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STRES A ISCHEMICKĂ CHOROBA SRDCA
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O vplyve 'psychických proces-ov všeo'beone a
duševnej zát'aže Zvlášť na cievny Systém l'udské-
ho organizmu 'nikto nepochybuje. Stále Sa zvy-
šujúca morbidita a mortalita, ˇktorých príčinou
Sú chorobné zmeny na arteriach, vyvoláva novú
nutnost' zamýšl'at' Sa nad účasťou psychických
Íaktorov pri vzniku arterioskleró'zy a náhlych
cievnych prihod. je celkom známe, že najčastej-
šou príčìnou Smrti Sú chorobné zmeny na ven-
cových cievach Srdca. Menej známa je Skutoč-
nost, že obdobné zmeny v oblasti c-erebrovasku-
lárnej Sú hned' po rakovine na tret'om mieste
ako príčina Smrti. Bartko [1] uvádza, že úmrt-
nosť na cerebrovaskulárne ochorenia v ČSSR
je najvyššia na Svete a predstavuje 195 úmrtí
na 100 000 obyvatel’ov. Preto na cievne ochore-
nia a na problematiku ICHS zvlášť je v Súčas-
nosti obrátená pozornost' mnohých výskumných
úst-avov, oddeleni i jed'notlivcofv 'za účelom vy-
typovania rizikových Íaktorov, ktoré by mohli
mat’ pr-ed'pvo'vednú cenu pre další vývoj ocho-
renia. Výsledky sú známe, a i keď Sa ICHS po-
važuje za multifa'ktoriálfne ochorenie, niekol'ko
faktorov bolo označených za hlavného vinnika.
Ako uváàdza Rosenman [9] je treba otvorene
priznat', že prekurzorov ICHS, ktoré bezpečne

poznáme, je menej ako tých, ktoré zatial' nepo-
známe. Nie je dokonca možné s iStotou pove-
dať, že odstránením rizikových Ía'ktorov by sme
významne znížill aj incidenciu ICHS [Rosenman
a i). Hl'adajú sa preto relácie ICHS S rôznymi
psychosociálnymi faktormi, osobnostnými vlast-
nost'ami tých, ktorí na ICHS ochoreli a hlavne
Spôsobom a typom Správania Sa v zát'aži a
StreSe.

Slovo „Stres“ vyslovil po prvýkrát v r. 1937
endokrinológ Seley. Jeho poňatie Stresu je však
fyziologické, resp. endokrinologické, charakte-
rizované známymi troma štádiami: poplachom,
adaptáciou a -vyčerpaním. NeSkoršie Sa pojem
Stres začal používat ako pomenovanie každej
zát'aže, Íyzickej i psychickej. Hladký [4] uvá-
dza, že žbiologic'ký význam StreSu tkvie v rých-
lej mobilizácii energie, ktorá je potrebná 'k Sva-
lfovému výkonu. Z tohto hl'adiskža je obecný
adaptačný syndrom archzaickou reakciou, ktorá
Sa vyvinula u vyšších živo-číchov vystavených
nutnosti náhlych a rýchlych reakcií (napr. v bo-
ji pri uchvátení koristi, pri ú'teku a p'o“d.]. Stále
platí lzaická, pritom však pravdivá predStvav-a, že
ak Sa zmobilizovaná energia využije napr. k Sva-
lovému výkonu, StreSová ˇreakcia vnie je škodli-
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vá, naopak, išlo o réakciu účelnú. Ak mobilizá-
cia energie vyznié naprázdno, môže dochádzat
najprv k funkčným a néskôr aj k morfologic-
kým zménám na ciévach. je Samozrejmé, že
medzi jé-dincami je vél'ká Variabilita lv odpove-
diach na rôzné podnety. Z praxe viémé, že nié-
ktorý podnet dokáže u jédvnotlivca vyvolat' búr-
livú reakciu, iného jedinca ten istý podnet ani
nézaujmé. Podľa tejto Schopnosti tolerovat' Zá-
taž poznáme l'udí S vysokou hladinou trustrač-
nej tolerancie a S nízkou hladinou. Hladký {4]
navrhuje Zátažový Stav človéka vyjadrit rovni-

cou s 2%, kde E je éXpozícia požiadaviék kla-

dených na organizmus, D je dispozícia, t. j. Sú-
hr-n vlastností, ktorými je organizmus k činnos-
ti vybavený. Ak S je rovný jednej, je zátaž opti-
málna, ak je vyšší ako 1, je Zátaž nadlimitná,
ak je nižší ako 1, ide o zátaž podhraničnú.
V p-rácach Rosenmana a Chesnéyovéj práve hl'a—
dis'ko tolerancie na zátaž sa Stalo jédným z hlav-
ných kritérií osôb, ktoré sú náchylné -k ochoré-
niu na ICHS. Menovaní autori citujú OˇSléra,
ktorý vél'mi sugestívne popísal vlastnosti osob-
nosti typu A: „Nie jemná, neurotická osobnost,
ale Statný jedinec, silný dušévné aj télésné,
zdravý a ctižiadostivý, ktorého méchanizmus je
nastavený vždy na plné obrátky, 45 až 55-ročný,
vojenského držania téla, ocel'ovo šédivých vla-
Soˇv a kvitnûcej pleti“. Rosenman a Chésnéyová
pridávajú ešte vlastnosti éxtrémnéj sút'aživosti,
snaha po úspéchu, nétrpézlivost a nekl’ud, chro-
nický pocit nedostatku času a i. Zapletálek [10]
spomína d'alšié charakteristiky koronárnej
osobnosti, ktoré našiél v litératúré: obsédantné
rysy, potlačovanié a kontrola aféktov, sklon za-
ujïmat' extrémne postoje a i. Zdôrazňuje však,
že táto nepriaznivá štruktúra osobnosti Sa uplat-
ňuje len vtedy, keď sa dostává do určitých zá-
tažových podmienok. Podobnost tohoto popisu
s povahovými vlastnostami vojaka z povolania
nie je lén výsledkom dojmu, ale aj zodpovedá
réálnéj Skúsénosti. Ako Sme v minulosti pre-
ukázali, služba v armáde pre vojaka z povola-
nia predstavuje Súhrn psychicky mimoriadné
náročných povinností s množstvom problémov
technického, psych'ohygiénického, éticko-Íilozo-
tického a iného charakteru, ktoré sa môžu Stat
zdrojom trustrácié a stresu. Tieto Skutočnosti
pomaly, ale iste stigmatizujú osobnost vojaka
Z povolania a ako ukázal výskum, v ktorom sme
vyšetrili 181 príslušníkov armády, Sa v Sk'u'piné
vojnakov z pov'olanìa Ca'ttélovým Idotazníkom
preukázali trvalé prítomné pocity napätia, né-
iStoty, ustaranosti, Sklony k obavám, vyso'ký po-
cit zodpovédnosti a vlastnosti vpredu spomína-
né. Po zátaži, ktorú v našom prípade predstavo-
val vélitél'sko-štábny nácvik, objavila Sa pestrá
neurotická symptomatológia s prítomnostou
prejavu Íyzickéj únavy. Ide teda o zamestnanie,
ktoré nemôže z pocho-pitéľných dôvodov reš-
pektovat psychohygiénické zásady zdravej živo-
tosprávy, v ktorom je mnoho drobných i väč-
ších psychotraumat a nepredvídaných zátaží.
Väčšina prác Sa jédnoznač-né Zhoduje na závé-

ré, že stres a všeobecné často o'pakovaná psy-
chiclká zátaž dokáže nepochybne poškodit srd-
ciový sval.

Problematika tolerancie na zátaž však dote-
raz nié je dostatočne rozpracovaná anina prak-
tickéj ani na téorétickéj úrovni. Mikšík uvádza
[8], že nárolky Situačných prémén'ných môžu
mat rôznu podobu a môžu Sa vyskytovat v rôz-
néj kvalite. Podmienky ısú tým Vnáročnéjšié, čím
požiadavky prostrédia sú neobvyklejšie. Pri tom
nié je vôbec dôležité, či `komplex týchto pod-
miénok objéktívne existuje, rozhodujúce je Skôr
to, že daný jedinec Subjektívne ich vplyv takt-o
ˇpréžíva. EXpériméntálné vyvolat obdobné pod-
mienky, ako vyvolává Skutočný život, je prak-
ticky fnéréalizovatél'né. Nie je napr. možné vy-
volat tú istú úroveň motivácie, pokus nemusí
zachytit jedinca v |psychickéj a Íyzickéj pohode
a vplyvom biologických rytmov, météorotrop-
cií, ktoré s éXpériméntom nemajú Vztah, Situá-
cia môže byt v éxpériménté úplné odlišná. Sa-
motný Stresor, t. j. Spúštač Stresovej reakcie, je
v éxpériménté limitovaný ySkutočnostou, že Stre-
Sové Situácie nemožno modelovat l'ubovol'né a
ich podľa potreby opakovat. Naviac silné Stre-
sové podnety a nadhraničné Zátaže nemožno
vôbec aplikovat bez rizika akútneho poškodé-
nia organizmu. V pokuse na Zvieratách Sa však
reakcia na nadmerné pretaženie sledovala i za
cénu |ohrozénia éxisténcié éxpériméntálného
zvierata. Zhubný vplyv Stresovej Situácie v tak-
to uspo'ˇriadanom pokuse sa všeobecné pré-
ukázal

V r. 1981 sa v Alténbérgu konala konférencia
na tému: „Psychogénné riziko ischémickéj cho-
roby |Srdca“. O'krém všeobecného zdôrazňovania
vplyvu psychickej zátažé a podiélu typu osob-
nosti na vzniku ICHS odznéli tu aj zaujímavé
výsledky výskumnéj činnosti niéktorých praco-
vísk. Holst rétéroval o pokuse So samčékom
Tupaia bélangéri. Išlo o Submisivného jedinca,
łktorý bol daný do spoločnéj kliétky s dominant-
ným a agresîvnym Samčékom tohoto druhu. Bez
toho, žé by došlo k fyzickému napadnutiu, sub-
misívny Samčék upadol do Stavu trvaléj úzkost-
néj bdélosti a za niékol'ko dní zahynul. Charvát
[5] Spomína pripad uhynutia ıkénguru v londýn-
Skéj ZOO, ktorý Sa lén prizéral 'na zápas dvoch
Samcov a säm sa sûboja nezúčastnil. Pri pit-
Vách takto uhynulých zviérat Sa nachádzajú
okrem iných zmién aj drobné nékrózy na srdco-
vom Svalé. V humánnéj médicíné však nié je
vedeckÿ dôkaz vplyvu stresu na vencové cievy
srdca tak dobre prepracovanÿ, ako napr. vplyv
Í-ajčénia na vzni`k bflronchogennéhflo karcinomu,
alebo súvislost hepatálnéj cirhózy S chronickým
alkoholizmom. Je to preto, žé vytvorénié Stre-
'sových Situácií u zviérat, porovnatél'ných napr.
S l'udskou dˇé'présiou alebo éxisténciálnou fru-
Stráciou, ktoré môžu a Zvyčajné Sú významnými
Strésormi [6], je Vôbee nemožné.

Zatial' nám Zo'stáva émpirické ko'nštatovanié,
žé priémérný vek príslušníkov tých protésií,
ktoré považujeme Za mimoriadné psychicky ná-



10 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LII, 1983, Č. 1

Vvłr-očné je podstatne nizsi, ako priemerný vek
ostatnej 'populácie. Zikmund cituje G. Warheita
[11], ktorý po'píS-al prípady -náhlych úmrtí na
zlyhanie srdca až 50% častejšie oproti Súmeri-
tel'znej Skupine. Išlo o pracovníkov Kenedyho
centra pre kozmické lety V lSedemdesiatich ro-
koch. Ako hlav-né príčiny ıboli určené pocity
tlaku vyslat človeka na Mesiac do určitého ter-
mínu, Zaostrenie medzinárodnej i národnej po-
Zornosti na túto otázku, problémy koorfldiˇnácie
prác a obavy vysoko špecializovaných odborní-
kov o vlastnú perspektívu po skončení tohto
programu. Nie'ktorí autori však vôbec pochy-
bujú o vplyve psychogenných Íaktorov na ICHS.
Kříž [7] Z hl'adiska poSúdenia prí'čiˇnnej súvis-
lo'Sti určitého podnetu [myslí sa predovšetkým
mentálneho Stresu] So vznik-om infarktu myo-
kardu |Sa dom-nieva, že i'ný Stupeň pravdepodob-
nosti ako je i-Stota nemožno akceptovat. Keď Sa
chronická psychotraumatizácia a frustrácia
rôzneho druhu tratí Z anamnestic'kých údajov
pacienta, j-e potom Skutočne t'ažko hľadat' Sú-
vislosti S aktuál'nym -ochore'ním na ICHS. Ne-
možno Si však odpustit' poznámku, že karcinom
priedušiek tiež nevzniká po jednej cigarete, a
pritom nikto nepochybuje o jeho súvi'SloSti
s Idlhodobým fajčením. .

V l'uds‘kej psychike nedošlo už mnoho 'Stáro-
či k podstatným premenám a psychologická vý-
bava človeka Súčasnosti a Z obdobia Gilgameša
Sa prakticky neZmenila. Podstatne sa však Zme-
nili podmienky, v ktorých SúčaS-ný človek žije
a S ktorými Sa musí vyrovnat'. Domnievame Sa,
že ICHS z psychologického hl'aıdis'ka predstavu-
je patologické vyrıofvnanie So zát'ažou. Povin-
nost'ou všetkých, ktorí môžu mat' na túto inter-
a'kłc-iu človek-prostredie vplyv, je vyviınút' ma-
ximálznu snahu, aby toto Vyrovnanie bolo adap-
tívıneˇjšie.

Súhrn

Autori chcú v práci upozornit' na význam psy-
chogenných faktorov a mentálnej Zát'aže pri

vzzni'ku ischemickej choroby Srdca a na rozdiel-
nost názorov na túto proıblematiku. Vzhl'adom
na obtiažnost vytvorit precíZny model psychic-
kej Zát'aže vv experimente je t'ažko preukázat' jej
súvi'Slosť So vznikom ochorenia. Podl'a pre'hl'a-
du literatúry a vlastných -skúseno'stí sa pri‘klä—
ñajü autori k názoru, že dlhodobá a pravidelne
sa opakujúca psychotraumati'zácia ul'ahčuje
vznik ischemickej choroby srdca a Zhoršuje jej
priebeh. V závere upozorňujú na nutnost' toíen-
zívnejších preventivnych opatreni S ciel'om ob-
medzit' negatívne psychogeˇnné vplyvy v živote
vojakov Z po'volania.
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