) a zbyvajicich
tricet nemocnych (65 %) mélo priznaky deprese lehké.
Podsoubor TIA zahrnoval 35 pacientd, 11 muzi (31,4 %)
a 24 zen (68,5 %). Prumérny vék pacientt byl 71,5 let
(z nich 71 % bylo ve véku > 65 let). Infarkt myokardu
prodélalo 17 pacientti (48,6 %), diabetes mellitus 2. typu
meélo 22 pacienttl (62,8 %). Na zacatku 1écby paroxetinem
trpélo stfedné tézkou az tézkou depresi 26 pacientt (74,2 %)
a lehkou depresi devét pacientt (25,7 %). Po Sesti mésicich
1é¢by mélo priznaky sttedné tézké az tézké deprese/tzkos-
ti jen pét pacientll (14,2 %). Nové se vytvorila skupina
devatenacti (54,2 %) pacientd bez priznaki deprese/azkos-
ti a zbyvajicich jedenact pacienti (31,4 %) mélo depresi/uz-
kost lehkou. Po ro¢ni 1é¢bé vymizely u vSech pacienti
ptiznaky stfedné tézké az tézké deprese/uzkosti. Bez pri-
znaktl deprese/tzkosti bylo 25 pacienti (71,5 %). Zbyvaji-
cich deset pacientt (28,5 %) mélo priznaky lehké deprese.
Lécba paroxetinem byla nejen u¢inna, ale i bezpe¢na.
U zadného pacienta nedo$lo béhem ro¢ni 1é¢by k zavaznym
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kardiovaskularnim nebo cerebrovaskuldrnim komplikacim.
Nezadouci ucinky gastrointestinalniho charakteru se vy-
skytly jen sporadicky po zahajeni 1écby a béhem 3-4 tydnii
vymizely. Navic se jim dalo pfedejit snizenou zavadéci
davkou 10 mg paroxetinu.

Diskuse

Vysledky ukazuji, Ze 1é¢ba deprese/tzkosti paroxetinem je
ucinnd také u pacientt s cerebrovaskularnim onemocnénim.
Po 1é¢bé paroxetinem vymizela v obou podsouborech pacienttl
sttedné tézka a7 tézka deprese, ktera je nové uznavanym rizi-
kovym faktorem u kardiovaskuldrnich onemocnéni.”’ Po ro¢ni
1é¢bé antidepresivem se naopak nové vytvotily skupiny pacien-
ti bez zndmek deprese nebo tizkosti. Porovnani lé¢ebnych
vysledkti mezi obéma podsoubory pacientii je obtizné. Pacien-
ti se lisi vékem a cetnosti pfidruzenych onemocnéni. Jediny
napadny rozdil mezi podsoubory je procento pacienti, u kte-
rych dojde po roce k tiplnému tstupu psychickych priznaki.
U podsouboru CMP je to u 34,7 % pacientd, u podsouboru
TIA u 71 % pacienti. Hypoteticky Ize predpokladat, Ze anato-
mické poskozeni mozku po prodélané CMP omezilo proces
neurogeneze a tim i $anci na ispésnost 1é¢by antidepresivem.

Zaver

Vysledky ziskané u podsoubortt CMP a TIA projektu
PrevenPar naznacuji, Ze diagnostika a 1écba deprese/tzkos-
ti u osob po prodélané CMP a TIA by mohla byt po dalsim
ovéreni zahrnuta do ,,Doporuceného postupu sekundéarni
prevence u ischemickych cévnich mozkovych poruch®?
V nasem diskusnim prispévku ke studii EUROASPIRE III
jsme chtéli upozornit na novy celosvétovy trend ve vyvoji
sekundarni preventivni péce: diagnostikovat a 1é¢it depresi
u kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni.
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