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Chronicky stres, psychickd nepohoda a deprese zvy3uji etnost infekénich, autoimunitnich, ale i malignich nemoci

cienti Zijici v péru. Pacienti Zijici trvale single méli stejné dobré preziti
jako nemocni Zijici v paru. Pacienti Zijici trvale single byli vSak z mladsi
veékové kategorie, takze byli podporovani rodici. Takze ,marital status”
byl prokazan jako nezavisly prognosticky faktor (20).

Treti studie hodnoti délku preziti pacientd s adenokarcinomem

vé preziti (OS) a cancer specific survival preziti (CSS) bylo signifikantné
delsi u pacientl Zijicich v paru nez u pacientl Zijicich single (27,1 %
vs. 18,8 % pro OS a 45,7 % vs. 39,3 % pro CSS, p < 0,001). Pfi statistické
analyze vsech prognostickych faktor( byl Zivot v paru nezéavislym
pozitivnim prognostickym faktorem (21).

Ctvrtd studie hodnotf preziti pacientd s adenokarcinomem tlustého
stfeva. V rdmci této studie bylo hodnoceno 71 955 pacientd, kteff pod-
stoupili operaci tlustého stfeva v letech 2004-2009. Hodnocenf bylo
provedeno klasickou multivariatni analyzou. Pétiletd ,cancer specific
mortality” byla 24,76 % u pacientd zijicich v paru a 30,01 % u pacient
Zijicich single. Parové Ziti bylo nezévislym pozitivnim prognostickym
faktorem. Ziti single bylo spojeno s 0 20,7 % zvy$enym rizikem cancer-
-specific mortality (22).

Jako posledni uvedeme velkou studii, kterd analyzovala vliv zptsobu
Zijicl v dobé nemoci v manzelském svazku; pacienty rozvedené ¢i Zijici
separované a konecné pacienty ovdovélé. Autofi této studie analyzo-
vali vysledky lé¢by v letech 1973-2011. Do studie bylo zafazeno 97 662
pacientl s karcinomem ledviny. Z toho 64884 zilo v manzelském
svazku a 32778 mimo manzelsky svazek (9831 rozvedenych, ¢i Zijicich
oddélené, 9692 ovdoveélych, 13255 Zijicich single). Pétileté celkové
preziti (overall survial — OS) a tumor specifické preziti (cancer specific
survival - CCS) bylo u:

B nemocnych Zijicich v manzelském svazku: OS = 73,7 %, CCS = 82,2 %,

B nemocnych rozvedenych anebo Zijicich oddélené: OS = 69,5 %,
CCS =80,7 %,

B nemocnych ovdovélych: OS = 58,3 %, CCS =757 %

B 3 nemocnych zijicich trvale single: OS = 73,2 %, CCS 83,3 %.

Multivariantni analyza prokazala, Ze pfi srovndni s nemocnymi
Zijicimi v manzelském svazku mély ovdovélé osoby nejhorsi prognézu,
nejhorsi OS a CSS. Pacienti zijici v manzelském svazku méli podstatné
svazku a obzvlasté ovdovélé osoby maji nejvyssi riziko umrti z progrese
nadoru. Prekvapivé dobre vysla podskupina pacientd zijicich trvale
single. Autofi to vysvétlovali mladsim vékem v této podskupiné a alter-
nativnimi zdroji podpory, napt. zijici rodice (23). Podobnych klinickych
studif hodnoticich prognosticky vyznam Ziti v paru ¢i pfitomnost jiné
podpory |ze v databazi Medline-Pubmed najit velké mnoZstvi pro rzné
diagndzy s podobnymi zavery.

Stres a psychicka nepohoda zvysuje také

vyskyt infekcnich nemoci a autoimunitnich nemoci
Chronicky stres potlacuje aktivitu vrozené i adaptivni imunity,

snizuje pocet i aktivitu imunoprotektivnich bunék. Jisté kazdy zna
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z vlastni zkusenosti, Ze dlouhodobé vypéti, dlouhodoby stres miva jako
ddsledek erupci infekce herpes simplex (opar). Dlouhodoby stres ¢i de-
prese vsak zvysuje i vyskyt infekce herpes zoster (24). Z dale citovanych
pracf vyplyva, Ze existuje souvislost mezi Uzkostnymi a depresivnimi
poruchami a zvysenou incidenci nemoci, jako je chripka a podobné
virdzy, ale také manifestaci infekci herpes simplex i herpes zoster, jak
uvadi Coughlin v prehledovém ¢lanku nazvaném Depression: Linkages
with Viral Diseases (24). A shodné zavéry — snizend imunitni obrana
proti virovym infekcim vlivem deprese a Castejsi infekéni nemoci ve
srovnan( s kontrolnimi skupinou — popisujf ¢etné odborné publikace
(25-29). Vznik herpes zosteru vsak mUze mit vice pficin, na které my-
slime. Pokud pasovy opar vznikne u nasich pacientl v remisi nemodi,
vzdy provedeme pfesetfeni stavu s otdzkou, zda pfi¢inou nenfrecidiva
maligni nemoci.

Ale také vyskyt bakteridlnich infekci byl sledovén a porovnavan
u skupin pacientl s depresivnimi poruchami a srovnavan se stejnymi
skupinami osob bez projevli deprese. U depresivnich osob byly ¢astéjsi
klostridiové infekce (27). Lé¢ba tuberkuldzy méla u depresivnich pacien-
td horsi vysledky neZ u pacientt bez zndmek deprese (28). Jsou popsany
i astéjsi kozniinfekce u osob vystavenych ptsobeni chronického stresu
¢i deprese (29). Podobnych publikaci prokazujicich zvysenou ¢etnost
virovych ¢i bakteridlnich infekci viivem stresu ¢i psychické nepohody
je hodné.

A jak je tomu s infekcemi v prlbéhu onkologické lé¢by? Zavisi
jejich incidence na stresu? Pedersen v roce 2009 publikoval zavéry
svych vyzkum, v nichz uvédi, ze psychosocialni stres zvysuje riziko,
a tedy cetnost febrilnich epizod v prdbéhu chemoterapie malignich
onemocnénf (30).

Chronicky stres, pfipadné deprese nejen zvysuje ¢etnost infekci
anadorovych chorob, jak je vyse uvedeno, ale pfi pohledu do literatury
na ¢lanky vénujici se souvislosti chronického stresu a autoimunitnich
chorob a souvislosti deprese a autoimunitnich chorob je v cetnych
publikacich epidemiologickymi studiemi potvrzovana souvislost se
vznikem autoimunitniho onemocnéni, pfipadné se zhorsenim stavaji-
cfho onemocnéni. U osob, vystavenych plsobeni chronického stresu
¢i dlouhodobé psychické nepohodé, byla vyssiincidence i prevalence
téchto nemoci ve srovnani s kontrolni skupinou (31-33). Po zadani hesla
autoimmunity and distress do databdze Medline-Pubmed Ize najit velky
pocet publikaci, potvrzujicich tyto zavéry.

Stres zhorsuje i hojeni operacnich ran

V klinickém experimentu to testovali u studentd. Ve zkouskovém
stresu se hojily rdny po biopsii mukdzy v prdméru o 3 dny déle nez
o prazdninach (34). Déle bylo prokézano, ze zvysené hladiny kortizolu
pfi stresu zpomalovaly hojeni operacnich ran (35). Takze i rychlost hojent
po operacnim vykonu je zpomalovana pfipadnym daldim stresem.

Psychosomatické nemoci a poruchy

V rdmci Uplnosti textu pfipomeneme jesté psychosomatické
nemoci. Experimentdlni studie na zvifatech jednoznacné prokézaly,
Ze chronicky stres, nebo ¢asto opakovany akutni stres, snizuje tvorbu
testosteronu u sameckd a tvorbu estrogenu u samicek a zplsobuje

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



