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SOUHRN

Psychosocialni a socioekonomické faktory pfispivaji k riziku rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni, zhorsuji jejich klinicky
prabeh i prognézu. Stres se pak viznamné uplatiuje na nékolika drovnich — ovliviuje rizikové faktory kardiovaskularnich nemoci,
vznik a vyvoj aterosklerotického procesu, muze byt spoustécem kardiovaskulrni pithody. Modifikuje chovani a Zivotn{ styl, které
zpétnovazebné ovliviuji psychické a fyzické zdravi. Clanek pojednava o stresu, jeho vlivu na kardiovaskularni systém a poukazuje
na to, jak akutni stres a chronicky pusobici stresory mohou ovliviiovat vznik a vyvoj kardiovaskularnich onemocnéni ve svétle epi-
demiologickych a patofyziologickych dikazt a jak tyto poznatky vyuzit v praxi.

Klitova slova: rizikové faktory, stres, nemoci kardiovaskularni

SUMMARY

Psychosocial and socioeconomic factors contribute to the risk of developing cardiovascular diseases, with a worse clinical cout-
se and prognosis of cardiovascular disease. Stress plays an important role on several levels. It affects risk factors for cardiovascu-
lar diseases, the onset and development of atherosclerosis and can trigger a cardiovascular event. It modifies behaviour and lifes-
tyle which in turn affect mental and physical health. The article focuses on issues of stress, the impact of stress on cardiovascular
disease and points out how acute and chronic stress can influence developement of cardiovascular diseases in the light of epide-

miological and pathophysiological evidence, and suggests how to use this knowledge in practice.
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Uvod

Psychosocialni a socioekonomické faktory vyznamné
participuji na patogenezi komplexnich chorob. V této sou-
vislosti jsou nejvice zminovana kardiovaskularni onemocne-
ni (KVO). Souvislost mezi témito faktory a KVO zkouma-
la fada studii, a ackoliv 1ze mnohé oznacit za kontroverzni,
existuj vyznamné dtikazy podporujici tento vztah (1). Pred-
métem zkoumani se stal zejména stres, a to jak akutni, tak
chronicky, osobnostni rysy a depresivni a izkostné poruchy.
Clanek se vénuje stresu, jeho vlivu na kardiovaskularni sys-
tém a poukazuje na to, jak akutni stres a chronicky pusobici
stresory mohou ovliviiovat vznik a vyvoj KVO. Zavérem
uvadi moznosti jejich modifikace v klinické praxi, zejména
v oblasti pracovnfho stresu.

Stres, stresova reakce a jeji vliv
na kardiovaskularni systém

Stresova reakce je fyziologickou, adaptivni, geneticky
determinovanou reakci, jejimz cilem je aktivovat orga-

nismus tak, aby byl schopen celit ohrozeni. Manifestuje
se na urovni fyzické, kognitivni, afektivni i behavioral-
ni. Realné nebo pfedpokladané ohrozen{ stresovou situ-
aci aktivuje neuroendokrinni, autonomni, metabolicky
aimunitni systém ve snaze mobilizovat energii a pfipravit
se na adekvatni zvladnuti situace. Akutné jsou tyto pro-
cesy adaptivni, av§ak chronicky stres vede k opakovanym
pokustim o adaptaci a mtize vyustit do patologické poru-
chy s negativnimi dasledky na hemodynamiku, metabo-
lismus a imunitu (2, 3). Dtlezité je, jak je stresor vaiman
a hodnocen konkrétni osobou. Pro ¢lovéka je psychoso-
cialnf oblast stejné vyznamna jako oblast biologicka, pro-
to psychosocialni trauma bude mit stejné dramatické bi-
ologické dusledky na organismus jako trauma télesné (4).

Nase reakce na stres zavis{ na faktorech vrozenych,
naucenych a na faktorech, pro néz se v anglické litera-
tufe uziva termin psychologicka rezervni kapacita (se-
betcta, optimismus, schopnosti copingu, socialn{ pod-
pora) (3). V prubchu zivota se muze vaimavost ménit
v dusledku osobniho vyvoje a zkusenosti, pricemz religi-
ozita, pocit koherence a smysluplnosti v zivoté, pozitiv-
ni rodicovska vazba v détstvi, harmonické osobni vzta-



hy a kvalita socidln{ sité predstavuji specifické protek-
tivni faktory dostupné v riznych obdobich Zivota majici
potencial podpofit celozivotni odolnost vuci stresu (2).

Psychicky stres ovliviiyje rizikové faktory KVO, vznik
a vyvoj aterosklerotického procesu a mize bytispouste-
¢em kardiovaskularn{ pfihody. Vliv mtze mit cela fada
biologickych mechanismu (obr. 1), kterymi stres puso-
bi na kardiovaskularni systém (zvyseni krevnfho tla-
ku a srde¢ni frekvence, inzulinova rezistence, systémo-
va vaskularni rezistence, autonomni dysregulace, ven-
trikuldrni arytmie a dysregulace imunitniho systému).
Stres vyvolava reakci emociondlni (4zkost, hnév, agre-
se, apatie, deprese), kognitivni (problémy s koncentraci
a logickym usporadanim myslenek) a behavioralni (vy-
hybani se povinnostem, kontaktu s lidmi, koufeni, dro-
gova, alkoholova zavislost, nespravna zivotosprava, ne-
dodrzovani doporuceni), ¢imz potencuje chovani, kte-
ré je pro vznik KVO rizikové (1, 3, 5).

Dutikazy o ucincich rizného druhu stresu na kardio-
vaskularni systém poskytly jiz studie na zvifatech. V hu-
mannich studiich se pouzivaji 2 strategie. Mtizeme zkou-
mat odpoved kardiovaskularnfho systému na standar-
dizovany mentalni zatézovy test v laboratornich pod-
minkach. Nevyhodou této strategie je moznost zkouma-
ni pouze kratkodobych reakei na uméle vytvofeny stre-
sor, vyhodou pak zkoumani daného stresoru za stan-
dardizovanych podminek s eliminaci zavadéjicich fak-
tort. Druhad strategie vyuziva epidemiologické metody
zkoumajici vztah mezi expozici psychosocialnim fakto-
rem a vyskytem daného endpointu. Touto strategif lze
ziskat informace o dopadu relativné bézné se vyskytuji-
cich psychosocialnich stresort v zivoté. I zde vSak nara-
zime na nékolik problému. Jednim z nich je jiz samotné
definovani psychosocialniho stresoru. Zkoumany stre-
sor, jeho intenzita a doba trvani se v jednotlivych studi-
ich lisi. Nékteré studie zkoumaji viaiman{ stresové situa-
ce danou osobou, jeji emocionaln{ stav, jiné studuji pii-

tomnost dusevnich poruch souvisejicich se stresem. Vy-
sledky studif jsou do velké miry zalozené na subjektiv-
nim hodnocen{ jedince, coz muze zpochybnovat jejich
presnost. Presto jsou psychosocidlni faktory stale ¢astéji
uznavany jako dulezité a potencionalné modifikovatel-
né rizikové faktory a prognostické ukazatele KVO (3).

Akutni stres

Akutni stres je povazovan za mozny spoustéc akutni-
ho koronarnfho syndromu (AKS) a nahlé srdecni smrti
(NSS) (6). Spoustec je tim poslednim krokem na pato-
tyziologické ceste vedouci k ptthodé, at’ uz u osob s vul-
nerabilnim aterosklerotickym platem, chronickou atero-
sklerézou, s poruchou prevodniho systému ¢i mikrovas-
kuldrnim poskozenim. Akutni stresor muze u citlivych
jedinct ovlivnit a narusit stabilitu platu prostfednictvim
hemodynamickych zmén (elevace krevniho tlaku, srdec-
ni frekvence), zvysené vaskularni rezistence, koronarni
vasokonstrikce, zanétlivého a protrombotického efektu
(3, 5). I v neptitomnosti pokrocilych aterosklerotickych
zmén mohou spoustéce zvysit aktivitu sympatiku, sni-
zit prah pro vznik srde¢n{ elektrické nestability a vyvo-
lat primarn{ komorovou fibrilaci a NSS (6).

To, ze stres muze byt spoustécem NSS, naznacuje zvy-
Seny vyskyt nahlych umrti v pondéli (7), v rannich a do-
polednich hodinach (8). Vliv akutniho stresu na vyskyt
NSS ¢i AKS se ¢asto demonstruje na zavaznych udalos-
tech, které v jednom okamziku postihnou velké mnoz-
stvilidi, jako napfiklad pfirodni a pramyslové katastro-
ty, valky, bojové utoky ¢i dokonce vyznamné sportov-
ni akce. Pfirodni katastrofy ndm poskytuji jedine¢nou
prilezitost sledovat vliv akutnfho stresu na kardiovasku-
larn{ morbiditu a mortalitu. Signifikantni nardst poctu
AKS, srdec¢nich selhani ¢i amrti z kardialni pficiny byl
zaznamenan po zemétieseni v Aténach (9), v Kalifor-
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Obr. 1. MoZné mechanismy Gcinku psychického stresu na kardiovaskularni systém. PfeloZeno a upraveno podle Vaccarino et al., 2018 (3).
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nii (10) a v Japonsku (11). Zajimavé je, ze zemétfesend,
ktera se objevila v ¢asnych rannich hodinach a zimnich
mésicich, méla na srde¢ni pithody vétsi vliv. Rovnéz po
utoku na Svétové obchodni centrum 11. 9. 2001 bylo za-
znamenano zvysené riziko akutnfho infarktu myokardu
(12) a komorovych arytmii (13), a to nejen v New Yor-
ku. Vyznamné sportovni zapasy zvysuji riziko srdecni
pithody a smrti do 2 hodin od zacatku pfenosu a neni
piekvapivé, ze to postihuje vice muze nez zeny (14). Na
druhou stranu italska studie tento vliv nepotvrdila (15).

Limitaci vSech téchto studii je jejich neadresnost.
Nevime s jistotou, zda dand uddlost doty¢ného zasahla,
pouze to vzhledem k jeji vyznamnosti predpokladame.
Opakem jsou studie, pfi nichz se jedinct dotazujeme
na pititomnost daného spoustéce pred pithodou, jsme
vsak omezeni pouze na prezivsi a jejich retrospektivni
hodnoceni, coz byva také zdrojem bias. Na jejich mini-
malizaci se s oblibou pouzivaji zkfizené studie (crosso-
ver design) porovnavajici obdobi pred srdecni prihodou
s kontrolnim obdobim u stejného jedince (3, 5). Jejich
pomoci se podafilo najit souvislost mezi vypjatymi si-
tuacemi v zivoté ¢lovéka a nahlou kardiovaskularn{ pfi-
hodou. Napfiklad umrt{ blizké osoby je spojeno se zvy-
$enym rizikem akutniho infarktu myokardu v nasledu-
jicich dnech, zvlaste u osob s vysokym kardiovaskular-
nim rizikem (16). Spousté¢em akutniho infarktu myo-
kardu muze byt i hnév, ackoliv je zajimavé, Ze toto rizi-
ko vyznamne¢ klesa s narustajicim stupném vzdélani (17),
¢i nahlé kratkodobé pracovni vytizeni. Naro¢ny dead-
line v praci zvysuje riziko akutniho infarktu myokardu
Sestkrat v nasledujicich 24 hodinach (18).

V laboratornich podminkach mtzeme vliv stresu na
stdecni funkei pozorovat na zakladé reakei kardiovas-
kularnfho systému na ,,mentalni stresovy test™ (napf.
matematické pocty z hlavy, pojmenovani barev, vefej-
ny projev). Jak jiz bylo zminéno, nevyhodou je moznost
zkoumani pouze kratkodobych reakei na uméle navoze-
ny stres v laboratofi. Longitudinalni studie proto zkou-
maji spojitost téchto reakei s kardiovaskularnimi pifho-
dami v budoucnosti. Vysledky ukazuji, ze s vyssim ri-
zikem kardiovaskularnich pfthod se poji vyssi kardio-
vaskularni reaktivita na mentaln{ stres (definovana veét-
s$inou jako akutni zmény v krevnim tlaku a tepové frek-
venci) a pomalé zotavovani (definované jako pretrvavani
kardiovaskularni aktivity nad normu v postresovém ob-
dobi) (19). Jedna az dv¢ tfetiny pacientt s ischemickou
chorobou srde¢ni (ICHS) vyvine v laboratornich pod-
minkach vlivem psychického stresoru klinicky bezpfi-
znakovou srde¢n{ ischémii (angl. mental stress-induced
myocardial ischemia). Tato ischemie je analogicka s is-
chemif provokovanou cvi¢enim ¢i farmaky. Nastava pii
nizsich pozadavcich na kyslik nez ischémie pfi fyzické
namaze. Pfedpovida spatnou prognézu, a to bez zavis-
losti na klasickych rizikovych faktorech ICHS a zavaz-
nosti koronarnfho poskozeni. Koreluje s ischémif zazna-
menanou pifi bézném ambulantnim monitoringu. Mohl
by to byt prostfedek, jak identifikovat pacienty ohrozené
myokardialn{ ischémii v bézném zivote (3).

Chronicky stres

Nejcastejsim duvodem chronického stresu je stres
v praci, stres financni, ¢asto spojovany s nizkym socioe-

konomickym statusem, problémy v rodiné a nizka social-
ni podpora. Tyto faktory koreluji, navzajem se ovliviuji,
a je tedy obtizné studovat vliv kazdého zvlast’.
Pracovni stres vznika jako odpovéd na nadmérné
pozadavky, které jsou na osobu kladeny v souvislosti
s pracovnim procesem. Evropska agentura pro bezpec-
nost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) na zakla-
deé prizkumu mezi evropskymi podniky a prizkumt
vefejného minéni zjistila, ze vice nez polovina vsech
zaméstnancl povazuje stres pfi praci na svém praco-
visti za obvykly (20). Nejohrozenéjsi jsou pracovnici
v uzkém a intenzivnim kontaktu s jinymi lidmi — ucite-
1¢, socialni pracovnici, zdravotnici (21) apod. Cisla jsou
alarmujici. Studie na témér 5400 ucitelich ceskych za-
kladnich skol odhalila, Ze pro vic jak polovinu ucitelt
je prace zdrojem dlouhodobého stresu vedoucimu k vy-
hoteni (22). Nasledné rozsiteni vyzkumu o ucitele ma-
tefskych skol odhalilo 18—21 % vyhotelych vyucujicich
a 61—66 % vyuéujicich v ohroZeni vyhotenim (23). Ces-
ka narodni studie u vzorku 7400 1ékatt (20 % vsech ces-
kych 1ékait napfic obory) zjistila, ze 34 % lékatt vyka-
zovalo symptomy syndromu vyhoten{ a 83 % lékatu se
citf syndromem vyhofeni ohrozeno (24). Recentn{ pra-
ce slovenskych autorti prokazala u zdravotnich sester
2. stupen psychické pracovni zatéze, pficemz témét
49 % z nich subjektivné hodnotilo psychickou zatéz ve
své praci jako vysokou (25). Psychicky narocnéjsi se zda
byt prace zdravotnich sester pracujicich v chirurgickych
oborech (26). Duvodem stresu v praci muzou byt stre-
sory souvisejici s charakteristickymi rysy vykonavanych
ukolu (vysoky stupent monotonie, ¢asovy tlak, vaucené
pracovni tempo, sménova a noc¢ni prace, zvysené naro-
ky na kognitivni procesy, velka hmotna ¢i moralni odpo-
védnost za bezpecnost jinych osob) nebo stresory social-
ni ($patné socialni klima v pracovnim kolektivu, nevy-
jasnéné kompetence jednotlivych ¢lent, sikana, sexualni
obtézovani, nasili ze strany tfetich osob, obavy ze ztra-
ty zaméstnani). Pracovni stres miize zpusobit zavazné
télesné a dusevni zdravotn{ obtize, vede ke ztraté zajmu
o praci, syndromu vyhofeni, vy$simu riziku pracovnich
urazu, coz ma negativni dopad i na zameéstnavatele (27).
Stres v praci patfi k nejcastéji studovanym stresoram
(5). Jeho dopad na kardiovaskularni systém zkoumala
fada studif (28, 29). Chronicky stres v praci vede k rela-
tivaimu riziku ICHS 1,2-1,5 (30). Zda se, ze s rizikem
kardiovaskularnich pfihod se poji zejména 2 modely
pracovniho stresu. Karasek a Theorell ve svém modelu
,»job demand-control vidi problém v nesouladu mezi
pracovnimi naroky, které jsou na pracovnika kladeny,
ajeho moznosti kontrolovat pracovni podminky. Pozdéji
byl k modelu pfidan jeste treti prvek — socidlni podpora
v praci. Nejvyssi riziko vzniku onemocnéni predpoklada
u zaméstnancu, kteff maji velkou pracovni zatéz, malou
autonomii a nizkou socidlni podporu na pracovisti (31).
Druhy je Siegristiv model ,,effort-reward imbalance®,
ve kterém je za stresor povazovana nerovnovaha mezi
vynalozenou namahou a odménou, at’ uz v podobé vy-
platy, pracovni jistoty nebo statusu. Udava se, ze prvni
zminény model zvysuyje riziko kardiovaskularnich pfi-
hod 040 % a druhy o 60 % (31, 32). Vztah se zda byt sil-
n¢j$i u muzu. Je tieba si vsak uvédomit, ze vétsina stu-
dif se tykala pracujici populace, ¢ili obdobi, kdy je riziko
kardiovaskularnich pfihod u Zen obecné nizsi a nezahr-
novala praci na ¢astecny uvazek, ktery je u zen castéjsi.



Na rozdil od pfedchoziho ptipadu stres spojeny s ro-
dinnym zivotem se ¢astéji asociuje s zenskym pohlavim.
Ve stockholmské studii zen po infarktu myokardu meély
zeny, které udaly velky stres v manzelstvi, tfikrat vyssi
riziko recidivy, a to i po pfepoctu na jiné rizikové fakto-
ry (33). Velkou zatéz predstavuje péce o nemocného ¢i
invalidniho partnera. Napf. ve studii na 54412 zenach
zvysovala takova péce riziko koronarnich pifhod témét
dvojnasobné (34). Jina studie toto riziko nepotvrdila,
ale zaznamenala zvysené riziko mozkové prihody (35).
Traumatizované déti (fyzické zneuzivani, sexualni zne-
uzfvani a domadci nasilf) majf 2,1krat vyssi sanci budou-
ctho kardiovaskularntho onemocnéni (5).

Na druhou stranu osamélost, socialni izolace, nedo-
state¢nd podpora a chybéjici duvérnik se u kardiakt poji
s horsi prognézou, a to 1 po prepoctu na faktory zivot-
niho stylu ¢i zavaznost onemocnéni (36).

Socioekonomicky status vyjadfuje pozici, kterou ¢lo-
vék zaujima ve spolecenském zebficku. Je dan nékolika
slozkami, které se vzajemné ovliviuji. Jako ukazatele se
nejcastéji pouzivaji vzdélani, zaméstnani, pfijem ¢i ma-
jetek a bydlen{. Socioekonomicky status ma celozivotni
zdravotni a behavioraln{ konsekvence. Nizky socioeko-
nomicky status je spojovan s vyssi kardiovaskularni mor-
biditou a mortalitou s relativnim rizikem 1,3—2 (30). Asi
nejznaméjsi jsou studie Whitehall, které zkoumaly brit-
ské statni zaméstnance se stejnymi zdravotnimi benefi-
ty, a tedy srovnatelnou zdravotni péci. Zjistily, ze s niz-
§{ pozici v zaméstnaneckém zebficku narusta mortalita
na KVO (37, 38). Studie zahrnujici vice nez 9 000 Ame-
ricant a Kanadand prokazala téméf dvojnasobné vys-
§f vyskyt nahlé srde¢n{ zastavy u osob s nejnizsim soci-
ockonomickym statusem oproti nejvyssimu. Obzvlaste
patrné to bylo u osob mladsich nez 65 let (39).

Jako vysvétleni se nabizi horsi povédomi o zdravém
zivotnim stylu, a tim padem vyssi prevalence klasickych
rizikovych faktoru jako koufeni, sedavy zpusob Zivota,
nezdravé stravovani, obezita, hypertenze, diabetes mel-
litus. V Ceské republice ptitomnost téchto rizikovych
faktort ovliviiovalo zejména vzdélani (40). Avsak pri-
tomnost klasickych rizikovych faktort vysvétluje vys-
$f mortalitu a morbiditu u osob s nizkym socioekono-
mickym statusem jen parcialné. V jiz zminénych studi-
ich Whitehall ztstala imrtnost zaméstnanct na nizsich
pracovnich pozicich vyssii po pfepoctu na tyto fakto-
ry. Co dalstho muize hrat roli? S nizkym socioekonomic-
kym statusem se poji i nepfiznivé psychosocialni fakto-
ry. Castéji se tito lidé dostavaji do finan¢nich probléma,
spolecenské izolace, vice pocit'uji stres v praci, trpi ¢aste-
ji tzkosti a depresi. Kumuluje se tak u nich nékolik stre-
sorti. V neposledni fadé¢ je zde snizend compliance az
non-compliance k1é¢bé a preventivnim opatfenim (3, 5).

Jakjiz bylo zminéno, chronické stresory se casto pie-
kryvaji, vzajemné ovliviuji a posuzovat separované je-
jich dopad je obtizné. Existujf studie, které zkoumaji vliv
tzv. ,v$eobecného stresu’ ¢i,,psychologického distresu®
na KVO. Jedna z nejvétsich studif je mezindrodni stu-
die Interheart, do které bylo zafazeno 15152 pacientt
hospitalizovanych poprvé pro akutn{ infarkt myokardu
a 14820 kontrol z 262 center v Evropé a na Stfednim
vychod¢, v Africe, Asii, Australii, Severn{ a Jizni Ame-
rice. Ze sledovanych psychosocialnich faktort zahrnu-
jicich stres doma a v praci, financ¢n{ stres, pocit ztraty
kontroly nad zivotem, pfitomnost zavazné zivotni uda-

losti a deprese bylo vytvofeno kompozitni skére a bylo
zjisténo, ze psychosocialni faktory se fadi k nejvyznam-
n¢j$im ovlivnitelnym rizikovym faktorim akutnfho in-
farktu myokardu spole¢né s koufenim, zvySenym pome-
rem ApoB/A1, diabetem a hypertenzi. Sanci na akutnf
infarkt myokardu zvysuji 2,6krat (41).

Klinicky dopad a doporuceni pro praxi

Akutni stres je vSeobecné uznavan jako jeden z moz-
nych spoustéct kardiovaskularnich pifhod, avsak jeho
klinicky vyznam nebyl jasné stanoven. Relativn{ riziko
je znac¢né, ale absolutni riziko je mensi. Souvisi to s tim,
ze tyto udalosti jsou relativné vzacné. Populac¢ni atribu-
tivnf riziko (snizeni vyskytu nemoci, pokud by byl rizi-
kovy faktor zcela eliminovan) je kolem 4 % a je porov-
natelné s jinymi akutnimi spoustéci koronarnich pri-
hod. Doposud nenf jasné, zda nas souc¢asné doporuco-
vana terapie KVO (jako betablokatory, ACE inhibitory,
statiny, antiagregancia) chrani i pfed skodlivymi ucinky
psychickych spoustéci, ale nekteré studie to naznacu-
il (3). V praxi by mohlo byt prospésné zvysit informo-
vanost odborné i laické vefejnosti o psychickych trigge-
rech kardiovaskularnich ptfihod, ale hodnoceni téchto
programu je zatim nedostate¢né. Recentni studie na 1992
dotazovanych osob v Ceské republice zjistila, ze pouze
pétina (21,8 %) lékait motivuje osoby v oblasti stresu.
Sestry tak ¢inf ve 12,6 %. Ptitom témeét 88 % dotazo-
vanych souhlas{ s tim, Ze stres ovliviuje vznik a prab¢h
KVO a ohodnotilo podané informace tykajici se ome-
zeni stresu za uzitecné (42).

Soucasna Evropska doporuceni pro prevenci kardio-
vaskularnich nemoci v klinické praxi z roku 2016 vénu-
ji psychosocialnim faktorim vétsi pozornost, nez tomu
bylo v pfedchozich verzich. Uznavaji, ze tyto faktory
(stres v zaméstnani i v rodiné, nizky socioekonomicky
status, socialniizolace, deprese, anxieta, hostilita) pfispi-
vaji k riziku rozvoje KVO a ke zhorsen{ progndzy KVO.
Navic je povazuji za bariéru v dodrzovanilécebnych po-
stupt a usil{ o zlepseni Zivotniho stylu. Jejich posouzeni
béhem anamnézy (tab. 1) nebo pomoci standardizova-
nych dotaznikt by mélo byt zvazeno u osob s vysokym
rizikem KVO a manifestnim KVO k vcasnému odha-
lenf téchto moznych piekazek (30).

Nekteré studie naznacuji, ze zohlednéni psychosoci-
alnich a socioekonomickych faktort muze zlepsit rizi-
kovou stratifikaci pacientt (43, 44). Jejich rutinni scre-
ening se t. ¢. nedoporucuyje. Ke zhodnocenf rizika roz-
voje KVO pouzivame v praxi SCORE rizikové tabulky.
U osob se SCORE rizikem pobliz rozhodovacich pra-
ht mizeme psychosocialni faktory pouzit jako modifi-
katory rizika (30).

U jedincu s prokazanym KVO a psychosocialnimi
symptomy je doporucovana multimodalni behavioralni
intervence, zahrnujici edukaci, fyzickou aktivitu a psy-
choterapii. Usnadnuje zménu chovani a zlepsuje kvalitu
zivota a prognézu (30). Fyzicka aktivita je mimo jinych
benefitt Gc¢inna v redukci stresové zatéze (45). Pravidel-
né cviceni v prabéhu rehabilitace u pacientt s ICHS sni-
zuje prevalenci psychosocialniho stresu, zlepsuje kvali-
tu zivota, a 1 diky tomu redukuje mortalitu na kardio-
vaskularni ptthodu (46). Piiznivé tcinky maji téZ speci-
alizované psychologické intervence jako napf. individu-
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Tab. 1: Zakladni otazky ke zhodnoceni hlavnich psychosocialnich rizikovych faktort v kardiologické klinické praxi. PfeloZzeno a upraveno z Pi-

epoli et al., 2016 (30).

Nizky socioekonomicky status

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? Pracujete manualné?

Stres v praci a rodiné

Mate pocit nedostate¢né moznosti rozhodovat, jak pracovni Ukol dokonéit? Je vas vydélek adekvatni
vynaloZené praci? Mate vazné problémy v manzelstvi/partnerstvi/v rodiné?

Socidlni izolace

Zijete sam? Chybi vam blizka osoba? Ztratil jste blizkého p¥ibuzného nebo pfitele v poslednim roce?

Deprese Citite se smutny, na dné, mate pocit beznadéje? Ztratil jste zadjem a radost ze Zivota?
Uzkost Mivate nahly pocit strachu ¢i paniky? Mate Casto potiZe zastavit ¢i kontrolovat své obavy?
Hostilita Roz¢ili vas ¢asto malickosti? Rozdili vas ¢asto chovani druhych?

Osobnostni typ D
s ostatnimi?

Citite se Casto Uzkostny, podrazdény nebo depresivni? Vyhybate se sdileni svych myslenek a pocit

Posttraumaticka stresova porucha

Zazil jste traumatickou udalost? Trpite no&nimi mirami?

Zikladni vzdélini a/ anebo odpovéd’ ,ano“ na minimdlné 1 pologku naznacuje vysené kardiovaskulirni riziko a lze jgj pongit k modifikaci kardiovaskuldrniho rigika.

alni nebo skupinové poradenstvi o psychosocialnich ri-
zikovych faktorech a zvladani nemoci, programy zvla-
dani stresu, meditace, autogenni trénink, biofeedback,
dechova, jogova ¢i svalova relaxace. Lécba psychosoci-
alnich rizikovych faktoru s cflem prevence KVO by se
méla zvazit, pokud je rizikovy faktor sim o sobé dia-
gnostikovatelnou poruchou (napf. deprese) nebo kdyz
faktor zhorsuje klasické rizikové faktory (30).

Prevence psychosocialnich rizik souvisejicich s pra-
ci, které mohou byt zdrojem pracovniho stresu, je dana
ilegislativné. Zakon nam umoznuje na jedné stranc sle-
dovat a kontrolovat rizikové faktory, jimz jsou zamést-
nanci v praci vystaveni, a na strané druhé kontrolovat
a sledovat dtsledky — sledovanim zdravotniho stavu pra-
covnikt, nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povo-
lani. Pro danou oblast existuji zavazna pravidla jednot-
na pro celou Evropskou unii, ktera jsou bliZe specifi-
kovana pravnimi pfedpisy jednotlivych ¢lenskych sta-
ta. Jedna se zejména o ramcovou smérnici o zavadéni
opatfeni pro zlepsen{ bezpecnosti a ochrany zdravi za-
méstnancu pfi praci (89/391/EHS), Ramcovou dohodu
o stresu spojeném s praci (2004) a Autonomn{ ramco-
vou dohodu o obtézovani a nasili na pracovisti (2007).
Z. ¢eskych pravnich norem se jedna zejména o zakon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, zdkon ¢. 309/2006 Sb.,
kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpecnosti a ochra-
ny zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajis-
téni bezpecnosti a ochrany zdravi pii ¢cinnosti nebo po-
skytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy, dale za-
kon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, a zakon
¢.373/2011 Sb., ktery upravuje mimo jiné oblast pracov-
nélékatskych sluzeb (47). Ukladaji zaméstnavateli povin-
nost zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnanct
pfi praci s ohledem na rizika mozného ohrozenf jejich
zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace. Zaméstna-
vatel tak ma ¢init prostfednictvim vytvafeni bezpe¢né-
ho a zdravi neohrozujiciho pracovniho prostiedi a pra-
covnich podminek vhodnou organizaci bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a pfijimanim opatfeni k pfed-
chédzeni rizikam. Vyhldskou ¢. 432/2003 Sb., se podle
miry vyskytu faktort, které mohou ovlivnit zdravi za-
méstnancd, a jejich rizikovosti pro zdravi prace zafazu-
ji do 4 kategorif (kategorie 4 je nejrizikovéjsi). Za rizi-
kovy faktor se povazuje i psychicka zatéz. Ta je nafize-
nim vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podmin-
ky ochrany zdravi pfi praci, vymezena jako prace spo-
jena s monotonii (pohybovou i tkolovou), ve vnuce-

ném pracovnim tempu, v tifsménném nebo nepfetrzi-
tém pracovnim rezimu a prace vykonavand pouze v noc-
ni dobé. Jako minimaln{ opatfeni k ochrané zdravi pii
praci spojené s monotonii, jakoz i prace ve vauceném
pracovnim tempu, musi byt k omezeni jejich nepfizni-
vého vlivu na zdravi pferusovany bezpec¢nostnimi pre-
stavkami v trvani 5 az 10 minut po kazdych 2 hodinach
od zapoceti vykonu prace nebo musi byt zajisténo stfi-
danfi ¢innosti ¢i zaméstnanct. Pfi hodnoceni zdravotni-
ho rizika psychické zatéze se zjist'uje zdroj jejtho vzniku
a hodnoti se ostatni okolnosti a vlivy, které vedou k je-
jimu vzniku. Pfedpokladem pro kvalifikované zarazeni
prace z pohledu jeji rizikovosti psychickou zatézi je po-
fizeni zaznamu o obsahu prace a ¢asovych charakteris-
tikdch v prub¢hu pracovni smény, tj. uréen{ typu ukont
a operaci a jejich trvani. Pro zakladni screeningové zhod-
noceni monotonie se v praxi sleduji dvé kritéria: casové
trvani (délka pohybové operace) a pocet opakovanych
operaci v prubéhu jedné pracovni smény. Za monoton-
ni praci se povazuji pracovni ¢innosti, pfi nichz docha-
z{ ke stfidani maximalné 5 pracovnich operaci v maxi-
malné Sminutovych intervalech. Ukolovou monotonif
pro praxi rozumime provadéni jednostrannych, stale se
opakujicich pravidelnych ¢innosti, tj. maximalné 3 jed-
noduchych tkolt (48). Psychicka zatéz ovliviuje katego-
rizaci praci nasledovné. Do druhé kategorie se zafazuji
prace, piinichz jsou pracovnici vystaveni po dobu delsi
nez 4 hodiny za sménu nékterému z nasledujicich fak-
tort: prace ve vauceném pracovnim tempu, prace spo-
jend s monotonif nebo vykonavana v tffsménném a ne-
pretrzitém pracovnim rezimu. Do tfeti kategorie se pak
zatazuji prace, pfi nichz je osoba zaroven soubézné ex-
ponovina véem faktorim uvedenym pro druhou kate-
gorii nebo prace pouze v noc¢ni dobé.

Je-li pracovni ¢innost podle faktort prace zafazena do
rizikové kategorie, je tfeba riziko potvrdit objektivizaci
pomoci metod pro vysetfeni psychofyziologické odezvy
pracovnikt a metod monitorujicich dopad pracovniho
stresu na zdravotn{ stav pracovniku. Je to napt. Meiste-
ruv dotaznik k hodnoceni psychické zatéze pii praci, do-
taznik N-5 k hodnoceni neurotickych potizi, dotaznik
subjektivnich pfiznakd tnavy, dotaznik Personal views
survey, Bortnertv dotaznik, dotaznik zrakovych potizi.
Interpretace a zhodnoceni vysledku pfislusi psycholo-
govi prace nebo odbornikovi pracujicimu v oboru pra-
covniho lékatstvi. Rada psychicky zatézujicich fakto-
ri neni v legislative pro kategorizaci praci fesena, napft.



prace vykonavané pod casovym tlakem, prace spojené
s vysokymi naroky na socialni interakce a interpersonalni
aktivity, riziko ohrozeni vlastniho zdravi a zdravi jinych
osob apod. I proto patfi hodnoceni do rukou vyse zmi-
nénych odbornika. Psychicka zatéz je vzdy dana funkei
konkrétnich podminek (ptsobenim objektivné danych
faktoru prace) a zalezi na konkrétnich pracovnicich (je-
jich individualni vybavenosti, pfipravenosti a zptsobi-
losti). Na vzniku psychické zatéze se vzdy podili vice
faktora soucasné. Dle pozadavkdu, které plynou ze spe-
cifickych naroku sledovanych profesi, se uziva kromé
zde uvedenych zakladnich screeningovych metod dal-
sich standardizovanych piistrojovych, dotaznikovych
metod a psychologickych testt (48).

Zaméstnavatel nema jen zakonnou, ale i moralni po-
vinnost vytvaret pracovni prostfed{ podporujici zdravi.
Navic zdravi a spokojeni zaméstnanci podavaji vyssi vy-
kon, jsou déle pracovné ¢inni a nemaji potfebu fluktu-
ace. Opatfenf na ochranu pracovnikt pfed psychosoci-
alnimi riziky nemohou byt jednordzova, musi se jednat
o proces s n¢kolika fazemi. Nejprve je tfeba si konkrét-
ni rizikové oblasti na pracovisti vyhodnotit, poté ptipra-
vit akéni plan a po jeho provedeni zhodnotit uspéchy
na ném pracovnici aktivne podileji. Celkové je v preven-
ci psychosocidlnich rizik na pracovisti dulezity efektiv-
ni komunikac¢n{ systém v podniku, porozuméni a ocho-
ta pomoci ze strany nadiizenych a podpora kolegt. Sa-
mozfejmou prevenci musi byt zdravy Zzivotn{ styl, pod-
pora rodiny a piatel, uméni odpocivat, mimopracovni
zajmy a vse ostatni, co rozviji a posiluje osobnost (49).

Zavérem nutno dodat, ze v soucasné platném sezna-
mu nemoci z povolani podle natizeni vlady ¢. 290/1995
Sb. se nenachazi zadné onemocnént, které by bylo moz-
no davat do souvislosti s psychickou zatézi. I zde se ale
situace vyviji. Syndrom vyhofeni jako nemoc z povola-
nf je uznavan v 9 zemich Evropské unie (Dansko, Es-
tonsko, Francie, Litva, Mad’arsko, Nizozemi, Portugal-
sko, Slovensko a Svédsko) (50).

Zavér

Psychosocialni faktory jsou stale ¢astéji uznavany jako
dulezité a potencidlné modifikovatelné rizikové faktory
a prognostické ukazatele KVO. Stres se vyznamneé
uplatniuje na nékolika drovnich. Akutni stres je uzna-
van jako jeden z moznych spoustécu kardiovasku-
larn{ pfihody, avsak jeho klinicky vyznam nebyl jas-
n¢ stanoven. Chronicky stres pfispiva k riziku rozvo-
je KVO a ke zhorseni prognézy KVO. Psychosocial-
ni faktory jsou bariérou v dodrzovani 1écebnych postu-
pu a usili o zlepseni zivotniho stylu. Jejich posouzeni
by mélo byt zvazeno u osob s vysokym rizikem KVO
a manifestnim KVO. U osob s rizikovymi faktory
KVO a se SCORE rizikem pobliZ rozhodovacich pra-
ht mtizeme psychosocialni faktory pouzit jako modifi-
katory rizika. Piistupy, zaméfené na podporu odolnos-
ti vaci stresu maji dulezité misto v prevenci kardiovas-
kularnich pffthod. Doporucuje se multimodalni beha-
vioraln{ intervence zahrnujici edukaci, fyzickou aktivi-
tu a psychoterapii.

Stret zdjmi: $adny.
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