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Chronicky stres, pfipadné i deprese ovliviuje zdravi ¢lovéka ve viech jeho aspektech fungovéni. Chronicky stres anebo
deprese snizuje funkénost imunitni obrany. V tomto pfehledu pfinasime prehled laboratornich a klinickych studii, je-
jichz cilem bylo vyhodnotit vliv stresu na vznik malignich chorob, a déle na vznik infekénich a autoimunitnich chorob.
Velmi cetné laboratorni experimenty prokazaly, ze chronicky psychicky stres se podili na vzniku nadorl a méa potencial
urychlovat rast nddor. Mnoho klinickych studii prokdazalo, Ze chronicky psychicky stres zvySuje pocet nadorovych
onemocnéni (morbiditu) i poCet umrti na né (mortalitu). Pokud jiz nddorova choroba vznikla, tak jeden z prognostickych
v partnerském vztahu. Mnoho studii tak analyzovalo vliv chronického stresu, psychické nepohody a pfipadné deprese
na vznik virovych a bakterialnich infekci. Vétsina téchto studii potvrdila vyssi incidenci béznych virovych infekci a bakte-
ridInich infekci u osob vystavenych chronickému stresu, pfipadné trpicich depresi. Chronicky stres zvysuje také cetnost
autoimunitnich chorob ¢i zhor3uje jejich pribéh. Chronicky stres a depresivni stavy maji negativni vliv na somatické
zdravi. Proto se doporucuji ¢asné lé¢ebné intervence, protoZe odstranéni ¢i zmirnéni stresu ¢i deprese v priibéhu so-
matického onemocnéni snizuje pocet somatickych komplikaci, a tedy snizuje i ndklady na jejich Ié¢bu. V textu citované
publikace lze shrnout do zavéru: ,Trapeni pfivolavd nemoci, spokojenost je odhani”.

Kli¢ova slova: autoimunitni nemoci, deprese, chronicky stres, imunita, maligni nemoci.

Chronic stress, mental discomfort, and depression increase the rates of infectious,
autoimmune as well as malignant diseases

Chronic stress and/or depression affect human health in all aspects of functioning. Chronic stress and/or depression reduce
the functionality of immune defence. This review presents an overview of laboratory and clinical studies the aim of which
was to evaluate the effect of stress on the development of malignant diseases as well as on that of infectious and autoim-
mune diseases. Numerous laboratory experiments have shown that chronic mental stress contributes to the development
of tumours and has the potential to accelerate tumour growth. Many clinical studies have demonstrated that chronic mental
stress increases the rates of cancer diseases (morbidity) as well as the death rates from them (mortality). When cancer dis-
ease is already present, marital status is one of the prognostic markers. Those who are widowed or divorced have shorter
overall as well as tumour-specific survival rates than cohabiting persons. Many studies have analysed the effect of chronic
stress, mental discomfort, and/or depression on the development of viral and bacterial infections. Most of these studies
have confirmed a higher incidence of common viral and bacterial infections in individuals exposed to chronic stress or in
those suffering from depression. Chronic stress also increases the rates or aggravates the course of autoimmune diseases.
Chronic stress and depression states have a negative effect on bodily health. Hence, early therapeutic interventions are
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recommended because elimination of or alleviation from stress or depression during the course of bodily disease can
reduce the number of somatic complications, thus reducing treatment costs. Based on the publications cited in the text,
it can be concluded that “worrying brings on disease while contentment keeps it away.”

Key words: autoimmune disease, depression, chronic stress, immunity, malignant disease.

Uvod

Termin stres zaved| do mediciny v 50. letech minulého stoleti Hans
Selye pod nazvem Stress = general-adaptation-syndrome (G-A-S)
a popsal 3 stadia:

B stadium alarmu,
B stadium rezistence
B 3 stadium vycerpani.

V roce 1975 Hans Selye pfipojil déleni na eustress a distress.
Terminem eustress oznacil pozitivni zatéz, kterd v pfiméfené mife
stimuluje jedince k vy3sim anebo lepsim vykondm, ale svymi ddsledky
jedinci neskodi. Terminem distress oznacil nadmérnou zatéz, ktera
mUze jedince poskodit ¢i vyvolat onemocnénti, ¢i dokonce smrt. Nutno
si uvedomit, Ze pfijemné prozivany stres neznamena, Ze je neskodny,
¢i dokonce prospésny. | prijemné prozivany stres (pracovni euforie
u workoholik() ¢asto vede k porucham typickym pro stres, napt. k in-
farktdm myokardu.

Chronicky stres, psychickd nepohoda anebo deprese ovliviuji
zdravi ¢lovéka ve vsech jeho aspektech fungovéni. V tomto prehledu
jsme se soustfedili na ddsledky oslabeni imunitniho systému pod
vlivem chronického ¢i opakovaného stresu a deprese. Laboratorni
i klinické studie prokézaly, ze chronicky stres zvySuje vyskyt béZznych
virovych i bakteridlni infekci, zvysuje vyskyt malignich nemoci a také
zvysuje Cetnost autoimunitnich chorob. Cilem nasledujiciho textu je
shrnout v roce 2019 dostupné odborné publikace, které analyzuji vliv
psychickych faktor typu chronického stresu, psychické nepohody
a deprese na vznik malignich chorob a také na cetnost infekénich
a autoimunitnich chorob.

Vliv chronického stresu a psychické nepohody
na imunitu a vznik ci progresi malignich,
infekcnich a autoimunitnich chorob

Vliv stresu a psychické nepohody
na vznik malignich chorob

V odborné literature je hodné publikaci, v nichz byl analyzovén vliv
chronického stresu a psychické nepohody na rozvoj maligniho one-
mocnéni, a to jak v experimentu na molekuldrné biologické Urovni, tak
v ramci klinickych studii. Experimentalnf laboratornf studie prokdzala, ze
chronicky psychicky stres urychluje vznik plicnich metastdz karcinomu
prsu (1). Déle bylo v experimentu na mysich prokdzano, Zze chronicky
psychicky stres urychloval vznik a rdst jaternich metastaz karcinomu
tlustého streva (2). Proc¢ chronicky psychicky stres urychluje vznik a rist
nadorU, nenf nijak podrobné zndmo. Za jednu z pficin je ozna¢ovana
zvysend produkce katecholaminl a diskutuje se, zda by mohla Ié¢ba
betablokatory sniZit toto riziko. Katecholaminy podporuji rychlost
rdstu nadorl prostaty, vajecnikd, prsu a tlustého stfeva (3). Dale bylo
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prokadzano, ze chronicky stres méni exprese gent a zvysuje expresi
gend, které urychluji vznik nddor prostaty (4). Velmi ¢etné laboratorni
experimenty prokézaly, ze chronicky psychicky stres se podili na vzniku
nadord a ma potencidl urychlovat rlst nador( (5-11).

Vlivem psychického stresu na vznik a pribéh nddorové nemoci
se zabyvalo pomérné hodné klinickych studif, i kdyz jejich provedenf
metodicky nenf nijak jednoduché, protoZe je tfeba eliminovat vliv jinych
Cinitel. Jiz v roce 2005 zvefejnili souvislost mezi chronickym stresem a de-
presi indukovanou imunitni dysfunkcf a vznikem karcinomu prostaty (12).

Vznik tumoru prsu souvisi s mnoha faktory, které zvysuji jeho rizi-
ko, patii mezi né také chronicky psychicky stres, obvykle asociovany
s nadvahou (13-16).

Posledni metaanalyza vlivu chronického psychického stresu sumari-
zovala data z 16 studif (163 363 osob), prokazala, Zze chronicky psychicky
stres zvysuje pocet nadorovych onemocnénf (morbiditu) i pocet umrtf
na né (mortalitu). Bylo to prokdzéno u osob s nadory tlustého stfeva
a konec¢niku, prostaty, slinivky bfisni, jicnu a leukemii (17).

V préci analyzujici rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu jsou
mezi faktory zvysujicimi riziko karcinomu prsu uvedeny také chronicky
psychicky stres v poslednich 5 letech a pocit nedostate¢né podpory
blizkymi osobami (18).

Vliv pfitomnosti i nepfitomnosti rodinné
podpory na délku preziti pacientli s malignitami

Pokud jiz maligni nemoc vznikne, je snahou lékaf( dle prognostic-
kych laboratornich Udajt odhadnout miru agresivity, a tedy i prognézu.
Na prognoze se vsak podili opét stres vznikajici v piipadé insuficientni ¢i
neexistujicl rodinné podpory. Populacnf klinické studie, sledujici délku
Zivota po ochofeni maligni nemoci, potvrdily, Ze pacienti Zijici s podporou
rodinného zézemi na tom byli épe a Zili déle nez pacienti Zijici osaméle.
Z velmi mnoha studii, které Ize najit v dababdazi Medline-Pubmed po
zadéni hesla cancer survival and marital status, uvedeme vysledky 5 z nich.

Jedna z nejvétsich studii, které hodnotila vliv zpdsobu Zivota v paru
¢isingle probéhla v letech 2004-2008. Analyzovany soubor obsahoval
data od 734 889 pacientl s nejc¢astéjsimi typy nddord. Zavér této analyzy
byl, Ze marital status byl nezavislym prognostickym faktorem, pacienti
ktefi byli zahrnuti do skupiny, které sice pfed stanovenim diagndzy zila
parovym zivotem, ale v dobé zjisténi nemoci jiz Zili single z ddvodu
ztraty partnera z jakéhokoliv dlvodu (19).

V analyze vlivu parového souziti na délku preziti pacientl lé¢enych
pro Hodgkinovu chorobu bylo sledovano 37884 nemocnych, [éCenych
v letech 1988-2013. Pri klasické analyze dle Kaplan-Meiera a multiva-
ria¢ni Cox regresni analyze bylo prokdzano, ze pacienti, kteff dfive Zili
v parovém vztahu, ktery z néjakého dlvodu skoncil (smrt partnera
nebo rozvod ¢i rozchod ¢i oddélené Zitf) méli horsi prognézu nez pa-
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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
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poruchu plodnosti. Fakt je, Ze sniZzeni plodnosti vlivem stresu bylo
experimentalné na zvitfatech opakované dokumentovano, zatimco
v observacnich studifch u lidf to nékdy bylo, jindy nebylo prokaza-
no. V lidském kolektivu nelze tak dobfe eliminovat jiné vlivy, jako
v kontrolovaném experimentu na zvitatech, a proto jsou vysledky
studif stresu na plodnost nejednotné. Vcelku je ale akceptovan nazor,
Ze chronicky stres ma negativni vliv na plodnost nejen u Zen, ale
i u muz(. Dlezitou roli zde mé& hormon tvoreny stfevem, zvany ghre-
lin, ktery modifikuje aktivity rznych nervovych drah v mozku a je
jednim z mnoha neurotransmiter( podilejicich se na stresové reakci.

V ¢lanku nazvaném Stress exposure, food intake and emotional state
se uvadi, Ze stres zédsadné ovliviuje pfijem potravy. U vétsiny lidf stres sti-
muluje pfijem stravy, protoze strava tlumf sflu negativnich emoci a thumf
Uzkost. Timto zplsobem chronicky stres zvysuje i vyskytu, diabetu 2. typu
(36). Némecka literatura ma pro tloustnuti viivem stresu velmi pékny vy-
raz Kummerspeck neboli $pek (obezita) ze stresu. S chronickym stresem
souvisi zfejmeé i cukrovka. Zvazuje se také souvislost chronického stresu
se zhorSovanim paméti, s pfedCasnym starnutim, se vznikem zavislosti
a vznikem depresi.

Télesnd onemocnéni, na jejichz vzniku se podili psychickd ne-
pohoda a silné emoce, se souhrnné nazyvaji psychosomatické, coz
vystihuje fakt, ze stav psychiky (psyché = duse) a téla (soma) se
vzdjemné ovliviuji. Typickymi problémy z chronického stresu jsou:
vyssi tlak se vsemi jeho negativnimi ddsledky na organismus, poru-
chy srde¢niho rytmu, prosté kardiovaskularni choroby. Dlsledkem
stresu mohou byt také bolesti v zadech, typicky v kréni a bederni
patefi, neboli v mistech jeji nejvétsi pohyblivosti. Stres zvysi svalové
napéti, a tim se meziobratlové ploténky dostanou pod vys3si tlak.
A tak neni divu, Zze pater v téch mistech, kde je nejpohyblivéjsi,
zacCne bolet a néjakd ploténka se snaze vysune ze své pozice, nez
bez tohoto zvyseného svalového napéti, zplsobeného stresem.

Tretim typickym ddsledkem jsou zazZivaci potize, vznik viedové ne-
moci dvanacterniku a Zaludku (gastroduodena), urychlenf ¢i zpomalenf
priichodu stolice stfevem, napf. zacpa, nebo naopak prijem pfi zméne
prostiedi. Casto i bolesti bficha maji psychosomatickou etiologii, ale
to mohou chirurgové prohlésit az po peclivém vyloucent jinych pficin.
Podrobné rlizné psychosomatické potize popisuje ve svych publikacich
psychiatr doc. Boleloucky a dalsi ¢esti autofi.

LITERATURA

1. Chen H, Liu D, Guo L et al. Chronic psychological stress promotes lung metastatic co-
lonization of circulating breast cancer cells by decorating a pre-metastatic niche throu-
gh activating B-adrenergic signaling. J Pathol 2018; 244: 49-60.

2.Zhao L, Xu J, Liang F et al. Effect of Chronic Psychological Stress on Liver Metastasis of
Colon Cancer in Mice. PLoS One 2015; 10: e0139978.

3. Krizanova O, Babula P, Pacak K Stress, catecholaminergic system and cancer. Stress
2016; 19: 419-428.

4. Flores IE, Sierra-Fonseca JA, Davalos O et al. Stress alters the expression of cancer-related
genes in the prostate. BMC Cancer 2017; 17: 621-625.

5. Conti CM, Maccauro G, Fulcheri M. Psychological stress and cancer. International Jour-
nal immunopathology pharmacology 2011; 24: 1-5.

6. Becze E. Stress and inflammation combine to fuel cancer growth. ONS Connect. 2014;
29:30-41.

7.Surman M, Janik ME. Stress and its molecular consequences in cancer progression. Po-
stepy Hig Med Dosw (Online) 2017; 71: 485-499.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Pozitivni vliv pocitu spokojenosti
a Stésti na zdravi a délku Zivota

Nase existence je ovliviiovana jednak zevnimi vlivy, stravou, koufenim,
piftomnosti kancerogend, a jednak vnitfnimi regulanimi vlivy, imunitnim
systémem, hormony a fadou dalsich faktord. A jak imunitni systém, tak
i produkce alespon nékterych hormond souvisi s psychickym stavem
nemocného. Aktivita imunitniho systému ovliviuje rozvoj jak infekci, tak
i nddorovych onemocnéni. Proto psychologové pisi, ze dobry partnersky
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Zaver
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frustrace zakladnich lidskych potieb.

MALIGNi ONEMOCNENI, PSYCHIKA A STRES
pribéhy pacientti s komentairem psychologa

Publikace se zaméfuje na nejcastéjsi psychické problémy osob, které prodélaly a Uspésné ukoncily protinddorovou
lé¢bu. Absolvovani lécby maligniho onemocnéni vyrazne zvysuije riziko vzniku Uzkosti i Uzkostné poruchy, deprese
a dalsi forem psychosocidlniho stresu, patologické Unavy (fatigue), protoze predstavuje velmi intenzivni, dlouhodo-
bou, obvykle nekompenzovanou fyzickou i psychickou zatéz, ndhlou zménu identity a vyrazné, ndhle nastoupivsi

Rizikovymi faktory pro vznik zévaznych psychickych dtsledkd onkologické Iécby patif predchozi poskozeni kognitiv-

nich funkci, sou¢asna pfitomnost dalsich zdvaznych nemoci (komorbidita) a jejich $patné kontrolované ¢i nekontro-

lované symptomy, komunikacni bariéry a také prodélané psychiatrické onemocnéni v predchozich letech, deprese,
nebo zavislost. Zavazny negativni vliv ma také socidlni situace, osamocenost, Zivotni zplsob ,single” — tedy bydlenf
bez pfitomnosti blizké osoby a mnohé dalsf okolnosti...

Grada Publishing, a.s., 2019, broz., 208 stran.

U Préhonu 22, 170 00 Praha 7, tel.: 220 386 511, 512, 603/26 20 18, fax: 220 386 400, www.grada.cz



	_GoBack

