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Souhrn

Uvod: Deprese je az dvojnasobné ¢astéjsi u kardiologicky nemocnych osob nez v obecné populaci a je také rizikovym faktorem pro srde¢ni morbidity a mor-
tality. Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt deprese u seniorl s chronickym selhdnim srdce hospitalizovanych na kardiovaskularnim oddéleni. Metodika: Pro zis-
kani dat byla vyuzita Geriatricka skala deprese. Viyzkumny soubor tvofilo 103 respondentt s chronickym selhdnim srdce. Wsledky: Ve sledovaném souboru
103 respondentl bylo bez depresivniho syndromu 50 respondent (48,5 %), 43 respondentt (41,8 %) s mirnou depresi a 10 respondent (9,7 %) s manifestni
depresi. Na zakladé statistické analyzy byly statisticky vyznamné vysledky nalezeny v zavislost deprese a véku (p = 0,026) a v zavislosti deprese a rodinného
zézemi (p = 0,019). Zdveér: Seniofi s chronickym srdecnim selhdnim hospitalizovani na kardiovaskulérnich oddélenich trpéli depresi. Deprese se vyskytovala
v nadpolovi¢ni vétsiné sledovaného souboru, a to v rizné mite. Je tedy Zddouci detekovat depresi dfive, nez ma negativni dopad na pfidruzené onemocnénf
pacienta.
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Abstract

Aim: Depression is up to two times more common in cardiology patients than in the general population and it is also a risk factor for cardiac morbidity and mor-
tality. The aim of the research was to investigate the occurrence of depression in elderly patients with chronic heart failure, hospitalised in the cardiovascular
department. Methodology: The Geriatric Depression Scale (GDS) was used to obtain the data. The group consisted of 103 respondents with chronic heart fai-
lure. Results: In the monitored group of 103 respondents, there were 50 respondents (48.5%) without depressive syndrome, 43 respondents (41.8%) with mild
depression and 10 respondents (9.7%) with manifest depressive syndrome. Statistically significant results were found in terms of dependence between depre-
ssion and age (p = 0.026) and between depression and family background (p = 0.019) based on the statistical analysis. Conclusion: Elderly patients with chronic
heart failure hospitalised in cardiovascular departments suffered from depression. Depression occurred in varying degrees in the majority of the patients in the

monitored group. It is therefore desirable to detect depression before it has a negative impact on the associated disease of the patient.
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Uvod
Deprese v nasi populaci patfi mezi nejcastéjsi
psychické poruchy. V CR se vyskytuje skoro
2% Castéji, nez v Anglii a Francii, z ¢ehoZ plyne
i Castéjsi sebevrazednost [1]. Pficinami deprese
u chronického srde¢niho selhani (CHSS) byvaj
obtiZe spojené prave s onemocnénim (snizenf
tolerance fyzické zatéze, opakované hospitali-
zace pro dekompenzaci, komplikace a srdecni
arytmie). Deprese zhorsuje prezivani i pribéh
onemocneénti, jeji odhaleni ma proto pro zivot
pacienta nepochybné znac¢ny vyznam [2].
Prevalence vyskytu depresivnich poruch
v bézné populaci se uvadi okolo 5-16 %. Zeny
trpf depresi ¢astéji nez muzi, dokonce az 2na-
sobné. U seniorl je prevalence udavana na
10 %. Tyto hodnoty vyjadfuji procentudlini za-

stoupenf u depresivni symptomatiky, v¢. kri-
térii depresivni faze. Pfiznaky deprese s neu-
plnymi depresivnimi stavy vsak trpf dalsich
15-25 % senior(. U pacientd s poruchou ko-
gnitivnich funkci Alzheimerova typu se pred-
pokladd, Ze az 50 % pacientl s touto demenci
trpi depresf [3,4].V prabéhu poslednich 20 let
vyzkum ukazal, Ze deprese je az 2nasobné
Castéjsi u kardiologicky nemocnych osob nez
v obecné populaci a Ze je také rizikovym fak-
torem pro srde¢ni morbidity a mortality ne-
zavisle na tradi¢nich rizikovych faktorech [5].
Po kardiovaskularnich (KV) pfihodéch se toto
riziko navic jesté zvysuje [6]. Zakladem pro dia-
gnostiku deprese je vysetfen( psychiatrem i
psychologem. Jinou mozZnostf je vyuziti riz-
nych dotaznikd [7]. Mozné hodnotici nastroje

pro screening deprese uvadi Kfivohlavy tyto:
HamiltonGv dotaznik deprese, Bachtv do-
taznik deprese, Zungova skéla deprese, Vyko-
nova $kdla deprese, Beckdv dotaznik deprese,
dotaznik Depresive Living Syndrom a napf. Ge-
riatrickd skala deprese (GDS), urc¢ena pro ge-
riatrické pacienty [8]. Za nejvhodnéjsi nastroj
k méfeni deprese u seniorl je povazovana
praveé GDS. Uvédi se, Ze je vhodna pro zdravé,
nemocné, v komunitach a v akutnich i dlou-
hodobych zafizenich [9,10].

Vedle deprese jakozto nejcastéjsi psychické
poruse hovorime ve 21. stoleti o srde¢nim se-
Ihanf (SS) jako o epidemii. Dokonce se odha-
duje, Ze v roce 2020 bude ischemicka choroba
srdecni (ICHS) spole¢né s depresivni poruchou
patfit k nejpocetnéjsim pracovnim neschop-
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Tab. 1. Charakteristika souboru.

Charakteristika n %
) mu? 41 398
pohlavi }
zena 62 60,2
65-74 let 46 44,7
vek 75-84 let 45 43,7
nad 85 let 12 11,7
zakladni 28 27,2
vyucen 38 36,9
vzdélani stfedoskolské 31 30,1
vyssi odborné 1,9
vysokoskolské 4 39
ve svém domé/bytu 91 884
) v domove pro seniory 6 58
bydleni I .
v jiném zafizeni (charita, ubytovna, azyl. dm) 3 29
v [é¢ebné pro dlouhodobé nemocné 3 29
svobodny/3a 0 0
. zenaty/vdana 37 359
rodinny stav o
rozvedeny/a 26 252
vdovec/vdova 40 38,8
privydélek ano 2 1.9
v dlchodu ne 101 98,1
prispévek na ano 19 185
peci ne 84 816
jsem sobéstacny, pecuji o sebe sdm (sama) 47 45,6
sebepéce L :
e pecuje o mne rodina 53 54,5
dochazi za mnou znamy/zndma (platim za sluzby) 3 29
psychofarmaka ~ ano 41 39,8
uzivana ne 62 60,2

nostem [11]. Dochazi k poklesu umrtnosti na
infarkt myokardu (IM) a na cévni onemocnént
v dusledku hypertenze. Naopak stoupa pocet
pacientl s chronickou arteridIni hypertenzi a ri-
zikem rozvoje SS [2,12]. Na chronickém selhani
srdce se podili poruchy srdecnich struktur,
poruchy funkce srdce a srde¢niho rytmu. To
vse na podkladé dysfunkce levé komory (po
IM, pfi hypertenzi), chlopennf vady ¢i kardio-
myopatie a na podkladé daldich moznych ko-
morbidit, jako je kupfikladu diabetes mellitus,
anémie, deprese, ledvinné chronické onemoc-
nénf ajiné [12,13].

Material a metodika

Formou kvantitativniho vyzkumu a za pou-
Zitf standardizovaného dotazniku GDS a Mini-
-Mental Scale Examination (MMSE) byl se-
staven vyzkumny soubor. GDS dle Sheikh

a Yesavage obsahuje 15 otdzek tykajicich se
spokojenosti se Zivotem, prazdnoty Zivota,
nélady, pocitll, energie do Zivota, beznadéj-
nosti atd. Naptiklad: ,Pocitujete svou situaci
jako beznadéjnou?” Jste vétsinou stastny
(Stastnd)?”,Mate pocit, ze V&s Zivot je prazdny?”

Respondent odpovida ano nebo ne. Odpoved

ma vahu 0 nebo 1. Nékdy md odpoved ,ano”
vahu =1, jindy ma odpoved,ne” vahu = 1. Je
to pfesné dano. Respondent dle odpovedi
ziskd 0-15 bodd. Hodnota 0-5 bod( znamena
normalni nalez. Hodnota 6-10 bod{ identi-
fikuje mirnou depresi. Hodnota 11-15 bodu
znamena relevantni (zavaznou) depresi. Z vy-
zkumu a klinické praxe bylo zjisténo, Ze tato
skala ma vysokou citlivost (92 %), specifi¢nost
(89 %), platnost a spolehlivost, pokud je vyhod-
nocena podle diagnostickych kritérii. Pouziti
GDS 3kaly je mozné bud tak, Ze se administ-

rator ptd respondenta a sém zapisuje odpo-
vedi, nebo muze respondent dotaznik vypl-
novat sam [9,10,14,15].

Vyzkumny soubor se sklddal ze 103 respon-
dentl splnujicich stanovena kritéria, hospi-
talizovanych v obdobf Unor az listopad roku
2016 na standardnich KV oddélenich. Kritéria
pro vybér vyzkumného souboru: 1. CHSS, 2.
MMSE - s minimalnim poctem 21 bodd do-
sazeného v testu kognitivnich funkcf, 3. hos-
pitalizace na KV oddélenich, 4. vék nad 65 let,
5.informovany souhlas s vyzkumem. Zakladnf
charakteristiky ukazuje tab. 1. Ve véku 65-74 let
se nachdazelo 46 respondent(, 45 respondent(
bylo ve véku 75-84 let a vék > 85 let mélo
12 respondent(. Zen bylo 62 (60,2 %) a muz{
41 (39,8 %). Vetsi pocet zen mize byt dan ne-
rovnomerné zastoupenym souborem, ale také
faktem, Ze se Zzeny doZivaji vyssiho véku nez
muzi. Ve svém byté ¢i domé Zilo 91 respon-
dentl (88,4 %), v domové pro seniory 6 re-
spondentt (5,8 %), 3 respondenti (2,9 %) zili
v |é¢ebné pro dlouhodobé nemocné a 3 re-
spondenti (2,9 %) Zili v jiném zafizeni. Nikdo ze
sledovaného souboru nebyl svobodny, 26 re-
spondentl (25,2 %) bylo rozvedenych, 37 re-
spondentt (35,9 %) v manzelstvi a 40 respon-
dentd (38,8 %) byli vdovci nebo vdovy. PFi
dlchodu si 2 respondenti (1,9 %) finan¢né
privydéldvali a 101 respondentd (98,1 %) si
nepfivydélavalo. Prispévek na péci pobiralo
19 respondentd (18,5 %), ostatni respondenti
prispévek nepobirali. Z hlediska subjektivni so-
béstacnosti — kdo pecuje, odpovidali respon-
denti nejcastéji, ze o né pecuje rodina (51,5 %),
déle o sebe pecuji sami (45,6 %), pfipadné do-
chézi nékdo jiny (2,9 %). Do vyzkumného sou-
boru byli zafazeni ti respondenti, ktefi splfiovali
kritéria.

Data byla analyzovéna statisticky, pomoci
programu Stata verze 13. Pro popis souboru
byla pouZita popisna statistika (frekvencni ta-
bulky s absolutnimi a relativnimi pocty). Pro
vyhodnoceni byl pouzit chi-kvadrat test, v pfi-
padé, ze nebyly splnény podminky pro jeho
pouZiti, byl pouzit Fisherllv exaktnf test. Sta-
tistické testy byly hodnoceny na hladiné vy-
znamnosti 5 % (p < 0,05).

Vysledky

Vyzkumny soubor tvofilo 103 seniort s CHSS.
Deprese se vyskytovala u 53 respondentt
(43 respondentl s mirnou depresi, 10 re-
spondentl s manifestni depresi), zbyvajici
pocet 50 respondentl dle GDS depresi ne-
trpél (tab. 2).
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Kvantitativni vyzkum zjistoval vyskyt a hod-
noceni deprese u seniorli s CHSS v zavislosti
na nékolika faktorech. Mezi tyto faktory patfil
vék, pohlavi, sobésta¢nost dle Indexu Bar-
thelové, dusnost a obtiZze dle NYHA, pocet
hospitalizaci, rodinné zazemf a Uroven vzdé-
lani. Statisticky vyznamné vysledky byly na-
lezeny v zévislosti deprese a véku (p = 0,026)
a v zavislosti deprese a rodinného zdzemf
(p=0,019).

Ostatni vysledky (deprese porovnavana
s pohlavim, sobéstacnosti dle Indexu Barthe-
lové, dusnosti a obtiZi dle NYHA, pocty hospi-
talizaci, drovni vzdélani) nebyly statisticky vy-
znamné. Deprese se vyskytovala vice u osob
s lehkou zavislosti (dle Indexu Barthelové) nez
u osob se stfednim stupném zavislosti (vliv
sobéstacnosti na vyskyt deprese; p = 0,480),
vice u zen nez u muzd, jak u mirné, tak i ma-
nifestni deprese (zavislost deprese a pohlavi;
p = 0,641). Vyssi vyskyt deprese byl u seniorl
s dusnosti a obtizemi dle NYHA [lI-IV nez
u NYHA lI-ll, a to u mirné i manifestni de-
prese (zavislost stupné dusnosti a obtizi dle
NYHA a deprese; p = 0,813). Castgji byla de-
prese detekovana u seniord hospitalizovanych
1-2X, nez u seniorl s depresf a vice absolvova-
nymi hospitalizacemi (vliv poctu hospitalizaci
na depresi; p =0,627). Dle Urovné dosazeného

vzdélani byla deprese vyhodnocena nejcastéji
u seniorl se zakladnim vzdélanim anebo vy-
ucenych v néjakém oboru (vliv Urovné vzdeé-
lani na depresi; p=0,277) (tab. 3).

Diskuze

Cilem prace bylo zjistit vyskyt deprese u se-
nior( s CHSS hospitalizovanych na KV oddé-
leni. Bylo zjisténo, Ze vyskyt deprese se u se-
niorl s CHSS vyskytuje. Statisticky vyznamné
vysledky seniord s depresi a CHSS byly nale-
zeny u dvou sledovanych faktord: u vékovych
skupin a rodinného zdzemi. V ostatnich zkou-
manych oblastech (sobéstacnost dle Indexu
Barthelové, pohlavi, NYHA, pocet hospitalizaci
a vzdélani) nalezeny vyznamné statistické vy-
sledky nebyly. Zjisténé vysledky byly konfron-
tovany a porovnany s vysledky vyzkumi za-
hrani¢nich a ceskych studif.

Z&vislost deprese a véku se v nasem vy-
zkumu vyjevila jako statisticky vyznamna
(p=0,019), vék ovliviiuje vyskyt deprese u se-
niorl s CHSS. Studie 360 pacientl ve veéku
> 65 let od Altimira et al zkoumajici exis-
tenci kiehkosti u pacientl se SS a rozdily ve
véku a pohlavi zjistila, Ze kfehkost je bézna
u pacientl se SS a deprese prevldda u star-
Sich, ale i mladsich pacientl [16]. Ve studii od
Freedlanda et al bylo zjisténo, Ze prevalence

Deprese u senior s chronickym selhanim srdce

Tab. 2. Charakteristika — test GDS (Geriat-

ricka Skala deprese).

GDS n %

bez deprese 50 48,5
mirna deprese 43 41,8
manifestni deprese 10 9,7

n — absolutni ¢etnost; % — relativni
cetnost

komorbidni deprese u pacientt s CHSS zavisi
na vlastnostech sledovaného vzorku. V této
studii s celkovym souborem 682 hospitalizo-
vanych pacient( byla tézka deprese vyznamné
Castéjsi u starsich (29 %) nez u pacientl mlad-
sich 60 let (16 %) [17]. Naproti tomu studie
Rohyanse a Presslera se 150 pacienty a s pri-
mérnym vékem 61,3 let zjistila, Ze vék a depre-
sivni pfiznaky jsou v negativni korelaci, tedy
jsou na sobé nezavislé [18].

Vztah mezi vyskytem deprese a sobéstac-
nosti dle Indexu Barthelové u senior s CHSS
jsme v nasem vyzkumu nenasli. Stejné tak
studie Freedlanda et al Zjistila jiz zminény fakt,
Ze zavisi na vlastnostech sledovaného vzorky,
ale také Ze zavislost v kazdodennich ¢innos-
tech je nezavisly prediktor [17].

Tab. 3. Deprese u sledovanych faktord.

n % n % n %
muz 22 54 16 35 3 7
pohlavi
zena 28 45 27 59 7 11
65-74 let 25 54 18 39 3 7
vek 75-84 let 15 33 23 50 7 16
> 85 let 10 83 2 4 0 0
zakladnf 9 32 15 33 4 14
vzdeélani vyucen 19 50 16 35 3 8
stfedoskolské a vyssi 22 59 12 26 3 8
» s&m 21 42 20 43 9 18
Ziti
s rodinnym pfislusnikem 29 55 23 50 1 2
. ’ 45-60 bod (zavislost stredniho stupné) 9 50 6 13 3 17
sebepéce dle ADL (Index Barthelové) . o
65-95 bodU (lehkd zavislost) 41 48 37 80 7 8
(=11l 15 52 12 26 2 7
klasifikace dusnosti dle NYHA
=V 35 47 31 67 8 1
1-2 30 49 27 59 4 7
pocet hospitalizaci 3-4 13 45 11 24 5 11
>5 7 54 5 11 1 8
n — absolutni ¢etnost; % — relativni ¢etnost
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Dale dle naseho vyzkumu se vyskyt de-
prese nelisi mezi muzi a zenami s CHSS v se-
niorském veku. Vysledky nebyly statisticky vy-
znamné (p = 0,641), ale vétsi vyskyt deprese
se jevil u Zzen. Hagglund et al zkoumali vyskyt
deprese u lidi se SS a bez selhdni v senior-
ském véku. Zjistili, ze deprese u obou skupin
ma obdobné vysledky. Ve skupiné se SS mély
vys3i stupen deprese Zeny nez muzi [19]. Ve vy-
zkumu Guallar-Castillon et al vénovaném pre-
valenci deprese u 433 sledovanych pacientt se
SS byla deprese detekovéna vice u Zen, s cel-
kovym poctem 139 (57 %), neZ u muzd, kte-
rych ale bylo 71 (37,6 %) [20]. Rohyans a Pres-
sler prezentoval vyzkum 150 pacient(, z toho
bylo 88 (59 %) muzli a 62 (41 %) Zzen s depre-
sivnimi symptomy a SS. Vysledkem vyzkumu
bylo dosazenf vyssiho skore depresivnich pri-
znakl u zen nez u muzy, ale vyznamné se neli-
sily [18]. Vyzkum Lesman-Leegte et al zkouma-
jici depresivni symptomy u starsich pacientl
s CHSS zjistil statisticky vyznamnéjsi vyskyt
deprese u zen (48 %) nez u muzl (36 %) [21].

Stuperi dudnosti dle klasifikace NYHA vyskyt
deprese u seniori s CHSS dle vysledkl naseho
vyzkumu (p = 0,813) neovliviuje. Oproti tomu
Pena et al ve své studii se 103 respondenty
uvadi vyznamnou zavislost klasifikace obtizi
dle NYHA a depresivnich symptom0. Pacienti
s tfidou NYHA IV méli vyznamneé vice depre-
sivnich symptom( nez pacienti s NYHA tfidou
Il nebo 111 [22], k ¢emuz jsme dospélii v nasem
vyzkumu, ale nenasli jsme vyznamnou zavislost.
Murberg et al ve svém vyzkumu s celkovym
poctem 119 respondentl se SS naznacuji, ze
existuje nevyznamné spojeni mezi vnimanou
dusnosti dle klasifikace NYHA a depresi [23].

Dle poctu hospitalizaci jsme nenalezli sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vyskytu deprese
(p =0,627).V nasem vyzkumu vsak prevlddal
Vetsi pocet seniorll s depresi nebo bez, kteff
byli hospitalizovani 1-2x. Aggelopoulou et al
zkoumali Uzkost, depresi a kvalitu Zivota u pa-
cientl se SS v Recku. Vzorek se skladal z 231 re-
spondentl s primérnym vekem 66,1 let.
Celkem 194 respondent( (84 %) bylo rehos-
pitalizovano béhem posledniho roku 1-4x,
vice nez 4 rehospitalizace absolvovalo 37 re-
spondentd (16 %). Z této studie vyplynulo, ze
respondenti méli nizkou kvalitu Zivota a vy-
sokou hladinu uUzkosti a deprese. Také vyply-
nulo, Ze na téchto vysledcich se podilely fak-
tory, jako je vyssi vék, nizkd Urovenr vzdélan,
nezameéstnanost, Spatna ekonomicka situace,
vice hospitalizaci (vice nez 4x) a SS stupné |l
alVNYHA (p < 0,001 ve viech pfipadech) [24].

Rodinné zédzemi vyskyt deprese u seniord
s CHSS ovliviuje. Zde jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,019). Rohyans a Pres-
sler tvrdi, Ze zpUsob Zitf sdm/s nékym nema
vyznamny vliv na prevalenci deprese u pa-
cientd se SS [18]. Havranek et al zjistovali ve své
studii zavislosti prediktor( nastupu depresiv-
nich symptom0. Zjistili, Ze pacienti, u kterych
se vyvinula deprese, Zili 2x ¢astéji sami nez ti,
ktefi Zili s nékym. Byl nalezen vyznamny neza-
visly prediktor — zpUsob Ziti [25].

Uroven vzdélani vyskyt deprese u senior(i
s CHSS neovliviiuje, jak je patrné z naseho vy-
zkumu (p = 0,277). Stejné tak Lesman-Leegte
et al zkoumajici depresivni symptomy u star-
sich pacientd s CHSS neodhalili vyznamné roz-
dily v rovni vzdélani a vyskytu deprese [21].
Moser et al zjistoval prevalenci depresivnich
symptomU u starsi populace se SS. Zjistil, ze
jedinci se stfedni Skolou nebo s nizsim vzdé-
lanfm zaZivaji vyznamné vyssi hladinu deprese
(p =0,001), ale i Uzkosti a neprételstvi nez ti,
co maji vzdélani vyssi nez stfedoskolské [26].

Limitace vyzkumu

Z uskute¢néného vyzkumu vzesly vysledky,
které maji urcité limitace a na které je tfeba
brat ohled pfi jejich prezentovani. Z hlediska
metodologie je jedna z limitacl pomérné maly
soubor s poctem 103 respondent(. Tento maly
vzorek byl zpGsoben néroc¢nosti sbéru dat, ktery
provadéla sama autorka vyzkumu s ohledem na
minimalizaci nejasnosti pfi vypliovani dotaz-
niku. Dalsi limitacf je sbér provadény v jediné
nemocnici na KV jednotkach ostravského re-
gionu, a nelze jej tedy zobecriovat pro celou
populaci bez dalsiho hlubsiho vyzkumu. Na za-
kladé vysledkd mohou byt realizovany budouci
vyzkumy v oblasti této problematiky.

Zavér
O CHSS hovoli néktefi autofi jako o medi-
cinsky, socialné a ekonomicky zavazném one-
mocnéni, jako o epidemii 21. stolet, s vysokym
narlstem poctu pacientl. Toto koresponduje
se snizenym poctem Umrti na akutni kardio-
logické stavy, zejména na akutni IM, coz ma
ale za nasledek v kone¢ném dasledkd posko-
zeni myokardu s rozvinutim CHSS. Podobné se
vsak hovoti i o depresi, kterd je oznac¢ovéna za
rymu a za jednu z nejcastéjsich pficin pracovni
neschopnosti 21. stoleti. Jsou to tedy dvé cho-
roby s vysokym vyskytem a s moznou zavislosti
jedna na druhé.

V rdmci naseho vyzkumu bylo zjisténo, ze
deprese se vyskytuje u vice nez 50 % seniorl

s CHSS, soucasné byl prokazan vzajemny vy-
znamny vztah mezi depresi a vékem a mezi de-
presi a rodinnym zazemim (Ziti s nékym nebo
sam). Proto se domnivédme, Ze by posuzovani
vyskytu deprese pomoci vhodného standardi-
zovaného néstroje (napf. GDS) mélo byt sou-
¢asti komplexniho vysetfeni pacienta s CHSS
pfi anamnestickému sbéru dat, jelikoZ uz sa-
motny rozhovor ddvd nemocnému pocit, ze
se 0 néj zajiméame a Ze ndm neni Ihostejny.
Dobry psychicky stav je pfedpokladem lepsi
spoluprace, kterd vede k rychlejsi Upravé obtizi
u tak uz nevylécitelné nemocnych.
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