NESTORI SLOVENSKEJ MEDICINY

Srdce a mozog

Srdce je jednak symbol Zivota
a jednak citov. Ako symbol citov sa
oznacuje za citlivé i bezcitné, plné
lasky alebo nenévisti, hrdinstva ale-
bo strachu, radosti alebo zialu, nad-
Senia alebo sklamania. City, emo-
cie, maju zdkladny v§znam pre
zachovavanie zivota organizmu.
Signalizujd uspokojenie jeho Zivot-
nych potrieb, alebo ohrozenie. St
preto najuzsie spaté s biologickymi
funkciami. V redlnom Zivote sa

/ rozumova a emocné strdnka psy-
[ chiky nedaji oddelif. Posobia si-

casne, aj ked neraz proti sebe. Za-
klady psychickych funkcii si zakotvené v ¢innosti mozgu. Biologicka,
psychicka a socidlna stranka ¢i dimenzia Zivota sa prostrednictvom mozgu
ovplyviiuji vo vietkych smeroch. Kazda z nich moze hraf pri zachovani
zdravia a Zivota rozhodujicu tlohu.

G. L. Engel sformuloval v sedemdesiatych rokoch minulého storocia
potrebu brat do dvahy uvedent skuto¢nost do mnohofaktorového, bio-
psycho-socidlneho modelu chordb, ktorym navrhol nahradit dovtedy zau-
zivany model biomedicinsky. Hoci sa novy model uzndva azda vSeobecne,
jeho aplikédcia na tedriu a prax mediciny nardza na rozliéné tazkosti. Od
jeho prijatia sa vSak venovala a venuje stdle vicSia pozornost fyziologickej
a patofyziologickej stranke pdsobenia psychickych a socidlnych podnetov
a vplyvov na ¢loveka a jeho organizmus.

Mozno spomentif, Ze vySe dvadsaf rokov predtym, v roku 1954, pri
vzniku SAV, L. Dérer zalozil pri 1. internej klinike LF UK v Bratislave
Laboratérium klinickej fyzioldgie vysSej nervovej ¢innosti ¢loveka SAV,
ktoré sa zameriavalo na uvedent problematiku. Jeho prvi vedecki pracov-
nici, Ivan Ruttkay-Nedecky a Vladislav Zikmund, vypracovali metodiku
tzv. psychobiografického rozboru Zivotopisu, zamerand na hodnotenie
vztahu medzi nervovou a psychickou zdatnostou ¢loveka a vznikom so-
matickych chordb. Analogicky pristup — hodnotenie vyznamu urcitych pre-
javov osobnosti a spréavania sa ¢loveka pri vzniku somatickych chorob —
pouzili neskor nezévisle aj inf autori, ako jeden zo zékladnych pristupov
pri vyskume uvedenych vztahov.

Vyskum fyziologickych mechanizmov posobenia psychickych
a socidlnych podnetov na ZivociSny organizmus sa v pétdesiatych rokoch
za¢inal intenzivne rozvijat vo viacerych krajinach. Psychosomatickd medi-
cina, ktord vznikla v USA a ktord dovtedy vychadzala z psychologickych
interpretacif vzniku a prejavov somatickych portich a chorob sa zacinala
zameriavat na vyskum fyziologickej stranky posobenia psychickych vply-
vov na somatické funkcie a v ZSSR sa rozvijala kortikoviscerdlna fyziolo-
gia a patologia.

Zaslizi si zmienku, Ze v roku 1960 usporiadal Ustav experimentalne;
mediciny SAV spolu so Spolo¢nostou pre Stidium vyssej nervovej ¢innosti
Cs. lekarskej spolocnostiJ. E. Purkyné v Smoleniciach medzindrodné sym-
p6zium s problematikou psychosomatickych a kortikoviscerdlnych vzfa-
hov, na ktorom sa zdcastnili viaceri popredni zahrani¢ni vedecki pracov-
nici jedného i druhého zamerania. Sympézium dalo podnet k zaloZeniu
medzinarodného kolégia pre vyssiu nervovii ¢innost — Collegium Interna-
tionale Activitatis Nervosae Superioris, ktoré sa stalo najstar§ou spolo¢-
nostou neurovied zameranou na vysSie funkcie mozgu v Eurdpe.

Uz v roku 1959 zacala Cs. lekarska spolocnost J. E. Purkyné vydéavat
svoj prvy medzindrodny Casopis Activitas nervosa superior. Spolo¢nost pre
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vySSie funkcie mozgu SLS spolu s obdobnou ¢eskou spoloénostou uspora-
duvaji odvtedy, popri domécich podujatiach, kazdoro¢né medziodboro-
vé konferencie o experimentdlnom a klinickom vyskume vyssich nervo-
vych funkcif, ktorych pravidelnou sicasfou je problematika
psychosomatickych vztahov. Uvedené medziodborové Spolocnosti sa stali
akymisi gestormi psychosomatického vyskumu v Cesku a na Slovensku
a jeho vysledky sa z podstatnej casti publikovali v uvedenom casopise.

Psychické a socidlne podnety a vplyvy, ktoré vyrazne posobia na fyzio-
logické funkcie ¢loveka a jeho organizmu sa celkovo zacali kategorizovaf
na tie, ktorych zdrojom je sama psychika, spravanie, ¢i osobnost ¢loveka,
tie, ktoré pochddzaji z nervovych a psychickych zatazi v zivotnom prostredi
a tie, ktoré sa tykaju vztahov medzi ¢lovekom a [udmi, s ktorymi je v izkom
osobnom styku.

Z prvej skupiny sa stal najznamejsim Rosenmanom opisany tzv. A typ
spravania cloveka, ktory vyrazne zvySuje riziko ochorenia na ischemicku
chorobu srdca (ICHS) a infarkt myokardu (IM). Za hlavné prejavy tohto
typu spravania sa povazuji nadmernd pracovné zanietenost, rychlost
a netrpezlivost pri rieSent rozli¢nych problémov a rivalita s celkovou ten-
denciou k nepriatelskym postojom. Zistilo sa, Ze najuzsi vztah k riziku spo-
menutych chordb mé posledny z uvedenych prejavov.

V nasich pracach sme poukdzali na vztah medzi vekom vyskytu prvé-
ho IM a uz spomenutou nervovou a psychickou zdatnostou ¢loveka, hod-
notenou podla schopnosti zvladat skuto¢ne prezité konfliktové a iné emoc-
ne zatazové zivotné situdcie od detstva po prvé klinické prejavy ochorenia.
V spolupréci s klinickymi pracoviskami Stanislava Cagénia a Igora Riecan-
ského sme zistili, Ze pacienti, ktori dostali prvy IM v relativne mlad$om
veku, sa vyznaCovali uz od detstva vyrazne niz$ou schopnostou zvlddaf
rozliéné skutocne prezité konfliktové a iné psychické zéfazové situdcie
racionalnym spdsobom a prejavovali sa u nich astejsie nedostato¢ne ovla-
dané afektové reakcie. V skupine pacientov kontrolovanych po desiatich
rokoch, ti, ktorf medzi¢asom zomreli, sa ako podskupina vyznacovali po-
Cas celého zivota pred zaciatkom klinickych prejavov ICHS niz$ou schop-
nostou zvlddat Zivotné zdfaze ako ti, ktori Zili; priemerny vek pri prvom
IM bol pritom v oboch podskupinéch rovnaky.

Denollet a spolupracovnici opisali neskor vo vztahu k uvedenym cho-
robdm tzv. D, ¢i distresovy typ osobnosti, [udi so sklonom k castejSiemu
a trvalejSiemu prezivaniu nepohody a k celkovo zdpornym emdcidm pri
navonok potlacanej impulzivnosti, agresivnosti a povahovej uzavretosti.
V mnohych précach rozliénych autorov sa zistilo, ze skdre hostility ¢i ne-
priatelstva pozitivne koreluje so zavaznostou ICHS. Celkovo ide
o zoskupenie urcitych psychologickych charakteristik, fyziologickej reak-
tivity a spOsobu spravania sa. Vyslovil sa predpoklad, ze vSetky tri uvede-
né faktory mozu byt vysledkom posobenia jedného neurochemického vply-
vu, deficientnej serotonergnej funkcie mozgu.

Vplyv urcitych ¢t osobnosti sa vo vzfahu k chorobdm prejavuje aj
vopaénom smere; vschopnosti odoldvat ochoreniu. V jednej
z longitudinalnych $tudif sa na velkom stibore chorych zistilo, ze ,,zdravot-
ni optimisti“, ktor{ sa napriek nepriaznivym objektivnym nélezom subjek-
tivne citili dobre, Zili dlhSie ako ,,zdravotni pesimisti®, s rovnakymi alebo
priaznivej$imi objektivnymi nalezmi.

K ndlezom o vzfahu medzi Zivotnymi zdtazami a vznikom srdcovych
a cievnych portch patria idaje G. Engela, ktory zozbieral 170 sprév o néhlej
smrti kratko po strate blizkych 0sob, pri, alebo po situdciach ohrozenia
existencie a dalSich zdvaznych zdtazovych udalostiach. Autor uzatvéra, Ze
k nahlej emocnej smrti vedie sticinnost viacerych ¢initelov, pricom nemoz-
no striktne rozliSovat, ktoré su biologického a ktoré psychologického
charakteru.
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Vypracovali sa Skdly bodového hodnotenia zivotnych udalosti podla
ich mnoZstva a zdvaznosti a vysledok sa uvadzal do vzfahu k riziku rozvo-
ja klinickych prejavov rozli¢nych somatickych ochoreni. Sticasné poznat-
ky z tejto oblasti poukazuju na to, Ze emo¢né reakcie vyvolané psychicky
traumatizujicimi zaZitkami, respektive fyziologické prejavy uvedenych re-
akcif sa premienaji na patofyziologické ¢i patologické zmeny, ktoré tvoria
zéklad choroby iba pri sicinnosti dalsich cinitefov a vplyvov. Jestvuje iba
malo presvedcivych dokladov, Ze by sa stres priamo zicastiioval na patofy-
ziolégii jednotlivych somatickych chordb. Na druhe;j strane jestvuje mno-
ho dokazov, ze psychicky stres ma za nasledok vyrazny pokles funkénych
ukazovatelov imunity.

Tretim z Cinitelov psychosocidlneho charakteru, ktory sa uvddza do
tzkeho vztahu k fyziologickym funkcidm, si medziosobné ¢i medziludské
vztahy. Patr{ k nim vézba Ci spétost medzi ¢lovekom, rodinou a dal$imi
[udmi, s ktorymi je v izkom osobnom styku: stupefi emocnej, celkovej psy-
chickej, ako aj materidlnej a moralnej opory a pomoci, ktord ¢loveku po-
skytuje socidlne prostredie pri jeho osobnom rozvoji, prekondvani preka-
7ok a zéfazi, ako aj dosahovani zivotnych cielov.

Tento systém vztahov, socidlne zdzemie, sa oznacuje aj ako socidl-
ny imunitny systém. Socidlno-biologické tedrie vplyvu socidlnych vzta-
hov na fyziologické funkcie uvadzaju, ze od raného vyvinu zivocichov
si uvedené vztahy a interakcie stcastou procesov homeostazy. Popri
emoc¢nych a motivacnych tcinkoch maji aj d¢inky neuroendokrinné,
ktoré ovplyviiuji procesy imunity, pomahaju udrziavat spravny prie-
beh Zivotnych procesov a zvySuji odolnost proti poruchdm. Pdsobia
priaznivo najmi na kardiovaskuldrny, endokrinny a imunitny systém.
Strata blizkeho ¢loveka mdze napriklad viest k zlyhaniu ¢i vyhasnutiu
urcitych biologickych reguldtorov, ktoré boli aktivované socidlnou in-
terakciou.

PodTla viacerych socidlno-psychologickych teérii, k najzdkladnejsim
[udskym potrebam patri potreba vytvorif'si a udrzovat hlboké osobné vztahy
k izkemu okruhu ludi. V jednej zo Stidii na niekolkych tisicoch Iudi po-
¢as takmer troch desafroci sa uvadza, ze nedostatocné materidlne pod-
mienky, socidlna izoldcia a depresia, jednotlivo a osobitne aj vo vzdjom-
nych kombindcidch, zvySujui aZ viacndsobne riziko dmrtia na rozli¢né
choroby.

Ako kuriéznu ilustraciu uvedenych vztahov mozno uviest kontrolova-
nd laboratérnu $tddiu, pri ktorej sa zistilo, Ze u skupiny krélikov kfme-
nych aterogénnou diétou pri sic¢asnom hladkani a inych prejavoch jemné-
ho a starostlivého zaobchddzania sa vyvinulo na ich aorte o 60 % menej
aterosklerotickych zmien, ako u krélikov s rovnakou diétou, ale iba rutin-
nou laboratérnou starostlivostou.

Posledné desafrocia minulého storocia sa vyznacovali zna¢nym zdo-
konalenim metdd zobrazovania ¢innosti mozgu pri psychickych proce-
soch v redlnom Case, a tym aj znaénym prehibenim poznatkov o fyzio-
logickych zakladoch a prejavoch psychickych funkeii a 0 mechanizmoch
posobenia psychickych podnetov na Iudsky organizmus. Zaujimavé si
z tohto hladiska rozdiely v ¢innosti pravej a favej hemisféry mozgu.

Kontrola $irokého spektra vegetativnych regulacii je v mozgu latera-
lizovana. Tyka sa to ¢innosti srdca, tlaku krvi, vazomotorickej aktivity, cit-
livosti na bolest a aktivity imunitného systému. Vécsina z tychto funkeii je
ucinnejsie kontrolovana u pravakov pravou polovicou mozgu. Kontrola
¢innosti srdca je lateralizovand tak, Ze kazda hemisféra mozgu ovplyviluje
¢innost srdca rozdielnym sposobom. Asymetrie na urovni hemisfér cha-
rakterizuju odli$né principy, ako na niz$ich drovniach mozgového kmena
a periférnych drah.

Zvysovanie pulzovej frekvencie kontroluje predovsetkym prava he-
misféra mozgu (PH), o sa tyka jej spomalovania, nalezy si menej jed-
noznacné. Asymetria v riadeni srdca mozgovymi hemisférami poukazu-
je narozdiely v ich ¢innosti z hladiska vztahov ¢loveka a jeho organizmu
k vonkajsiemu svetu. Systém odpovedi PH slizi najmi obrane ¢i ochra-
ne jednotlivca proti moznému ohrozeniu a zabezpecuje, Ze organizmus
je pripraveny uc¢inne reagovat na vonkajsie naroky. Vzhladom na emo-
cie je tato hemisféra vysoko aktivovand psycho-socidlnym stresom
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a eméciami negativneho charakteru. PokusSa sa zvladat zafazové situd-
cie, zvyraziiujic pocity, ako zlost alebo strach. Javi sa byt viac zodpoved-
na za spustanie a kontrolu hlavnych fyziologickych stresovych mecha-
nizmov. Jej vplyv sa vzfahuje aj na kontrolu inych fyziologickych
mechanizmov, napriklad tlaku krvi, na ktory ma lavd hemisféra mozgu
(LH) iba maly vplyv.

Co sa tfka celkového sposobu odpovedi, LH mé zrejme mensi vplyv
na emo¢né a viscerédlne funkcie. Viac sa zapéja do poznavacich procesov,
recovych funkcii, vnitornej reprezentacie vonkajsicho sveta a urcitého
odstupu od vonkajsich nezelatelnych vplyvov. Reaguje menej prudko
a menej Zivo na emocné situdcie negativneho chrakteru. Oproti tomu viac
reaguje na udalosti spojené s pozitivnymi zazitkami. Posobi teda primar-
ne proti u¢inkom stresu a podporuje homeostdzu. Vykonévanim predo-
minantnej kontroly na parasympatikus, LH prispieva k zniZovaniu pato-
génnych ucinkov nadmernej aktivity sympatika. V silade s tymito
poznatkami su aj ndlezy rozdielnej koncentracie hlavnych neurotransmi-
térov, pricom v LH prevazuje acetylcholin a dopamin a v PH noradrena-
lin a serotonin.

Mnohofaktorové, bio-psycho-socidlna koncepcia vzniku a rozvoja
choro6b dostéva stéle konkrétnejsiu podobu vdaka rozsiahlym medziod-
borovym vyskumom, ktorych vysledky nie su vSak zvacsa dostatocne zna-
me vnutri jednotlivych medicinskych odborov. Predkladaju sa z velkej
Casti v rdmci medziodborovych ¢i mnohoodborovych podujati
a Casopisov. Tedrii a praxi jednotlivych medicinskych odborov su stéle
blizsie objektivne zistitelné, kontrolovatelné a ovplyvnitelné nélezy bez-
prostredne spojené s predmetom ich odborného zaujmu, ako Sir§ie mno-
ho odborové stvislosti.

Poznatky mediciny prechddzaju, rovnako ako ostatnych oblasti teore-
tického zdujmu a odborne;j ¢innosti ¢loveka, rozlicnymi fdzami. Od odbo-
rového k interdisciplindrnemu, od interdisciplinirneho k multidiscip-
lindArnemu a napokon k transdisciplindrnemu: k integréicii poznatkov
z rozliénych tirovni a oblasti analyzy. Od , tizkej hibky* bunkovej, pod bun-
kovej, biochemickej, ¢i biofyzikalnej drovne zivotnych prejavov
a ,,povrchnej Sirky“ iba globdlneho poznania rozli¢nych komplexnych ja-
vov a prejavov, k ,hlbokej Sirke” jednoty a celistvosti biologického, psy-
chického a socidlneho.

Uvddza sa, ze na 80 % ¢initelov, ktoré rozhoduju o zdravi a zZivote
¢loveka, ma medicina iba maly, alebo nemad nijaky vplyv. O to je dolezi-
tejSie, aby vyuzivala vSetky moznosti svojho pdsobenia. Viacero dokla-
dov potvrdzuje, Ze mozog je programovany reagovat nielen na podnety
biologické, ale aj psychické a socidlne. Slovo je pre ¢loveka z hladiska
posobenia na neho a jeho organizmus rovnako redlny podnet, ako pod-
nety fyzikdlneho, chemického, ¢i biologického charakteru, hoci zrejme
podlicha vicSej individudlnej a situa¢nej variabilite ako uvedené podne-
ty. Zistili sme napriklad, ze sugescia nadmerného smadu vedie v hypndze
— obdobne ako v redlnych podmienkach - k zvySeniu osmolarity krvné-
ho séra a antidiuretickej aktivity, a ndsledna sugescia vypitia zna¢ného
mnozstva tekutin vyvoldva opacny efekt, bez hocijakych inych podnetov
a vplyvov.

Jednym z nedostatkov sticasnej mediciny je, Ze pre sustredenie sa
na diagnostiku a liecbu chordb nevenuje dostatok pozornosti chorému
¢loveku. Pri narastajicej Specializdcii sa mnohi lekari dostdvaju do sty-
ku s tymi istymi pacientmi iba epizodicky a stéle zriedkavejSie si schop-
ni zabezpecovat vsetky ich diagnostické a liecebné naroky. Vyuzivanie
modernej technoldgie robi medicinu tak finan¢ne ndro¢nou, Ze venovat
¢as a pozornost ,,oby¢ajnému* rozhovoru s pacientom sa neraz zdd byt
akymsi archaickym luxusom. Odréza sa to aj v ¢asovych limitoch urco-
vanych pre venovanie sa lekdrov jednotlivym pacientom. V danom kon-
texte vSak ide najmé o zdlezitost kvality. Vzfahu, empatie. Vytvirania
atmosféry dovery a emocnej opory, spravneho porozumenia toho, ¢o
pacient vo svojej Zivotnej situdcii citi, ¢o si velmi zeld a coho sa obdva. Je
to aj zalezitost potreby racionalneho pohladu lekéra na situéciu choré-
ho, pri ktorom si musi vytvorif postoj objektivneho pomocnika
i pozorovatela.
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Nic z toho, €o lekdr a ostatni zdravotnicki pracovnici povedia ¢i spra-
via vo vztahu k chorému a jeho chorobe, nie je vzhladom na jeho liecbu
bezvyznamné. Posobi alebo priaznivo, alebo nepriaznivo. Zlozka ¢i stran-
ka psychologického posobenia nielen na psychické, ale aj na somatické
choroby a ich prejavy v zmysle ich liecby a prevencie sa stala osobitnou
oblastou lekarskej a klinickej psycholdgie. Obidve sa aj u nés, aj ked'stale
v nedostatocnej miere, vyuzivaju nielen pri zistovani individudlneho vy-
znamu psychickych cinitelov pri vzniku a prejavoch choroby, ale aj pri pri-
prave na diagnostické a liecebné zakroky, pri prevencii ich moznych kom-
plikdcif a pri ich liecbe a rehabilitécii.
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Treba ocenit, Ze pracovnici z oblasti klinickej psycholdgie, ktori sa
u nés desatrocia zicastiiovali na spominanom mnohoodborovom pristu-
pe k zdraviu a chorobdm v ramci Spolocnosti pre vyssie funkcie mozgu
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, si v sucasnosti vytvaraji pre svoju pré-
cu osobitny inStitucionalny priestor aj v rdmci Slovenskej psychologic-
kej spolo¢nosti pri SAV, so zameranim na zdravotnu psycholdgiu ¢i psy-
cholégiu zdravia.

Qrof. MUDr. Vladislav Zikmund, DrSc.
Ustav normélnej a patologickej fyziolgie SAV, Bratislava
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