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PSYCHOFYZIOLOGICKE RIZIKOVE FAKTORY SRDECNE CEVNICH ONEMOCNENI
Mezinarodni sympozium

Plk. zdrav. sluZzby prof. S. D. POLOZENCEV
SSSR

Ve dnech 7.—11. z4fi 1981 se konalo v Kar- Vice neZ 150 védcl z 20 statli zastupovalo
lovych Varech mezindrodni sympozium na té- 14 riiznych védnich obori: kardiologii, fyziolo-
ma ,Psychofyziologické rizikové faktory sr- gii, psychologii, hygienu, epidemiologii atd. Na
de¢né& cévnich onemocnéni”, sympoziu byli po¢etn& zastoupeni védci ze So-
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vétského svazu a vSech socialistickych' stata.

V uvodnich koreferdtech predsedid sympozia
docenta M. Horvatha (CSSR) a profesora R. Ro-
zenmana (USA) bylo zdliraznéno, Ze XX. stoleti
je charakteristické novym druhem epidemie —
rozsifenim ischemické choroby srdecni (ICHS].
V poslednim desetileti se choroba zacala vy-
skytovat dokonce i u mladych lidi. Zvlasté se
rozsifila v zdpadnich zemich, ale i v jinych
prumyslovych oblastech svéta. Rist nemocnos-
ti ICHS nelze vysvétlit ani prodlouZenim lid-
ského Zivota ani zlepsenymi metodami stanove-
ni diagnoézy ani zménou genetické dispozice.
V ojedinélych pfipadech je ICHS vysledkem
progresivni aterosklerotické stenozy koronar-
nich tepen, ktera se projevuje komplikacemi
v podobé trombézy, infarktu myokardu a nah-
lou smrti z arytmie. Velké mnoZstvi epidemio-
logickych, klinickych a biochemickych vyzku-
mi ukazalo, Ze ISCH mé vicefaktorovou etiolo-
gii.

Hlavni vyznam se piikldadd poctu faktorid,
avSak vyznam kaZdého z nich zlstava zatim
neupfesnén. PredevSim je to zplsob vyZivy,
ktery vede k obezité, mald télesna aktivita a
takzvané rizikové faktory, vyskytujici se Casto
pfi epidemiologickych prizkumech u zdravych
lidi, ktefi zdhy onemocnéli ICHS. Dlouhodoba
pozorovani na rozsdhlém materidlu ukazala, Ze
nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory jsou hy-
pertenze, hyperlipidemie a koufeni. Nehledé
na obrovsky vyznam téchto prizkumi nelze
v soucasnosti stancvit nejcharakteristic¢t&jsi
kombinace rizikovych faktorti, které by umoz-
tiovaly predpovidat vznik ICHS. Mnoho obéti
této choroby nebylo vystaveno témto rizikovym
faktorim. Existuji populace s malou nemoc-
nosti ICHS, i kdyZ rizikové faktory jsou u nich
zastoupeny S$iroce. Epidemiologické prazkumy
bohuZel presvéd¢uji o tom, Ze pouze pro ne-
celou polovinu nemocnych ICHS jsou charak-
teristické rizikové taktory. Je také dok&azano,
7e zména diety, fyzickd aktivita a vylouceni
ostatnich rizikovych faktori nesniZuji cetnost
vzniku nebo vyléceni ICHS.

Analyza vysledkl epidemiologickych prlzku-
mia potvrzuje, Ze atkoliv jiZ dnes hodné vime
o signalech vzniku ICHS, stejné tolik toho vSak
jesté zastdvd nezndmym. Vede to k zaveéru, Ze
je zapottebi jest& dlouho hledat faktory, které
by pomohly vice objasnit pri€¢iny vzniku ICHS
a pomohly rovnéZ zabrénit rozsifeni této zavaz-
né choroby. V poslednich letech byl nahroma-
dén znacény fakticky materidl, ktery ukazuje,
Ze na vznik ICHS maji vliv rizné psychofyzio-
logické, socidlni, profesiondlni, behavioristické
faktory a podminky. Ukolem sympozia je zo-
becnit tyto tdaje a urcit sméry dalSich vy-
zkumfi.

V mnoha referdtech tcCastnikli sympozia by-
lo poukdzédno na to, Ze ICHS je spojena s Ffadou
rtiznorodych demografickych, socidlnich, psy-
chologickych a emociondlnich faktorti. Byly
piedloZeny vysledky studia vztahu ICHS a spo-

leCenského postaveni ¢lovéka, trovné jeho
vzdélani, n4boZenstvi, etnickych zvlaStnosti,
zmény rodinnych pomérd, druhu ¢innosti, pro-
fese, mista bydliSté. Byly posuzovany takové
faktory a stavy, jako napf. neodpovidajici spo-
le¢enské postaveni vyvoldvajici pocit znepoko-
jeni a nervozity, mimorddné uddlosti, zmény
Zivotniho rytmu, spokojenost &i nespokojenost
v Zivot&, duSevni otres atd. Napriklad M. Kos-
kenvuo (Finsko) referoval o ristu umrtnosti
po téZkych otresech a o tom, Ze mezi osobami
stejného vé&ku je vétSi dmrtnost u ovdovélych
neZ u Zenatych.

Béhem diskuse na sympoziu bylo zjiSténo, Ze
¢ast referovanych vyzkumii ma metodologické
nepiesnosti, vyuZivd retrospektivni tidaje a ma
tendencni charakter spojovat zkoumany faktor
nebo situaci s ICHS. Nicméné rozsahlost vy-
zkumu vede k zdvéru, Ze Fada tdchto faktoru
ma urcitou ulohu v rizikovych faktorech ICHS.

Nejpresvédcivéji byla na sympoziu predsta-
vena koncepce vzdjemného vztahu ICHS s ur-
Citymi osobnimi vlastnostmi, které dostaly na-
zev ,zplsob chovani typu A“ (typ A). Této
koncepci bylo vénovano vice neZ 20 referati.

Typem A se rozumi rysy chovéani c¢lovéka,
kterému je vlastni vytrvaly boj za dosaZeni
cile v co nejkrat3i dob& pri znacném odporu
ze strany jinych sil nebo jedinct. Tento ¢lovék
nikdy neztrdci nadéji a nevzdava se v boji za
dosaZeni cile, nehledé na intenzitu boje i mno-
hé poréazky.

Lidé typu A se tedy 1liSi od lidi s normalni
psychikou, ktefi tu tdpaji, tu odmitaji rady,
kteFi jsou pod tlakem pochybnosti. Tito prili$
emociondlni lidé utikaji od problémd, zatimco
lidé typu A je s jistotou fesi.

Soucasnd rozvinutd spole¢nost prispiva
k zvySovani poctu lidi typu A tim, Ze dava pred-

"nost tém, ktefi jsou komunikabilnéj$i a plni

prikazy rychle a energicky. Urbanizace a vé-
deckotechnicky pokrok soucdasné spole¢nosti
s velkou hustotou obyvatelstva a nezbytnou,
pfesné rozpocitanou synchronizaci nezvislych
sluZeb ¢lovéka prindSeji zcela nové pozZadavky
na psychiku, které predeSlé generace nezkou-
maly.

Rada referatii byla vénovana vzdjemnému
vztahu zplisobu chovani typu A a jinych riziko-
vych faktord ICHS. V referdtu A. GoStautase
(SSSR) byly uvedeny vysledky sledovani za-
vislosti mezi typem A, Cetnosti vzniku ICHS a
rizikovymi faktory ICHS u 5150 muZi ve véku
od 40 do 59 let.

Mezi osobami typu A se vyznamné c¢astéji ob-
jevovaly poruchy lipidového metabolismu, hy-
pertenze. Tyto osoby d&astéji trpély bolestmi
v oblasti srdce, ¢astéji se u nich vyskytoval in-
farkt myokardu a néhla smrt.

Vysledky studia metabolismu katecholamini
u osob typu A byly predneseny v fadé referdti
(L. Levi, Svédsko, F. Buchler, Svycarsko aj.).
Bylo konstatovédno, Ze katecholaminy hraji di-
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leZitou tdlohu ve stanoveni vzdjemnych vztahi
mezi typem A, ateroskler6zou a ICHS. Bylo uve-
deno, Ze pro osoby typu A jsou charakteristic-
ké adrenergni reakce. Bylo zjiSténo, Ze u osob
typu A stoupd v pribé&hu pracovni ¢innosti hla-
dina noradrenalinu v krevnim séru. Obzvlast
velké vyludovani noradrenalinu bylo pozorova-
no pii reakcich c¢lovéka na zvlast vyhrocené
situace.

V referatech M. Horvatha (CSSR), R. Rozen-
mana (USA), P. Taggarta aj. byl diskutovan
problém profylaxe ICHS u osob typu A, special-
né moZnost vyuZiti k tomuto ucelu beta-bloka-
tort. Uk4azalo se, Ze v podminkdch emocionél-
niho stresu brani beia-blokdtory rozvoji pato-
logickych zmén arteridlniho tlaku, zmén elek-
trokardiografickych a metabolismu lipidi. By-
lo zdiraznéno, Ze pro Siroké vyuZiti beta-blo-

katorti v profylaxi ICHS u osob typu A je tfeba
vyleSit je§té radu problémi. Specidlné jaké si-
tuace vyvolavaji Skodlivé psychofyziologické
reakce ovliviiujici vznik ICHS, jak na né reagu-
ji adrenergni systémy, jaké jsou vedlejsi ucin-
ky beta-blokéatori.

Sympozium zdiraznilo velky vyznam beha-
vioristickych faktort v genezi ischemické cho-
roby srde¢ni pii rozpracovéani otdzek jeji pri-
marni a sekundarni prevence. DileZity vyznam
zde musi zaujimat vypracovani adekvatnich
jednoduchych metod psychosocidlni diagnos-
tiky.

Bylo konstatovano, Ze ke komplexnimu vyfe-
Seni problému jsou nezbytné rozsdhlé prospek-
tivni vyzkumy s udasti kardiologii, sociologi,
psychologti, psychoterapeutd, fyziologl a epi-
demiologii.



