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PSYCHOFYZIDLOGICKÊ RIZIKOVË FAKTDRY SRDEČNĚ CÉVNÍCH ONEMOCNĚNÍ
Mezinárodní sympozium

Plk. zdrav. Služby prof. S. D. POLOŽENCEV
SSSR

Ve dnech 7.——11. Září 1981 se konalo V Kar- Více než 150 vědců Z 20 Států Zastupovalo
lových Varech mezinárodní Sympozium na té- 14 různých vědních oborů: kardiologii, fyziolo-
ma „Psychofyziologické rizikové faktory Sr- gii, psychologii, hygienu, epidemiologii atd. Na
dečně cévních onemocnění“. Sympoziu byli početně Zastoupení Vědci Ze So—
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větského Svazu a všech socialistických Států.
V úvodních koreferátech předsedů sympozia

docenta M. Horvatha [ČSSR] a profesora R. Ro-
Zenmana (USAI bylo Zdůrazněno, že XX. Století
je Charakteristické novým druhem epidemie ——
rozšířením ischemické Choroby Srdeční (ICHS).
V posledním desetiletí Se choroba Začala vy-
Skytovat dokonce i u mladých lidí. Zvláště Se
rozšířila v Západních Zemích, ale i v jiných
průmyslových oblastech Světa. Růst nemocnos-
ti ICHS nelze vysvětlit ani prodloužením lid-
Ského života ani zlepšenými metodami stanove-
ní diagnózy ani Změnou genetické dispozice.
V ojedinělých případech je ICHS výsledkem
progresívni aterosklerotické stenózy koronár-
ních tepen, která se projevuje komplikacemi
v podobě trombózy, infarktu myokardu a náh-
lou Smrtí z arytmie. Velké množství epidemio-
Iogických, klinických a bíochemických výzku-
mů ukázalo, že ISCH Ina vícefaktorovou etiolo-
gu.

Hlavní význam se přikládá počtu faktorů,
avšak význam každého z nich zůstává Zatím
neupřesněn. Především je to způsob výživy,
který vede k obezitě, malá tělesná aktivita a
takzvané rizikové faktory, vyskytující se často
při epidemiologických průzkumech u zdravých
lidí, kteří Záhy onemocněli ICHS. Dlouhodobá
pozorování na rozsáhlém materiálu ukázala, že
nejvýznamnějšími rizikovými faktory jsou hy-
pertenze, hyperlipidemie a kouření. Nehledě
na obrovský význam těchto průzkumů nelze
v Současnosti Stanovit nejcharakterističtéjší
kombinace rizikových faktorů, které by umož-
ňovaly předpovídat vznik ICHS. Mnoho obětí
této choroby nebylo vystaveno těmto rizikovým
faktorům. Existují populace S malou nemoc-
ností ICHS, i když rizikové faktory jsou u nich
Zastoupeny široce. Epidemiologické průzkumy
bohužel přesvědčují o tom, že pouze pro ne-
celou polovinu nemocných ICHS jsou charak-
teristické rizikové faktory. je také dokázáno,
že změna diety, fyzická aktivita a vyloučení
ostatních rizikových faktorů nesnižují četnost
vzniku nebo vyléčení ICHS.

Analýza výsledků epidemiologických průzku-
mů potvrzuje, že ačkoliv již dnes hodně víme
o Signálech vzniku ICHS, Stejně tolik toho však
ještě zůstává neznámým. Vede to k závěru, že
je Zapotřebí ještě dlouho hledat faktory, které
by pomohly více objasnit příčiny vzniku ICHS
a pomohly rovněž Zabránit rozšíření této Závaž-
né choroby. V posledních letech byl nahroma-
děn značný faktický materiál, který ukazuje,
že na vznik ICHS mají vliv různé psychofyzio-
logické, sociální, profesionální, behavioristické
faktory a podmínky. Úkolem sympozia je Zo-
becnit tyto údaje a určit Směry dalších vý-
Zkumů.

V mnoha referátech účastníků sympozia by-
lo poukázáno na to, že ICHS je Spojena s řadou
různorodých demografických, Sociálních, psy-
chologických a emocionálních faktorů. Byly
předloženy výsledky studia vztahu ICHS a spo-

lečenského postavení člověka, úrovně jeho
vzdělání, náboženství, etnických Zvláštností,
změny rodinných poměrů, druhu činnosti, pro-
fese, místa bydliště. Byly posuzovány takové
faktory a Stavy, jako např. neodpovídajicí spo-
lečenské postavení vyvolávající pocit Znepoko-
jení a nervozity, mimořádné události, změny
životního rytmu, Spokojenost či nespokojenost
v životě, duševní otřes atd. Například M. Kos-
kenvuo [Finsko] referoval o růstu úmrtnosti
po těžkých otřesech a o tom, že mezi osobami
stejného věku je větší úmrtnost u ovdovělých
než u ženatých.

Během diskuse na Sympoziu bylo Zjištěno, že
část referovaných výzkumů má metodologické
nepřesnosti, využívá retrospektivní údaje a má
tendenční charakter spojovat zkoumaný faktor
nebo situaci s ICHS. Nicméně rozsáhlost vý-
zkumu vede k Závěru, že řada těchto faktorů
má určitou úlohu v rizikových faktorech ICHS.

Nejpřesvědčivěji byla na sympoziu předsta-
vena koncepce vzájemného vztahu ICHS S ur-
čitými osobními vlastnostmi, které dostaly ná-
Zev „způsob chování typu A“ [typ A). Této
koncepci bylo věnováno více než 20 referátů.

Typem A Se rozumí rysy chování člověka,
kterému je vlastní vytrvalý boj Za dosažení
cíle v co .nejkratší době při Značném odporu
Ze Strany jiných sil nebo jedinců. Tento člověk
nikdy neztrácí naději a nevzdává se v boji Za
dosažení cíle, nehledě na intenzitu boje i mno-
hé porážky.

Lidé typu A se tedy liší od lidí s normální
psychikou, kteří tu tápají, tu odmítají rady,
kteří jsou pod tlakem pochybností. Tito příliš
emocionální lidé utíkají od problémů, Zatímco
lidé typu A je s jistotou řeší.

Současná rozvinutá Společnost přispívá
k Zvyšování počtu lidí typu A tím, že dává před-

'nost těm, kteří jsou komunikabilnější a plní
příkazy rychle a energicky. Urbanizace a vě-
deckotechnický pokrok Současné Společnosti
S velkou hustotou obyvatelstva a nezbytnou,
přesně rozpočítanou synchronizací nezávislých
Služeb člověka přinášejí Zcela nové požadavky
na psychiku, které předešlé generace nezkou-
maly.
Řada referátů byla věnována vzájemnému

vztahu Způsobu chování typu A a jiných riziko-
vých faktorů ICHS. V referátu A. Goštautase
(SSSR) byly uvedeny výsledky Sledování Zá-
vislosti mezi typem A, četnosti vzniku ICHS a
rizikovými faktory ICHS u 5150 mužů ve věku
od 40 do 59 let.

Mezi osobami typu A Se významně častěji ob-
jevovaly poruchy lipidového metabolismu, hy-
pertenze. Tyto osoby častěji trpěly bolestmi
v oblasti Srdce, častěji se u nich vyskytoval in-
farkt myokardu a náhlá smrt.

Výsledky Studia metabolismu katecholaminů
u osob typu A byly předneseny v řadě referátů
(L. Levi, Švédsko, F. Buchler, Švýcarsko aj.].
Bylo konstatováno, že katecholaminy hrají dů-
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Iežitou úlohu ve Stanovení vzájemných vztahů
mezi typem A, aterosklerózou a ICHS. Bylo uve-
deno, že pro Osoby typu A jsou charakteristic~
ké adrenergní reakce. Bylo zjištěno, že u osob
typu A Stoupá V průběhu pracovní činnosti hla-
dina noradrenalinu v krevním Séru. Obzvlášt'
velké vylučování noradrenalinu bylo pozorová-
no při reakcích člověka na zvlášt' vyhrocené
Situace.

V referátech M. Horvatha (ČSSR), R. RoZen-
mana (USA), P. Taggarta aj. byl diskutován
problém protylaxe ICHS u osob typu A, Speciál-
ně možnost využití k tomuto účelu beta-bloká-
torů. Ukázalo se, že v podmínkách emocionál-
ního Stresu brání beia-blokátory rozvoji pato-
logických Změn arteriálního tlaku, změn elek-
trokardiografických a metabolismu lipidů. By-
lo zdůraz'něno, že pro široké využití beta-blo-
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kátorů v profylaxi ICHS u osob typu A je třeba
vyřešit ještě řadu problémů. Speciálně jaké si-
tuace vyvolávají škodlivé psychofyziologické
reakce ovlivňující vznik ICHS, jak na ně reagu-
jí adrenergní systémy, jaké jsou vedlejší účin-
ky beta-blokátorů.

Sympozíum zdůraznilo velký význam beha-
vioristických faktorů v genezi ischemické cho-
roby srdeční při rozpracování otázek její pri-
mární a sekundární prevence. Důležitý význam
zde musí Zaujímat vypracování adekvátních
jednoduchých metod psychosociální diagnos-
tiky.

Bylo konstatováno, že ke komplexnímu vyře-
šení problému jsou nezbytné rozsáhlé prospek-
tivní Výzkumy s účastí kardiologů, Sociologů,
psychologů, psychoterapeutů, fyziologů a epi-
demiologů.


