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Mozny vliv psychologickych faktorti
na progresi onkologického onemocneéni
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Vyzkumné projekty poslednich nékolika desetileti probihajici na univerzitach a odbornych pracovistich v rdznych ¢astech svéta
ukazuji, Ze ¢isté biologické faktory nemusi byt jedinou pFi¢inou véech zmén, které probihaji v nasem organismu. Cim dale jasnéji
se ukazuje nutnost brat v Uvahu také psychosociélni vlivy a jejich mozné plisobeni na stavimunitniho systému, rozvoj chronického
zanétu a dalsi procesy souvisejici s progresi onkologického onemocnéni.
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Possible influence of psychological factors on progression of oncological disease

Research projects of the last few decades, running in many universities and workplaces around the world show that purely bio-
logical factors may not be the only cause of all changes which take place in our body. It is needed to take into consideration also
the psychosocial factors and their possible effects on the immune system, the development of chronic inflammation and other

processes related to progression of oncological diseases.
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Uvod

Myslenka, Ze mysl a télo jsou propojeny, je
jiz velmi starého data. Nicméné hloubka tohoto
propojeni vychazi na povrch teprve az ve svétle
vyzkumU nékolika poslednich let, na zakladé
poznatkl nové vznikajicich interdisciplinarnich
obord, jakymi jsou psychoneuroimunologie,
psychoneuroendokrinologie, psychoonkologie
a dalsi. Pokroky na poli molekuldrnf biologie,
neurologie, endokrinologie, onkologie a psy-
chologie ukazaly, jak oboustranné silnd maze
byt vazba mezi nasim prozivanim, nervovym
systémem, hormonalnim systémem, imunitnimi
a dalsimi procesy v organismu.

V prvnf ¢asti naseho ¢lanku bychom radi
¢tendfdm priblizili nékteré jiz dostupné poznatky
o mozném vlivu prozivané dlouhodobé psy-
chické zatéZe (stresu) na biologické pochody
souvisejici s moznou progresi onkologického

onemocnéni. V ¢asti druhé pak poukdzeme na
faktory, které se zdaji z pohledu psychologie jako
profylaktické a mohou Iékafi pomoci pfi pod-
pofe pacienta a zlepsit tak spolupraci pfi lé¢hbé.

Vliv psychiky na moznou
progresi nemoci

Uvodem si predstavime nékolik studif pro-
vedenych na velkych vzorcich populace, kte-
ré oblast propojeni psychiky a onkologického
onemocnéni ndzorné uvedou. Studie s témér
jedendcti tisici respondenty ve Finsku (1) ukdzala,
Ze negativni prozitek pfi ztraté blizkého ¢lovéka
je spojeny s vy33im rizikem onemocnéni rako-
vinou prsu. Naopak studie Hardvard Radiation
Oncology Program (2) provedena na skupiné
vice nez sedmi set tisic osob ukdzala, Ze u téch
onkologickych pacientd, ktefi pocitovali oporu
v blizkém ¢loveku, byla vyssi sance na delsi zi-

vot po prodélaném onkologickém onemocnéni
a jejich uzdraveni probfhalo lépe.

Podobné je tomu i v jinych oblastech emoc-
niho prozivani ¢lovéka. Holandska studie (3) na
leté prozZivani depresivnich stavl zvysuje riziko
onemocnéni rakovinou, zatimco optimisticky
piistup k zivotu (4) zvysuje $ance na dlouhodobé
preZiti po prodélané rakoviné. Tyto uvedené
skute¢nosti jsou ¢tendflim moznd uz zndmé.
Zkusme se tedy nyni hloubéji podivat na to,
jakym zplsobem vlastné muize nase psychi-
ka (prozivani) ovliviovat biologické procesy
v nasem téle a zvySovat, ¢i naopak potencidlné
sniZovat nase sance na Uspésné vypofadani se
s nemoci.

Pro pochopeni této oblasti je dlleZité po-
divat se na proZitek ndro¢né Zivotni udalosti
ve sledu jednotlivych krokd, které se nasledné
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zrcadli na biologické Urovni. Na pocatku stojf
Casto Zivotni tézkost. Néco, co se nam v Zivoté
stane, Néco, o je pro nas nepfijemné a zatézuji-
ci. Nasleduje prozitek stresu v nasi myslia mozek
spousti aktivaci tzv. stresové osy. Hypotalamo-
hypofyzérni systém a sympaticky nervovy
systém ovlivni ¢innost nadledvinek, které na-
sledné uvolnuji stresové hormony (adrenalin,
noradrenalin, kortizol). Pokud tato situace trva
kratkodobé, jednd se o Ucelné presmérovani
sil organismu do téch organt ¢i organovych
soustav, které jsou nezbytné pro preziti (reps.
typicky ,utok ¢i utek”). Vychazime-li z vyse uve-
denych vyzkum, pak se zd3, Zze pokud dochézi
k chronické a dlouhodobé aktivaci této stresové
osy, muze to vést k ovlivnéni mnoha télesnych
procest, véetné Utlumu imunitniho systému
a vlivu na tzv. nadorové mikroprostredi, jak bude
uvedeno dale.

Zdrava bunka téla maze byt ovlivnéna rliz-
nymi tzv. karcinogennimi faktory, které prichéazejf
povétsinou z prostfedi. Jejich plsobenim, se ze
zdravé bunky muze stat potencidlné naddorova
bunka, a to pfedevsim vlivem poskozeni fetézce
DNA. Uvedené karcinogenni faktory (jako jsou
napriklad UV zéfeni, radon, onkoviry apod.) jsou
povétdinou vlivy, kterym je nase télo v urcité
mife zvyklé Celit, a ma tedy i ndstroje, jak se s je-
jich plsobenim vypofadat. Jednim z takovych
mechanismd, ktery mdze télo ochranit, je pro-
ces opravy poskozené DNA. V tomto procesu
hraje ddlezitou Ulohu tzv. tumor supresorovy
gen p53, ktery je schopen odhalit poskozenou
DNA v jadfe bunky. Pokud je takové poskozenf
DNA odhaleno, burika neni vpusténa do na-
slednych krok( tzv. buné¢ného cyklu a je tfeba
,rozhodnout” o jejim dal$im osudu. Pokud ale
tumor supresorovy gen p53 nefunguje spravné
a neodhali poskozenou buriku, mize se z takto
poskozené burky stat potencidlné naddorova
burika. Nyni se otevird otdzka, jak mtze uve-
dené souviset s psychologii a tématem stresu.
Cancer Institute of New Jersey uvefejnil studii
(5), kterd ukazuje, jak m@ze zvysena hladina
stresovych hormonU snizovat funkci toho-
to ,strazce genetické informace’, tedy tumor
supresorového genu p53. Ze zaverl uvedené
studie mUzeme teoreticky odvodit, ze pokud
je organismus dlouhodobé vystaven psychické
z4té7Zi (proziva stres), mlze souvisejici biologicka
odpoved do urcité miry komplikovat télu schop-
nost identifikovat buriky s poskozenou DNA.
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V této studii byl zkoumdn Ucinek hormonu ze
skupiny glukokortikoidd — kortizolu, ktery ptes
pfislusnou biologickou signalni dréhu aktivuje
enzym MDM2, jenz néasledné utlumi funkci tu-
mor supresorového genu p53 (6). V pfipadé, ze
p53 nefunguje spravné, maze teoreticky pustit
dale do buné¢ného cyklu i potencidlné nado-
rové bunky.

Mechanismus opravy poskozené DNA nenf
jedinou cestou, jak se nase télo mize vypo-
fadat s poskozenymi bunkami. V pfipadé, ze
je bunka neopravitelné poskozena, mdze p53
,fozhodnout” o jejim zniceni. Jde o iniciaci tzv.
apoptdzy, tedy procesu sebezniceni bunky. Zda
se, Ze i proces apoptdzy neopravitelné bunky
mUZe byt ovlivnén plsobicimi stresovymi hor-
mony. Vyzkum provedeny v rdmci Wake Forest
University (7) ukazal, ze dlouhodobé pUsobeni
adrenalinu (katecholaminu ze skupiny streso-
vych hormond) dokéze tento proces potlacit.
Studie ndzorné ukazuje, ze i nddorové bunky
maji na svém povrchu receptory (adrenergnf
receptor beta-2), které jsou schopny reagovat na
pfitomnost adrenalinu. Jeho nasledné navazani
na tyto receptory spousti pfislusné biologické
signdlni cesty uvnitf burky a pres systém tzv.
druhych posld dochazi k ovlivnéni protein(
(bcl-2) requlujicich propustnost mitochondridln{
membrany. To mdze vést az zastaveni procesu
sebezniceni potencidlné rakovinové bunky. Dle
uvedeného tedy mizeme opét uvazovat nad
moznym vlivem prozitk( dlouhodobého stresu
jak na proces sebeopravy poskozené DNA, tak
i na proces sebezniceni neopravitelné posko-
zené buriky.

Nase télo je pomérné dobfe vybaveno
k tomu, aby si rakovinova burika nemohla dé-
lat v téle ¢loveka, co chce. Prvni bariérou jsou
zminované procesy sebeopravy a sebezniceni.
Déle je zde imunitnf systém, ktery je schopen
vyhledat a znicit bunky, které v téle ,nemaji co
pohleddvat”. Ale iv pfipadé, Ze se rakovinové
bunce podafi vyhnout imunitnimu systému,
nemd vyhrano. Musi ziskat podporu pro rlst
a dalsi mnozen, zajistit si pfisun vlastnich Zivin
a kysliku, a to primdrné skrze krevni fecisté. Ve
viech téchto fazich si nyni ukdzeme mozny vliv
psychickych procesd, naseho prozivani, emoci
a stavu psychického napéti ¢i naopak dusevni
pohody.

Proces sebeopravy a sebezniceni jako prv-
nich bariér jsme jiz probrali. Zkusme se podivat

na bariéru dalsi, kterou tvoff zmifovany imunitnf
systém. Imunitni systém a zdkonitosti jeho fun-
govani pfi boji s onkologickym onemocnénim
je téma, které by zapInilo mnoho kniznich stran.
Pro Ucely tohoto ¢lanku zkusime situaci zjed-
nodusit a vybrat dva dllezité zastupce, ktefi se
vyznamnou mérou podileji na tzv. protinddo-
rové imunité. Jsou to cytotoxické T-lymfocyty
a bunky typu NK (natural killers). V adekvatnf
imunitni reakci proti nadorovym burikdm jim
pochopitelné pomaha celd fada dalsich bunék
imunitniho systému, jejichz mechanismus fun-
govania celkova souhra presahuje rdmec tohoto
¢lanku. Ve stru¢nosti: pokud je nddorovd bunka
rozpoznana, muze se naimunitni reakci podilet
prakticky cely imunitni systém.

Nyni ale zpét k T-lymfocytlim a NK burkdm.
Vyzkum provedeny na University of Miami (8)
ukazal, Ze mUZe existovat souvislost mezi po-
tlacovanim hnévu a zminénou bojeschopnosti
bunék imunitniho systému u pacientd s nado-
rem prostaty. Lidé, ktefi méné potlacovali hnév
a byli schopni své negativni pocity Iépe vyjad-
fit, méli vétsf aktivitu a bojeschopnost (méfeno
tzv. cytotoxicitou) u zminovanych NK bunék.
Viyzkum také dale ukazal, ze lidé, ktefi jsou opti-
mistictéjsi v tom, jak pfistupujl k Zivotu, maji vetsi
aktivitu a cytotoxicitu u NK bunék. Pro doplnént
uvadime, ze napfiklad s uvedenou neschopnos-
ti vyjadiovat svij hnév se dd pomérné dobre
psychologicky pracovat a pacientdim pomoci.

Vyzkum v oblasti vlivu nasi psychiky na
imunitni systém je vice. Pro dokreslenf si mUze-
me dale uvést studii z Ohio University (9) véno-
vanou souvislosti prozivani chronického stresu
s utlumem T-lymfocytd a NK bunék. Zajimavé
jsou také vysledky vyzkumu uvefejnéného
Pittsburg Cancer Institute (10) o vlivu pocitova-
né podpory od nasich blizkych na aktivitu NK
bunék, kde u pacientek (po prodélané rakovi-
né prsu), které pocitovaly lepsi oporu od svych
blizkych, byla zjisténa vyssi aktivita NK bunék.

Vratme se ale zpét ke zminovanym bariéram.
Jak uz bylo feceno, i v pfipadé, ze rakovinova
burika unikne imunitnfimu systému, nema vy-
hrano. Potfebuje prekonat dalsi z bariér, a sice
ziskat podporu pro svdj rdst a mnozeni. Jednim
z klicovych faktor(, ktery pomaha v rozvoji on-
kologického onemocnén, je zda se chronicky
zanét (11). Chronicky zanétlivé prostiedi vytvari
podklad pro zhoubné bujeni a jednou z takto
uvoliiovanych latek, které zanét podporuji, je
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i tzv. cytokin interleukin 6 (IL-6). Vyzkum pro-
vedeny University of lowa (12) ukazal, Ze dobrd
nalada a pocitovana podpora ze strany blizkych
lidi souvisi s niz3f hladinou této latky. Konkrétné
u pacientek s rakovinou vajec¢niku, které poci-
tovaly hlubsi podporu ze strany svych blizkych
a celkové mély lepsi naladu, byla prokdzéna nizsi
hladina cytokinu IL-6. K podobnym z&vérim dosli
i v Sao Paulo State University (13); jejich studie
ukazuje, Ze stresové hormony (noradrenalin)
podporuji buné¢nou proliferaci a produkci IL-6
u bunék ordlniho karcinomu. Jiné vyzkumné stu-
die pracujf s vétsim poctem latek podporujicich
zanét a vedle zminovaného IL-6 méfi také TNF-
alfa (tumor necrosis factor alfa) a IL-1 (interleukin
1). Ve svych zdvérech dochdzeji k podobnym
poznatkdim v psychosocialni oblasti (14), tedy ze
negativni vztahy s blizkymi lidmi mohou pod-
pofit rdst nddoru vytvofenim zanétlivého pro-
stiedi, a to v této zjednodusené sekvenci krokd:
psychosocialnf stres vede k vyplaveni adrenali-
nu a noradrenalinu, nasledné dochazf k aktivaci
NF-kappaB (transkripéniho nukledrniho faktoru
pro zanét) a s tim souvisf zvyseni produkce latek
podporujicich zanét. Je dobré zdlraznit, Ze pfi
téchto méfenich télo produkovalo tyto latky (IL-6,
TNF-alfa, IL-1) i bez pfftomnosti infekce ¢i zranént,
tedy lze usuzovat, Ze pouze na zakladé psycho-
socidlniho stresoru a bez fyzického poskozenti
jakékoliv tkané ¢i infekce.

V nasem stru¢ném a znac¢né zjednodu-
seném popisu jednotlivych bariér, které sto-
ji rakoviné v cesté, jsme prosli uz velkou ¢ast
z nich. Jednou z poslednich a zda se kli¢ovych
pro to, aby rakovina zaplavila organismus je
proces metasaz. Prvnim krokem, ktery umozni
rakovinovym bunkam vycestovat z primarniho
loziska je — fec¢eno zjednodusené — pripojeni
cévniho fecisté. V pfipadé, ze mnozstvi rako-
vinovych bunék v primarnim loZisku dosahne
urcité kritické velikosti, za¢nou byt buriky hy-
poxické. V této fazi zacinaji produkovat (mimo
jiné) tzv. vaskularni endotelidIni rdstovy faktor
(VEGF), tedy — opét ziednodusené feceno - lat-
ku, kterd podporuje tvorbu novych cév. Zda
se, Ze ivtomto kroku mUze sehrdvat psychika
svoji dilci tlohu. Studie z University of Stockholm
(15) uvadi souvislost mezi stimulaci stresovym
hormonem noradrenalinem a uvolfiovanim
VEGF latek podporujicich pfipojeni novych cév
k nddoru. Pro dokreslenf si uvedme také vice
psychologicky zaméfeny vyzkum z University of
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Southampton (16), ktery zdUrazfuje souvislost
mezi intenzivnimi pocity osamocenosti a vyssi
urovni latky VEGF podporujici pfipojeni novych
cév k nddoru tlustého streva.

Vyzkum poukazuijicich na podobné souvis-
losti je dnes uz cela fada a nasim cilem nebylo
zahrnout trpélivého ctendfe jejich nekonecnym
vyctem. Spise upozornit na skute¢nost, ze dnes
je jiz dostatec¢né mnozstvi védeckych dokladd
o dil¢im ovliviiovan( klicovych procest, které
bud umoznuji, nebo naopak blokujf rozvoj on-
kologického onemocnéni, nasim prozivanim,
zvlddanim psychické z&téZ a oporou blizkych.
Dostate¢né mnozstvi k tomu, abychom se touto
oblasti dale seridzné zabyvali. Nyni se spole¢né
podivejme, zda se s timto vlivem d& i néco udé-
lat a vyuzit ho hypoteticky ve prospéch pacienta.

Psychologicka intervence
a jeji mozny dopad na
biologické urovni

Dlouhodoba studie Ohio State University (17)
zajimavym zplsobem ukazuje, ze psychologicka
prace s lidmi po prodélané rakoviné prsu, poma-
hé dlouhodobému preZiti a kvalité jejich Zivota.
Viysledky prezentované studie naznacuji, ze psy-
chologicka intervence mdze u pacientek zvysit
pravdépodobnost, Ze se onemocnéni nevrati,
a zlepsit kvalitu jejich Zivota. Pokud se vratime
zpét na biologickou Uroven, mame zde studie
ze State University of New Jersey (18) poukazujici
na ldtku beta-endorfin, kterd se (chadpano zjedno-
dudené) uvolfuje v mozku primarmeé pfi pocitech
Stésti a dobré nalady. Provedend studie (u mysi
populace) ukazuje na pozitivni Ulohu této latky
pii redukci stresu a prevenci rlistu nadoru prsu
a prostaty. Ve vysledcich studie je prezentovéan
Utlum aktivity hypotalamo-hypofyzarni osy,
nardst aktivity NK bunék a makrofagu, zvyseni
Urovné protizanétlivych cytokinl (INF-gama, IL-
18) i snizeni Urovné latek podporujicich zanét (IL-
Talfa, TNF-alfa). Obdobné studie se zaméruji také
na latku dopamin, kterd se uvolfiiuje pfi pfijem-
nych ¢innostech a mdze mit vliv — dle vyzkumu
z Harvard Medical School (19) — na potlacovani
VEGF u nékterych druh( rakoviny. Zavérem zmi-
nime studii z University of lowa (20), kterd ukazuije,
7e dobra Uroven podpory ze strany nejblizsich
souvisf s nizsf urovni zmifované VEGF latky u pa-
cientek s nddorem vajecniku.

MUzeme tedy soudit, Ze pozitivni prozitky
a pocit opory mohou mit zddouci dopad i na bio-

logické drovni. K tomu jen dodejme, Ze jak v oblasti
naseho prozivani, tak i zZlepsovani mezilidskych
vztahl mé psychologie co nabidnout. Uz samotny
rozhovor s psychologem ¢i lékafem hraje ddleZitou
Ulohu a nemusi se hned jednat o terapii. Jako dalsf
intervencni postupy, mizeme pro ilustraci uvést:
obnoveni socidlni opory v kruhu nejblizsich, tech-
niky zvlddani naro¢nych emoci (pfedevsim strachu
a hnévu), ncvik asertivni komunikace, skupinové
terapeutické techniky, spravné osvojené relaxacni
metody a dalsi nastroje pro zvladani psychické
zatéZze a stresu. Rozsah tohoto ¢lanku ndm oviem
neumoziuje popsat véechny mozné intervencnf
postupy, které mohou pravdépodobné mit svij
pozitivni dopad na zdravotni stav ¢lovéka, jeho
imunitni systém a dalsf souvisejici procesy.
Dovolte tedy malou rekapitulaci, kterd na
strané jedné celou oblast ziednodusuje, na stra-
né druhé, jak se domnivédme, poskytuje konkrét-
ni doporuceni, kterd mUze Iékaf v praxi vyuzit.
Dobré zvladani naro¢né Zivotni situace (jakou
je napfiklad onkologické onemocnéni) se da

N0

opfit o tyto ,psychické pilite”, které mdze 1ékar

U pacienta podpofit (21, 22):

B Zvladnutelnost. Pfesvédceni, Ze i kdyZ to
bude pravdépodobné narocné, je to zvlad-
nutelné. Jinymi slovy — pfestoZe bude mu-
set pacient Celit po urcitou dobu napfiklad
naro¢nym léc¢ebnym postuplim, Iékaf by se
mél snazit pomoci mu udrzet pocit zvladnu-
telnosti celé situace. Pacientim pomaha mit
nadeéji, ¢asto rdzné silnou u rdznych druhd
a fazf onemocnéni. Svym pristupem k paci-
entlim a chovanim lékaf mUZze tento pocit
zvlddnutelnosti celé situace podporovat.

B Motivace. Pokud Iékaf chce, aby pacient
dobfe spolupracoval, byl aktivni a vzdoroval
nemoci, mél by mu v rdmci moznosti po-
moci najit silny zivotni motiv. Podpofit jeho
pfesvédceni, Ze ma pro¢ vzdorovat. Tedy, Ze
stojf za to vzedmout sily a spolecné s Iékafi
a rodinou udélat, co jen bude mozné.

B Opora. Jak bylo uvedeno nékolikrat vyse,
opora blizkych je velmi dilezitd. Nejen na
psychologické, ale zda se, i na biologické
drovni. Jde o posileni pocitu, Ze jsou zde
lidé, kterym si nemocny mUze fici o pomoc,
budovani pfesvédceni, Ze na nemoc nenf
sam. Z vyzkumu a praxe vime, Ze velkou
oporou ndm jsou vetsinou nasi nejblizsi.
Je dobré, aby si Iékaf uvédomil, Ze na dobu
|écby se i on stava dileZitou osobou v pa-
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cientoveé zivoté a tedy i docasné ,blizkym
¢lovékem” svych pacientd. Tim mé& ,moc”
podpofit dobré zvlddani u clovéka, ktery
za nim pravidelné pfichazi. Nejlépe to jde
v pfipadech, kdy je po dobu lécby, ale i po
ni ten stejny Iékar. Diky tomu se mdze stat
naleZitou oporou a odbornymii psychickym
zazenim pro pacienta.

B Pocit bezpedi. V ndvaznosti na dobry vztah
s Iékafem, se u pacienta da posilovat (v psy-
chologii velmi dulezity) pocit bezpeci. Dvéra,
zeje v dobrych rukou a Ze Iékarim mdze vérit.
Pokud je pocit bezpedi piftomen, prozivani ne-
gativnich emoci a stracht byva mirméjsi. Také
dodrzovani navrzenych lé¢ebnych postupt
pacientem pak byva preciznéjsi.

B Sdileni.V zavéru se dostavdme ke snad nej-
vice psychologickému tématu, pro které
nemusf byt vzdy v bézné praxi |ékafe na-
lezity prostor. Nékdy mUze chybét i dobre
zvlddnutd dovednost, kterd je spise domé-
nou psychologd. Pfesto je tfeba ji zde zminit.
Mluvime o moznosti sdilet svoje prozitky
(typicky obavy) s nékym, kdo mi bude na-
slouchat. Zde je tfeba mit na pacienta ur-
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