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Kardiovaskularni onemocnéni jsou stale na prvnim misté v piicinach amrti v Ceské republice. Nhla srde¢ni smrt je definovana jako umrti
z pfirozenych pficin, které se vyskytne do jedné hodiny od vzniku symptomu. Ke snizeni poc¢tu nahlych srde¢nich smrti je treba vyhledavat
pacienty, ktefi maji rizikové faktory pro vznik nahlé srdecni smrti. Tyto faktory Ize rozdélit na faktory patofyziologické a psychosocialni, tj.
faktory zivotniho stylu. Psychosocialni a socioekonomické faktory hraji vyznamnou roli pfi vzniku nahlé srdecni smrti a v poctu prezivsich
pacientd. Tyto faktory mGzeme rozdélit na depresivni poruchy, tizkostné poruchy, pocity hnévu a nepfatelstvi, osobnostni charakteristiky,
socialni vazby, podporu, socidlni konflikt, akutni a chronicky Zivotni stres. Autofi uvadéji nejnovéjsi poznatky vlivu jednotlivych rizikovych
faktor(i na vznik nahlé srde¢ni smrti. Vzhledem ke spolec¢enskému vyznamu a ekonomické naro¢nosti ndhlé srdecni smrti je tfeba se tomuto
problému cilené vénovat. V soucasné dobé neexistuji zadné jednoznacné testy a strategie, které by v bézné populaci stratifikovaly osoby
s rizikem nahlé srde¢ni smrti. Primdrni prevenci nahlé srdecni smrti je tfeba zaméfit na znamé rizikové faktory véetné téch psychosocialnich.
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Sovova E, lvanové K, Ondruskova J, Pastucha D. Psychosocial factors as potential risk factors for sudden cardiac death. Cor Vasa
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Cardiovascular diseases continue to be the leading cause of death in the Czech Republic. Sudden cardiac death is defined as death
from natural causes occurring within one hour of the onset of symptoms. Efforts to reduce rates of sudden cardiac death require the
identification of patients with risk factors for sudden cardiac death. These can be divided into pathophysiological and psychosocial factors
(i.e., lifestyle ones). Psychosocial and socioeconomic factors play a major role in the incidence of sudden cardiac death and survival rates.
The factors can be subdivided into depressive disorders, anxiety disorders, anger and hostility, personality characteristics, social bonds,
support, social conflict, acute and chronic life-related stress. The authors report the latest concepts regarding the effects of individual
risk factors on the incidence of sudden cardiac death. Given its societal implications and costs related to sudden cardiac death, the
issue should be addressed consistently. No conclusive tests and strategies are currently available to identify and stratify, in the general
population, individuals at risk of sudden cardiac death. Primary prevention of sudden cardiac death should focus on established risk
factors including the psychosocial ones.
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Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou stale na prvnim
misté v pri¢indch amrti v Ceské republice. V roce 2009
zemielo v CR 107 421 osob, z toho na KVO 24 051 muzi
(45,3 % amrti) a 30 049 zen (51,4 % tumrti).!

Nahla srde¢ni smrt (NSS) je definovana jako umrti
z pfirozenych pficin, které se vyskytne do jedné hodiny
od vzniku symptomi.> Casovy udaj je stanoven arbitrarné,

drive se za NSS povazovalo umrti do 24 nebo 6 hodin. Ro¢ni
incidence NSS ve vyspélych zemich (Evropa, USA) se udava
v rozmezi 0,36-1,28 na 1 000 obyvatel.> V Ceské republice
neni registr NSS, ale podle literatury lze predpokladat, ze
jde asi 0 10 000 umrti ro¢né. Nahla srdecni smrt je odpo-
védna za 50 % umrti z kardialnich pri¢in a az 85 % NSS je
zplisobeno maligni arytmii.’ Ke snizeni poctu NSS je tieba
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vyhledavat pacienty, ktefi maji rizikové faktory pro vznik
NSS. Na zakladé takového screeningu je potom mozno je
stratifikovat podle zavaznosti rizika. Vysledna stratifikace by
meéla mit vysokou pozitivni predpovédni hodnotu a prova-
dény screening by mél byt prakticky a zaroven ekonomicky
unosny. Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) se
v prevenci nahlé srde¢ni smrti tispé$né uzivaji jiz tieti dekd-
du. Za poslednich deset let v§ak doslo k vyznamnému obratu.
Pocty sekundarné preventivnich implantaci ICD jsou téméf
stabilni, zatimco pocty nositelti ICD z primdrné preventiv-
nich dtivod stale rostou. Se zvysujicim se poctem pacienti
indikovanych k implantaci klesa Gi¢innost a roste nakladnost
1é¢by implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory.*

Nejcastéjsi priciny NSS jsou uvedeny v tabulce 1.° Nejvice
se na vzniku NSS podili ICHS, a tak je mozno, s urcitou
mirou zkresleni, rizikové faktory ICHS oznacit jako rizikové
faktory NSS. Tyto faktory lze (také s urc¢itou mirou zkresle-
ni) rozdélit na faktory patofyziologické a psychosocidlni, tj.
faktory zivotniho stylu. Nepfesné rozliSeni téchto dvou typt
rizikovych faktort je dédno jejich spole¢nym ptisobenim
s kauzalitou ruzné sily, nebot obezita mtize byt zptisobena
jak pozitivni rodinnou anamnézou, tak zivotnim stylem
a také samoziejmé obojim. Podobné je to s pozivanim na-
vykovych latek, i kdyz zasadni vliv bud fyziologického, nebo
psychosocialniho faktoru nebyl nikdy dokazan s pfislusnou
reliabilitou a validitou, ovSem vyjma koufeni.® Pokud je
zdjmem studie specifickd prevence a screening, je nezbytné
se o rozdéleni rizikovych faktorti pokusit i v pripadé, ze
nebude (a nemtize byt) zcela presné.

Ischemicka choroba srde¢ni je pri¢inou NSS témér
v 86 % pripadi. Podle studie, do které byly zahrnuty dvé
tfetiny obyvatel mésta Framingham (USA), umira nahle
az 50 % osob s ICHS, 50 % muzt a 64 % Zen nema pred
smrt{ z4dné ptiznaky.” Podle studie MONICA zemtelo v CR
do jedné hodiny 35 % muzii a 30 % Zen s akutnim infarktem
myokardu a do 24 hodin 54 % muzi a 48 % zen ze vSech
zemfelych do 28 dni.® Vzhledem k tomu, Ze vysoké procento
NSS je zptisobeno ICHS, maji tyto dvé skupiny spole¢né

Tabulka 1 Pfi¢iny nahlé srdec¢ni smrti

Priciny NSS Priblizny Poznamky
pocet umrti

Ischemické choroba srde¢ni 80 %

Kardiomyopatie (dilata¢ni, 10-15 %

hypertroficka)

Zanétliva onemocnéni Az5%

srdce, chlopenni vady,
vrozena onemocnéni srdce

Elektrofyziologické
abnormality

Abnormality pfevodniho
systému, syndrom
dlouhého a kratkého QT,
syndrom Brugadovych,
arytmie potencované
katecholaminy

Rizné Disekce aorty, toxicko-

-metabolické priciny
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rizikové faktory, jako jsou psychosocialni faktory a faktory
zivotniho stylu.

Ve velké prospektivni studii Paris Prospective Study
sledovali autoti po dobu 23 let vice nez 7 000 muzu
(ve véku 43-52 let pti vstupu do studie). Po dobu sledovani
doslo k 603 umrtim, z toho bylo 20 % NSS. Nejsilnéjsimi
prediktory NSS byla pritomnost diabetes mellitus (RR
2,21) a pozitivni rodinnd anamnéza NSS (RR 1,8).° V dalsi
prospektivni studii u vice nez 121 000 Zen (Nurse’s Health
Study, ve véku 33-55 let pti vstupu do studie), které byly
sledovany po dobu 22 let, bylo zjisténo 244 NSS. Z toho
94 % Zen mélo nejméné jeden rizikovy faktor pro KVO.
Koufteni, hypertenze a diabetes mellitus zvySovaly riziko
NSS 2,5krat-4,0krat, rodinnd anamnéza infarktu myokardu
pfed 60. rokem véku a obezita zvySovaly riziko 1,6krat.'

Psychosocialni a socioekonomické faktory hraji vyznam-
nou roli pfi vzniku NSS a v poctu prezivsich pacientt.

Tyto faktory mizeme rozdélit na: a) depresivni poruchy,
uzkostné poruchy, pocity hnévu a nepratelstvi; b) osobnostni
charakteristiky; ¢) socialni vazby, podporu, socialni konflikt,
d) akutni a chronicky Zivotni stres.'"'2

Uzkost

Roest a spol. publikovali recentné metaanalyzu vlivu tizkosti
na vznik KVO u zdravych jedincu ¢erpajici z odkazi data-
bazi PubMed, EMBASE a PsycINFO (1980-kvéten 2009).
Po vicecetné adjustaci bylo zjisténo, ze tzkostni lidé maji
az 0 25 % vyssi riziko vzniku KVO a o 50 % vyssi riziko
kardialni smrti.

Deprese

Deprese se vyskytuje tfikrat ¢astéji u pacientd s akutnim
infarktem myokardu.* Uloha deprese jako rizikového fak-
toru je stale nejasna, existuji studie, které potvrzuji jeji vliv
na vznik a mortalitu na KVO,'>' na druhé strané napriklad
Janszky a spol. publikovali studii provedenou u 50 000
$védskych muzt a po primérnou dobu 37 let sledovali
vliv pritomné deprese na vznik KVO."” Mnohorozmérna
analyza neprokdzala vliv deprese na zvyS$eni rizika vzniku
ICHS, na rozdil od uzkosti (riziko vzniku KVO bylo 1,04
pro depresi, 2,17 pro tizkost). Muzi, u kterych vznikla ICHS,
méli vys$si krevni tlak, BMI, byli fyzicky méné aktivni, vice
koutili, méli vétsi vyskyt DM a castéjsi pozitivni rodinnou
anamnézu ICHS.

Doporuceni American Heart Association z roku 2008
navrhuji rutinni screening deprese u pacient s KVO
a nasledné provedeni vysetfeni odbornikem u pacientli
s pozitivaim vysledkem ve screeningu.'

Pocity hnévu a nepratelstvi

Pocity hnévu jsou spojeny s dva- az tfikrat vy$sim rizikem
vzniku NSS," stejné jako kombinace hnévu a nepratelstvi,'
ktera zvySuje o 20 % riziko vzniku KVO a znamena i horsi
prognozu.
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Osobnost

Osobnost je v psychosocialnim vyzkumu sporny pojem, ale
védci se shoduji, Ze existuji nékteré trvalejs$i osobnostni rysy,
jako je temperament, uzkostnost, hostilita.’

Podle osobnostnich rysti jsou potom osobnosti déleny
na typy A, B, C, D.?"% Pfedpoklad vyssiho ohroZeni kardial-
nim onemocnénim je pak mozno predpokladat u typu A,
jenz se vyznacuje tendenci k dosazeni nejvyssiho vykonu,
a typu D, u kterého jsou patrny dvé zakladni psychosocial-
ni charakteristiky: prevaha negativné naladéné afektivity
a socidlni inhibice.?* Takto determinované osoby jsou pak
vice ohrozeny vznikem kardiovaskularnich onemocnéni.

Jiné rozdéleni (Grossarth-Maticek a Eysenck, PSI typ)
uvadi Sest typti osobnosti. Typ 2 (kardiovaskularné nachyl-
ny) je prediktor mortality na KVO.”

Socialni charakteristiky

Obecné plati, Ze vy$si mortalita a vyssi vyskyt rizikovych
faktort KVO (a tim i NSS) je mezi osobami s niz§im
vzdélanim.”® Zdravé chovani (nekoufeni, vice zeleniny
ve stravé a vice pohybu) pak ovlivni rozdil v mortalité mezi
skupinami s nizkym a vysokym vzdélanim (54 % u muzt
a22 % u zen).”

Opakované byla také prokdzana inverzni zavislost
mezi KVO a socioekonomickym statusem (SES), a to vice
u zen.” Socioekonomicky status Ize kvantitativné definovat
jako pozici v zaméstnani, prijem, droven vzdélani, zptisob
bydleni (a vybaveni domdacnosti) a zptsob traveni volného
¢asu. Nezaméstnanost je zavazny socidlni problém, ktery
muze mit dalekosahlé nasledky.® Vliv socialnich a psy-
chosocialnich faktort na NSS podporuje také vysledek
vyzkumné studie dokazujici, Ze mezi pfimymi pfibuznymi
osob (rodice, sourozenci, potomci), které zemfely na NSS,
nebyla ze 74 % zjisténa dédi¢na kardiovaskuldrni onemoc-
néni.** Osoby s nizkym SES vice kouf1, maji horsi stravovaci
navyky, hors$i podminky k bydleni, vétsi vyskyt obezity
a niz$i droven pohybové aktivity. Navic soucasny pokles
mortality na KVO v zdpadnim svété vedl k prohloubeni
rozdilu v mortalité mezi rtiznymi socidlnimi skupinami.?

Socialni opora, dfive oznacovana jako socialni podpora,’
je multidimenziondlni kategorie, u které nebyly zkoumany
vSechny dimenze.* Nékteré prace ukazuji, ze u lidi se social-
ni izolaci se castéji vyskytuje NSS a morbidita na KVO nez
u kontrolni skupiny.®® De Backer zdtiraziuje zejména vliv
socialni opory ¢i socialni exkluze, nizky SES az chudobu, jez
mohou vyustit v negativni emocionalitu, stres az hostilitu.”
Kebza a spol. se zabyvali v neddvném ¢lanku syndromem
vyhoteni ve vztahu k rizikovym faktoriim KVO a prokazali
dobry vliv intervence na psychologické proménné.*

Kaplan v detailnim prehledovém ¢lanku dokazuje, Ze ne
vSechny epidemiologické studie berou faktory SES v tivahu,
vzdélani je méfeno a korelovano ve 45 % vsech studii,
pfijem domacnosti pouze v 15 %, zaméstnani ve 22 % atd.*

Vlivem trovné bydleni na vznik KVO se zabyvala studie
Diez Rouxové a spol.** Osoby, jejichz troven bydleni byla
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socialné slabsi, mély vyssi riziko KVO nez ostatni a osoby,
které mély zaroven nizsi prijem, mély az trikrat vyssi riziko

vy 7

KVO nez skupina s vys$im prijmem a lep$im bydlenim.

Akutni a chronicky Zivotni stres

V literatufe se v priubéhu vyzkumnych praci zabyvajicich se
vlivem stresu na zdravi postupné vytvotila urcita kategoriza-
ce, ktera déli stresové udalosti na tzv. velké Zivotni udalosti ¢i
udélosti odehravajici se pod vlivem Zivotniho stresu a mensi
epizodické prihody, jejichz prozitek vede budk obtizim (,,daily
hassles®), nebo také k posilent (,,daily uplifts). Nékteti autoti
ale predpokladaji, Ze nendpadny, ¢asto podcenovany, ale
kumulativni u¢inek dennich mrzutosti miize mit na zdravi
vétsi ucinek nez dopad ,velkych® Zivotnich uddlosti, zvlasté
pokud jde o jejich vyjimecny vyskyt.*!

Vliv stresu na imunitni systém je oblasti, na které Ize
dolozit psychologickou modulaci imunity.”

Autori zarazuji mezi faktory chronického zivotniho
stresu hlavné stres v praci, nezaméstnanost, nepomér
usili a odmeény a manzelsky a domaci stres. Byly nalezeny
pozitivni asociace mezi zavaznosti napéti v zaméstnani
a vznikem ICHS. Domaci stres md vétsi vliv u Zen s nizsim
SES a depresi.®

Také akutni stresové Zivotni udalosti, jako jsou zemé-
treseni, povodné, vichfice, mohou vyvolat vznik akutniho
infarktu myokardu nebo NSS.*

Zaver

Kvuli vysokému poctu zemtelych (i v mladém produktivnim
véku) se NSS stava nejen medicinskym, ale i ekonomic-
ko-zdravotnickym problémem. Kritkodobé i dlouhodobé
preziti po NSS je nizké a pohybuje se v rozmezi 1-2 %.%
Na toto nelichotivé ¢islo ma vliv jak troven znalosti laické
resuscitace, tak i organizace a kvalita pfednemocni¢ni
a nemocnic¢ni péce. Pleskot uvadi, ze laicka resuscitace pri
NSS byla v jejich souboru provedena pouze u 29,6 % osob.*
Doba zahdjeni resuscitace je také rozhodujici faktor pro
preziti pacienta bez mozkového postizeni.*

Vzhledem ke spole¢enskému vyznamu a ekonomické
naroc¢nosti NSS je tfeba se tomuto problému cilené véno-
vat. V soudasné dobé neexistuji zadné jednoznacné testy
a strategie, které by v bézné populaci stratifikovaly osoby
s rizikem NSS.*! Primarni prevenci NSS je tieba zamérit
na znamé rizikové faktory véetné téch psychosocidlnich.*>*
Je tieba se zabyvat i organizaci zdravotni péce, a to nejen
ve smyslu vzniku registru NSS a ndsledné depistaze ohro-
zenych pribuznych, ale i celospole¢enskym vyzkumem
socialnich faktord, které povedou k jejich naslednému
ovlivnéni.

Kromeé specifické primarni i sekundarni prevence je tfeba
také zajistit adekvatni péci o pacienty s NSS tak, aby se
zvysilo procento jejich preziti s naslednou dobrou kvalitou
zivota. To predstavuje systematickou organizaci resuscitace,
podporu rychlé zdravotnické pomoci, zajisténi trovné
hospitalizace a nésledné péce v¢etné rehabilitace.
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Ze $irsiho hlediska by bylo zadouci zajistit preziv§im
osobam ¢i rodinam zemfelych NSS socialni oporu, jejiz
protektivni vyznam pro psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka
byl mnohokrat vyzkumem prokdzan.*!
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