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pozadavek psychiatrickych nemocnic, aby jim tato
akutni lazkova péce byla zdravotnimi pojistovnami
nasmlouvana.

16. Vybor PS schvalil zadost prof. Rabocha o zakoupeni
uzamykatelné skiiné do kancelate PS, ve které budou
ulozeny vytisky Doporuéenych postuptt psychiatric-
ké péce (DPPP), a aby byly zbylé vytisky predchoziho
vydédni DPPP-III poskytnuty zdarma studentéim. Cast
zbylych DPPP-III bude rovnéz zdarma nabidnuta
na sjezdu PS prvnim 50 zdjemctim o DPPP-IV.

17. Vybor PS schvilil nové znéni podminek udéleni Ceny
vyboru PS, které vypracoval prof. Raboch ve spo-
lupraci s dr. Rektorem. Nové znéni bude umisténo
na internetové stranky PS.

komentar

EXISTUJE PREVENCE VZNIKU

18. Vybor PS odmitl nabidku firmy Meditorial na spravu
svych internetovych stranek.

19. Vybor PS schvélil zadost prof. Papezové o podpo-
ru ¢lenstvi Ceské asociace poruch pijmu potravy
v Americké asociaci poruch piijmu potravy.

20. Vybor PS nominoval prof. Pragka jako svého zastupce
na schiizi Asociace ambulantnich psychiatru, ktera se
uskute¢ni v priibéhu Sjezdu PS ve Spindlerové Mlyné.

21. Vybor schvalil ptihlasky novych ¢lentt PS - MUDr. Vi-
talij Diacenco.

22. Predsedajicim pristi schiize Purkynovy spole¢nosti
dne 3. 9. 2014 bude dr. MozZny.

Zapsali pani Holadovd a MUDr. Mozny

GENERALIZOVANE UZKOSTNE PORUCHY VZNIKAJICI
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE?

Komentar k puvodni praci uvefejnéné v lednu 2014 (Mikami K, Jorge RE, Moser DJ, Arndt S, Jang M, Solod-
kin A, Small SL, Fonzetti P, Hegel MT, Robinson RG. Prevention of Post-Stroke Generalized Anxiety Disorder,
Using Escitalopram or Problem-Solving Therapy. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2014 Jan 23.)

Zaujala mne ,,Cerstva“ prace Mikami et al. z Carver College of
Medicine, University of lowa, a pozadal jsem hlavniho autora
o laskavé zaslani jeji plné verze, ktera dosud nevysla tiskem.
Provedené klinické hodnoceni zkoumd moznosti preven-
ce vzniku generalizované tizkostné poruchy u nemocnych
po cévni mozkové prihodé. Téma je stile nadmiru aktualni,
protoze podobné jako jinde ve svété i v Ceské republice cévni
mozkové ptihody tvori vyznamnou zdravotni zatéz moderni
nich umrti (po ischemické chorobé srde¢ni véetné akutni-
ho infarktu myokardu) a v poslednich letech predstavuji az
6% vSech umrti. Mnozi z postizenych jsou hospitalizovani,
naprf. v roce 2007 to bylo 41 646 pacienttl, ro¢ni incidence
véech téchto udalosti tak dosahuje 4-4,5/1000 osob a spole¢-
né s prevalenci se v poslednich deseti letech vyraznéji nemé-
nila. Incidence u obou pohlavi exponencialné roste s vékem,
po 55. roce se s kazdym desetiletim zdvojnasobuje. Jeden ze
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cévnich mozkovych pithod u osob ve véku nad 65 let. Pocet
nemocnych po prodélané ptihodé v CR Ize odhadnout podle
poctu dispenzarizovanych na 190 000 osob. Mortalita tohoto
onemocnéni klesa v rozvinutych zemich od zacitku $ede-
satych let 20. stoleti. U nas se zacal tento pokles projevovat
zatatkem devadesatych let, dosud trva a je velmi vyrazny,
protoze standardizovana mortalita poklesla mezi roky 1989
a 2007 u muzd 0 66,2% a u Zen o 65,5%. Letalita cévnich
mozkovych ptihod, doba preziti i frekvence a tize postizeni
urcuji prognézu. Podle starsich studii az 30% nemocnych
umiralo do jednoho roku, primérna doba preziti byla cca
4-5 let. U nemocnych je ve vysokém procentu nachaze-
no psychické postizeni (depresivni a uzkostné symptomy).
Vedle nékladii na zdravotni a socialni sluzby je péée o paci-
enty velmi ndro¢na predevsim pro rodiny postizenych. Péce
o nemocné vyzaduje multidisciplindrni pfistup, na kterém se
podileji neurolog, internista, radiolog, cévni chirurg a neu-
rochirurg, rehabilita¢ni pracovnici, logopedi, psychologové
a daldi.
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V oblasti psychiatrie je v posledni dobé vénovana po-
zornost predev$im vyskytu depresivni a tizkostné sympto-
matiky, jednak z diivodu jejich vysoké prevalence, jednak
i z pohledu mozného ovlivnéni prognézy a kvality Zivota
du, jsou vhodnou skupinou pro tzv. selektivni prevenci (tj.
prevenci mezi jedinci ve zvy$eném riziku vzniku onemoc-
néni) generalizované tzkostné poruchy (tzv. post-stroke
GAD), protoze prevalence této poruchy je v prvnich 6 mé-
sicich po prihodé 21,3 %. Vétsinou je tato forma tzkostné
poruchy komorbidni s depresivni poruchou, prevalence
generalizované uzkostné poruchy bez pritomnosti depre-
sivni poruchy je nachazena u 10,7 % pacientd.

Autoti v nové praci uverejnili data, kterd ukazuji, ze lze
zamezit prvotnimu vzniku generalizované tizkostné poru-
chy v prtibéhu prvniho roku po cévni mozkové prihodé,
a to jak podavanim escitalopramu, tak aplikaci psychote-
rapie zaméfené na reSeni problémd.

Tato studie zkoumala schopnost preventivniho u¢inku
pro nastup generalizované uzkostné poruchy mezi nemoc-
nymi ve véku 50-90 let, ktef{ aktualné byli postizeni cévni
mozkovou ptihodou. Vsichni nemocni byli randomizova-
ni do tfi mésict od probéhlé epizody hemoragické nebo
ischemické. Vylouceni byli ti, ktefi splnili kritéria DSM-IV
pro jakoukoliv depresivni epizodu nebo generalizovanou
uzkostnou poruchu (kromé kritéria o Sestimési¢nim trva-
ni epizody). Nemocni byli kompletné vysetteni fyzikalné
a neurologicky. Randomizace byla provedena centralné
a nemocni byli rozdéleni k 1é¢bé escitalopramem (10 mg/
den < 65 let, 5 mg/den > 65 let), placebem nebo psychote-
rapif. Vybér escitalopramu byl dén jeho prokdzanou ucin-
nosti v 1é¢bé depresivnich, ale také tzkostnych poruch.
Escitalopram kromé jiného prokazal schopnost pozitivné
ovlivnit kognitivni funkce v této skupiné nemocnych (Jorge
et al., 2010), ale také autofi aktudlné zminované prace jiz
ve své predchozi publikaci prokazali, Ze podavanim esci-
talopramu (10 mg/den < 65 let, 5 mg/den > 65 let) nebo
poskytovanim psychoterapie zamérené na fe$eni problémui
(problem-solving therapy) Ize preventivné po dobu vice nez
jednoho roku zamezit vzniku depresivni symptomatiky tzv.
post-stroke depression v porovnani s aplikaci placeba (Ro-
binson at al., 2008). Psychoterapie zaméfend na feeni pro-
blémt byla modifikovana z verze uréené pro somaticky ne-
mocné depresivni pacienty. Poskytnuta bylav 1., 2., 3., 4., 6.
a 10. tydnu a dale ve 4., 5., 6., 8. a 10. mésici studie. Nemoc-
ni byli hodnoceni slepym hodnotitelem, ktery se netcastnil
psychoterapie a nebyl seznamen s randomizaci 1é¢by. Hod-
noceni bylo provadéno pomoci Strukturovaného klinického
interview pro DSM-IV (SCID) pfi iniciaci studie a dale ve 3.,
6., 9. a 12. mésici studie. Diagnoza generalizované tizkostné
poruchy byla zalozena na hodnoceni symptomt za posledni
3 mésice, kromé pouziti kritéria o nutnosti $estimési¢niho tr-
vani poruchy. Pro hodnoceni zavaznosti anxiety byla pouzita
Hamiltonova stupnice pro posuzovani uzkosti (HAM-A),
kterd byla opakované shledana jako validni néstroj v popu-
laci nemocnych trpicich cévnimi mozkovymi pfihodami.
Dale byl hodnocen socioekonomicky stav, funkéni schop-
nosti a nezavislost v béZném zivoté. Jak nemocni, tak rodinni
ptislu$nici a 1ékati primarni péce byli dotazovani na vyskyt
nezadoucich G¢inki v tfimési¢nich intervalech pomoci spe-
cificky vytvoreného dotazniku.
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Celkem bylo zvazovano pro zarazeni do klinického
hodnoceni 799 nemocnych, z nichz bylo 176 randomi-
zovano a 149, u kterych dosud nebyla zaznamenéna pri-
tomnost symptomu generalizované tizkostné poruchy pri
inicialni navstéve, bylo zarazeno do dvojité slepé studie
s escitalopramem (n = 47) a placebem (n = 49) a nezasle-
pené casti s aplikaci 12 setkani psychoterapie zamérené
na feeni problému (n = 53). U udastniki, kterym bylo
podéavano placebo po dobu 12 mésict, bylo zjisténo pét-
krat vyssi riziko rozvoje generalizované uzkostné poru-
chy ve srovnani s témi, kterym byl podévan escitalopram.
Ctyinasobné riziko rozvoje zkostné poruchy bylo také
zaznamenano pii podavani placeba ve srovnani s poskyto-
vanim psychoterapie. Nebyly zji$tény statisticky vyznam-
né odlisnosti ve vyskytu jakéhokoliv nezadouciho u¢inku
a nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve frek-
venci ptijeti k hospitalizaci.

Limitaci predloZené prace je samoziejmé pocet a vybér
pacienttl. Nemohli byt zarazeni nemocni s poruchami vyja-
drovacich schopnosti, a také ti ve vaznych stavech nebo s ko-
morbidnimi télesnymi chorobami (nadory, srde¢ni arytmie).
Nemocni ve studii byli starsi jedinci, u nichz doslo k pozd-
nimu nastupu generalizované tzkostné poruchy, ¢asto s té-
lesnymi problémy, imobilitou, poruchami paméti, snizenou
kvalitou Zivota, se zvy$enym rizikem pro dalsi télesnd one-
mocnéni a také rizikem zvys$ené konzumace zdravotni péce.
Prokazatelny efekt 1é¢by je dtlleZity v posileni procesu dosa-
zeni Gzdravy, zvyseni kvality Zivota a sniZeni dal$i morbidity.

Otazkou je, jaky mechanismus stoji za dosazenym efek-
tem lécby. Je patrné, ze bude odli$ny pti aplikaci escitalo-
pramu a psychoterapie. Escitalopram posiluje exekutivni
funkce a ,,napravuje poruchy paméti, coz pravdépodobné
souvisi s neuroplastickym ptisobenim v fadé oblasti mozku
veetné gyrus dentatus hipokampu. Pro aplikaci psychotera-
pie neexistuji ditkazy o specifickych zménach neuroplastici-
ty a schopnosti zvysit kognitivni funkce, dokonce se ukéza-
lo, ze psychoterapie vede k niz$i mife tpravy kognitivnich
funkei ve srovnani s placebem. Jedna z Gvah, pramenici ze
studii u starsich depresivnich jedinct, hovoti o tom, Ze psy-
choterapie vede nemocné k zachovani, nebo dokonce zvy-
$eni dulezitych aktivit v jejich Zivoté. Pokud by se jednalo
o zvyseni fyzické aktivity, 1ze opét hledat v oblasti navozeni
zmén v oblasti prezivani neurondlnich struktur. Soucasné
dochazi k redukci maladaptivniho a predev$im vyhybavého
chovani, které je vyznamnym rizikovym faktorem pro roz-
voj a udrzeni tzkostné symptomatiky.

Je samozfejmé nutné tyto vysledky vnimat s ur¢itymi
omezenimi, ale autortim se podarilo prokazat, ze lze poda-
vanim escitalopramu nebo poskytovanim psychoterapeu-
tické intervence zamezit nové vznikajici generalizované
uzkostné poruse.

Komentar zapsal doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
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