Kardiovaskularni choroby

* |CHS

— Akutni formy :
* AIM
* NAP

— Chronicke formy

« Namahova AP
« Stavy po AIM
 Chron.srdec¢ni selhavani



Rizikové faktory ( RF KVCH)

* Biologicke

— Metabolicky syndrom X
— Vek

— Muzske pohlavi

— Geneticka zatez



RF KVCH

Psychosocialni

Socialné - deprivujici faktory ( socialné —
ekonomicky status,prislusnost k urcité vrstve
apod.)

Emocionalni a osobnostni faktory ( Alexandrova

hypertenzni osobnost, hostilita, anxieta,
depresivita,insuficientni soc. opora apod.)

Faktory souvisejici s pracovnim procesem
(vedouci pozice apod.)



Rizikove typy osobnosti KVCH

* Friedman a Rosenman prisli v 70.letech se
studii, ktera prokazala vliv urcCitého stylu
chovani na vznik typickeho onemocneni
pro dany typ osobnosti.

« Dana charakteristika chovani se nejvice
projevuje pod pusobenim stresoru



Rizikove typy osobnosti KVCH

Osoba typu A se vyznacuje:

charakteristickymi vyrazovymi projevy v chovani
(rychlost pohybu, neklid)

vysokou urovni vnitrniho usili a ctizadostivosti

pritomnosti agresivnich a hostilnich
pocitu(mnoho soutézeni, snaha byt vzdy prvni)

intenzitou pocitu Casové naléhavosti(staly
spech, uzkostlivé Setfeni s Casem)

=>inklinuje ke kardiovaskularnim onemocnenim



Rizikove typy osobnosti KVCH

* Osoba typu D (distressed personality)
— PotlacCeni projevovanych emoci
— Negativni emoce, deprese
— Chronicka tenze
— Hostilita
— Iritabilita
— Spatna socialni podpora, socialni izolace
— Snizené sebehodnoceni
— Zivotni nespokojenost, snizena QOL,
— Zvysena kardiovaskularni mortalata a morbidita



Salutoprotektivni faktory KVCH

Hardiness ( Kobasova) — osobnostni
odolnost, nejvyznamngjSi ucinek

— Control
- Commitment
— Challenge

AIM 7x niz&i (Solcova, Kebza,1996)

Sence of coherence
(SOC)(Antonovsky)




Salutoprotektivni faktory KVCH

Sence of coherence (SOC)(Antonovsky)
Comprehensibility

Manageability

Meaningfulness

Hodnoceni :
Hardiness - PVS
Sence of coherence - SOC



Transplantace srdce HTXx

« Srdecni selhani
— IM, hypertenze, DKMP
— Jednoro¢ni mortalita je 40%
 Indikaci je :
— lreverzibilni srdecCni selhani, vyCerpana farmakologie
a chir. vykony,vyloucené kontraindikace , zarucena
spoluprace pacienta
Kontraindikaci je:
Psychosocialni nestabilita, abuzus alkoholu nebo drog



Psychosocialni faktory predikujici
uspesnou transplantaci

Moznost emocionalni exprese a abreakce
Adekvatni sebekontrola a sebedisciplina
Dobra frustracni tolerance stresu

Dobry stresovy coping

Emocni stabilita

Nizka hladina agresivity a hostility
Ochota ke spolupraci

Dobra socialni podpora partnera a rodiny
Psychosocialni stabilita rodiny

Dobra adaptabilita



NejCastejsi stresory v obdobi
cekani na HTx

Nutnost transplantace

Symptomy srdecCniho selhavani

Terminalni stadium onemocneni

Hospitalizace, separace od rodiny

Znepokojeni , strach rodiny

Zavislost na pomoci ostatnich

Nejasna budoucnost

Ztrata energie, vycerpani

Strach z vysledku transplantace a ztrata kontroly
Cekani na darce vice nez 1 mésic



Kvalita zivota po HTX

« Psychosocialni faktory limitujici QOL
* Anxiozita
* Depresivita
* [ritabilita
» Hostilita
» Adaptabilita
» Uroven stresu
 Socialni podpora
* Neefektivni coping

— Na zhorseni QOL po HTx se podileji psychosocialni
faktory v 50% ( do 3 roku je podil nejvétsi)



Psychosomatika respiracnich
onemocneni

« Astma bronchiale - 5-15% obywv.

— Chronické zanéetlive onemocnéni dychacich
cest s postizenim IS (minitniho systému) a
KV(kardiovaskularniho systemu):

« Kontrakce bronchialniho svalstva
* Otok sliznice
* Produkce hlenu ( vazkeho, nelze vykaslat)

* Klinické symptomy : od mirne dusnosti po status
astmatikus



Psychosomatika respiracnich
onemocneni

* VVznik choroby ma tfi obdobi max. vyskytu:

— Kolem 5. roku véku — vysoka
pravdepodobnost chronicity, psychickych
poruch,telesnych deformit ( hrudni kos, pater,
klesa telesna zdatnost, vykonnost)

— Mezi 25. — 30. rokem — disimulace,
bagatelizace choroby

— Kolem 50. roku - Casta agravace zdrav. potizi



Psychosomatika astma bronchiale

Rizikoveé faktory:
— Faktory hostitele
— Faktory prostredi
— Faktory psychosocialni
— Faktory organicke

Osobnostni charakteristiky:
Panicky strach (nezavisly na zavaznosti choroby),
anxieta , unava, vycCerpani, duSevni napéti,zavislost,
depresivita,neuroticismus,egocentrismus,podeziravost,
precitlivélost,hostilita,tezce se vyrovnavaji s frustracemi.




Psychosomatika astma bronchiale

* Anxieta
— Vyznamny perzistencni Cinitel ( udzuje
chronicitu)

— Doprovazeji ji vegetativni priznaky :
« Zmeny dychani
« ZvySeni TK
» Buseni srdce
« Zvysene poceni
» Sucho v ustech
» ZvysSeni noradrenalinu a kys. mlecneé



Psychosomatika astma bronchiale

— Doprovazeji ji psychické priznaky ava
 VyCerpanost
« DuSevni napéti
* Nutkani k aktivite a vykonu

Astmaticti pacienti vykazuji vyssi miru
depresivity, anxiety a neuroticismu ( Ritz, 2000)



Psychosomatika astma

bronchiale

Recentni studie :

Vliv dominantniho nebo nadmerne protektivniho
chovani rodicu
Vliv zanedbavani psychosomatické vychovy ditéete

Korelace mezi stupném emocionalniho vyjadrovani
ditete a snahou tyto projevy tlumit ( Wood,
Faleide,1997)

Nedostatek materského chovani, deprivace matky(
Garner, Wenar, 1959, Block , 1966)

Socialni aktivity v rodiné astmatika ( Wikram, 1978)



Psychosomatika astma
bronchiale

Studium osobnostnich rysu se vztahem k vyvoji astma
bronchiale ( Huovien, 2000)

Zaver : nelze vytipovat osobnostni rys, ktery by mel uzsi
vztah k vyvoji astmatu.

Rys extraverze u zen ma Kk vyvoji astmatu uzky vztah
Rizikovym faktorem u deti je introverze

Rodinna atmosféra ( socialni prostredi v roding ) hraje
vyznamnejsi roli nezli rysy osobnosti



Psychosomatika astma
bronchiale

TAK HOVORI TELO : Christiansen ( 1963) - studie zaméfena na vztah
mezi posturologii a dychanim

postaveni hrudniku urCuje dychani
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Revmatologicka onemocneni

* Young (19995) :

« Zanetliva revmatologicka onemocneni
- RA
— Spondartritidy (Ankylosujici spondylitida -
Morbus Bechterev) a reaktivni artritidy
(pfedchazel zanet)

— Kolagenozy (SLE, sklerodermie, dermato-
/polymyositis, smisené kolagenoveé
onemocneni)

— Primarni vaskulitidy (Panarteritis nodosa)




Revmaticka onemocnéeni

« Mimokloubni revmaticka onemocneni
— Napr. fibromyalgie, bursitis,polymyalgia
revmatika, syndrom karpalniho tunelu
Fibromyalgie
* Revmatické onemocnéeni mekkych tkani

 Bolesti celého pohyboveého aparatu, tender points ,
bolesti hlavy, strevni a moCove potize, unava.

» Vysoky vyskyt ( az % ) frustraci, stresu v Case
vzniku nebo zhorseni choroby ( Hefrmanek, 1994).




Psychosomatika - revmatoidni

artritida (RA )
 RA - chronicka polyartritida

— symetrické zanétlivé poskozeni kloubu,kréni patere,
proliferace synovialnich bb, eroze chrupavek, kosti a
poskozeni cev vedouci k reverzibilnim zmenam a k
invalidite.

— zacCatek — plizivy, subfebrilie, Unava, nechutenstvi,
nocni a ranni bolesti kloubu, ztuhlost- neschopnost
ohnout drobné rucni klouby( az nekolik hodin)

— 1% populace, 35.- 55. rokem véku, Zeny 3x Castéji
— genetika, autoimunologie

— hodnoceni funkce, aktivity, reversibility, systémovych
pfiznakd a mimokloubnich projevl, komplikaci






Revmatoidni artritida

Prubéh onemocnéni :
1. monocyklicky typ ( méné nez 20% )

— Jeden cyklus onemocneni je nasledovany
remisi v delce 1 rok

2. polycyklicky typ ( 70% )

— Pozvolny progresivni prubéh s epizodami
ruzné dlouho trvajicich inkompletnich remisi

3. progreduijici typ (10%)
— Maligni prubéh, rychly vyvoj destrukci kloubu



Revmatoidni artritida

* Vroce 1988 byla Americkou revmatologickou
spolecnosti vypracovana v soucasnosti
pouzivana dg. kritéria :

— 1. ranni ztuhlost —trvajici alespon 1 hodinu

— 2. artritida (zanét) 3 a vice kloubu (alespori 1 oblast
se tyka ru¢nich kloubu

— 3. symetrické postizeni kloubu
— 4. revmatoidni uzly
— 5. RTG ( rentgenové) zmény

— 6. prukaz patologickych hladin RF( revmatoidnich
faktoru)



Revmatoidni artritida

Stadia RA podle anatomického postizeni a RTG obrazu (
Steinbrocker):

Stadium | — zmény pouze v mékkych ¢astech,zadné
RTG destrukce

Stadium Il — osteopordza,bez deformit kloubU, pohybové
omezeni, svalova atrofie

Stadium Il — destrukce chrupavky a kosti, deformity,
svalové atrofie velkeho rozsahu,mimokloubni zmény

Stadium IV — zmeny st.llIl + kostena ankyléza (ztuhlost)



Lehke formy RA

 zridka recidivujici, s trvalou lehkou
poruchou funkce nékolika kloubu, funkéni
postiZzeni je minimalni — 30%

* Vv remisi, bez vyraznejsich znamek aktivity
(DAS — disease activity score- mensi nez
2,0)

» pokles pracovni schopnosti 10-15 %



Stredné tezke formy RA

Funkcni postizeni stredni az vyraznegjsi -
60%
Porucha funkce hornich a/nebo dolnich

koncetin. Nekterée denni aktivity omezeny,
nutnost pouzivani pomucek

Pritomny deformity a kloubni deformace,
svalové atrofie, slachové problemy

Aktivita zpravidla stredni az vysoka (DAS >
3,2). Trvala rentgenova progrese

Pokles pracovni schopnosti 40-60 %



Tezke formy RA

» Tezka porucha funkce , tezké snizeni
celkove vykonnosti, omezeni dennich
aktivit, pouzivani asistencnich pomucek,
zavislost na pomoci dalsich lidi — 10%

» Destrukce a deformity kloubu, komplikace
(nekrozy, subluxace, ankylozy, destrukce).

Vyrazna rentgenova progrese. Aktivita
vysoka (DAS > 5,1).

» Pokles pracovni schopnosti alespon 70%.



Pomalu progredujici formy RA

Lehka az stredni porucha funkce
Nektere denni aktivity vykonavany

s vyuzitim kompenzacnich prostredku.
Aktivita trvale nizka (DAS < 3,2) jen
obCasna vzplanuti mozna

Bez organového poskozeni a
systémovych projevu, rentgenova
progrese minimalni

Pokles pracovni schopnosti 20-35 %



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Premorbidni osobnostni struktura
—Poruchy adaptabillity
— Neurotické poruchy
—Ztrata sebeduvery a uték do snu

— Potlacovana hostilita , potlacovane
neg.emoce

— Obsedantni rysy



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Spousteci faktory
— Odlouceni od klicove osoby
— Chronicky stres
— Introverze
— Zavislost

— Subjektivni prozivani a hodnoceni emocnich
vlivu ( Hefmanek, 1982)



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Psychoreaktivni syndromy — astenickeé
— Deprese
— Vedomi zavislosti, menecennosti
— Strach, uzkost, vtiravé myslenky — 50-70%
— Denni snéni
— Neklid, agresivita
— Emocni labllita
— Sebepozorovani, pasivita, hypochondrie
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Motto:

, Centralni teze u techto onemocneéni
(psychosomatickych) zni: mnoho nasSich
telesnych a psychickych chorob vznika,
kdyz se na delsi dobu odmiCime a
nerealizujeme nas zivot v reci a vztazich.O
cem neni mozno mluvit, tim se musi
onemocnet!”

Gerhard Danzer



