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Oddělení akutní kardiologie 



🧠 Vliv deprese na kardiovaskulární systém

• stres zvyšuje aktivaci destiček

• zánětlivé procesy

• narušení rovnováhy autonomního nervového sytému – převaha sympatiku, ↑ stresových hormonů

• podporuje vznik a destabilizaci aterosklerotických plátů

🧠 Epidemiologie a rizika

• až 25 % pacientů v populaci s AKS trpí depresí

• deprese je nezávislým rizikovým faktorem pro KVO 

🧠 🧠Dopad na prognózu

• neléčená deprese ↑ riziko úmrtí až o 2–2,5x během následujících 12 měsíců po AKS

• ↑ riziko opakovaných KV příhod - AHA Scientific Statement

🧠 Klinický význam

• včasné rozpoznání a léčba deprese u kardiologických pacientů má → vliv na zlepšení prognózy i
kvalitu života

(Kitzlerová,2012 et 2021; Dong, Yang, & Chen, 2024; Podlipný 2013) 



AKS a antidepresiva
SSRI

SSRI - Selektivní inhibitory zpětného vychytávání 
serotoninu 

SSRI - léky první volby při léčbě deprese u pacientů s 
KVO.

Blokují zpětné vychytávání serotoninu v synapsích → 
zvyšují jeho hladinu v mozku.

Nižší výskyt nežádoucích účinků oproti TCA (tricyklická 
antidepresiva) → neovlivňují negativně srdeční rytmus.

Dobrá snášenlivost.

Méně lékových interakcí s kardiologickými preparáty.



Zástupci SSRI v praxi

Účinná látka Obchodní název Významné FK interakce

Citalopram
Citalon, Citalec, Apo-Cital, Seropram, 

Pram
--

Escitalopram Cipralex, Miraklide, Itakem, Elicea --

Fluoxetin Deprex, Magrilan, Fluzak Ano

Fluvoxamin Fevarin Ano

Paroxetin
Seroxat, Arketis, Apo-Parox, Parolex, 

Remood
Ano

Sertralin Zoloft, Asentra, Sertivan, Sertraline --



Interakce SSRI a kardiologické léčby 
1. SSRI + antikoagulace

• ↑ riziko krvácení, ↓ agregaci trombocytů ovlivněním serotoninu v krevních destičkách

• FK interakce s warfarinem:

• → fluoxetin, fluvoxamin (středně významná interakce)  - inhibice metabolismu warfarinu +  
vytěsnění warfarinu z vazby na bílkovinu (distribuce) = riziko ↑ INR

• nutná monitorace INR po nasazení antidepresiva

2. SSRI + antiagregancia (ASA, clopidogrel)

• ↑ riziko krvácení (inhibice serotoninových transporterů v destičkách)

• fluoxetin, fluvoxamine inhibují CYP2C19 → mohou ↓ účinek clopidogrelu

• SSRI mohou v kombinaci s antitrombotiky mírně ↑riziko krvácení, ale ve studiích nebylo 

↑ riziko prokázáno.

(Tašková, 2022)



Interakce SSRI a kardiologické léčby 

3. SSRI + betablokátory (metoprolol, nebivolol)

• fluoxetin/paroxetin ↑ plazmatické hladiny betablokátoru →riziko bradykardie, hypotenze

• MÚ: inhibice metabolizace betablokátoru (inhibice cytochromu CYP2D6)

4. SSRI + serotoninergní léčiva 

• riziko vzniku serotoninových nú, až serotoninového syndromu

• vznik: užívání více antidepresiv, nebo kombinace SSRI s opioidy (fentanyl, tramadol), 
preparáty s třezalkou tečkovanou aj..

(Tašková, 2022)



SSRI a QT prolongace

(Prokeš et Suchopár, 2014, 2019; Švestka, 2001)

významné prodloužení QT intervalu ↑ riziko vzniku arytmie typu Tdp → multifaktoriální vznik 

u SSRI antidepresiv je riziko prolongace menší, než u TCA antidepresiv

↓ riziko má sertralin, paroxetin

-riziko se↑ při kombinaci SSRI s léčivy prodlužujícími QT – antiarytmiky sotalol, amiodaron

Kategorie Faktory

Elektrokardiografické Prodloužené QTc

Demografické Žena, 65 let +

Srdeční rytmus Bradykardie, AV, SA blokáda

KVO
LQTS, ICHS, SS, endokarditida, myokarditida, 
kardiomyopatie

Metabolické a 
endokrinní poruchy

↓ K ⁺, ↓ Mg²⁺, ↓ Ca²⁺, hypothyeróza, těžká jaterní, 
renální insuficience, acidóza

Farmakologie

polypragmazie, diuretika, některá ATB, inhibitory 
CYP3A4, zvýšené plazmatické koncentrace léčiv
(interakce, snížené vylučování), psychofarmaka



Nefarmakologická léčba deprese u AKS
role sestry

(Podlipný, 2013 ; Pidrman 2010)

1. Režimová opatření: změna životního stylu, zlepšení 
sociální podpory, pravidelný režim, kvalitní spánek, 
zvládání stresu aj.

2. Fyzická aktivita: antidepresivní a anxiolytický účinek, 
zlepšuje prognózu KVO.

3. Screening deprese : PHQ-9, Beckova škála deprese 
(BDI-II), HADS.

4. Kardiorehabilitace.
5. Podpora adherence k léčbě: pravidelné užívání léčiv, 

kontroly, spolupráce.
7. Sledování rizik: monitorace EKG, odběry krve.
8. Emoční podpora a zapojení rodiny: význam edukace.



Screening deprese



Závěr

Léčba deprese u pacientů s AKS by měla být komplexní.

V léčbě deprese u pacientů po AKS jsou SSRI bezpečnou volbou. 

Zmíněné lékové interakce SSRI by neměly bránit v léčbě deprese.

Nejvíce doporučovaným lékem je sertralin. 

Neléčená deprese u pacientů s AKS má vliv na mortalitu, zotavení a celkovou 
prognózu, re-hospitalizaci a↓ adherenci k léčbě AKS.

(Sweda et al., 2020; Švestka, 2001)



Děkujeme za pozornost

„Zdraví není vším, ale bez zdraví je všechno ničím.“ 
Arthur Schopenhauer
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