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MONOKLONÁLNÍ GAMAPATIE
Sociální a psychické vlivy na průběh nemoci

zitivní, ale již ne tak hluboká jako na osoby 

vnitřního jádra.

Kolektiv a veřejnost

A třetím kruhem je pak společnost jako 

taková, se všemi pozitivními i negativními 

vazbami. Jde o veřejný prostor, který zůstává 

částečně anonymní.

Samota (osamění) anglickým termínem 

loneliness vzniká deficitem kontaktů v jed-

notlivých vyznačených prostorech. Chybění 

těch nejužších kontaktů se nazývá intimním 

osaměním, chyběním okruhu přátel vzniká 

vztahová osamělost, chyběním kolektivu či 

kontaktu s veřejností vzniká kolektivní osa-

mělost.

Pocit samoty je rizikovým faktorem pro 

pokles kognitivních funkcí, poruch spánku, 

snížení imunity a všech možných lidských 

neduhů. Prostě jak říká lidové přísloví: Kde 

není radost, tam spánek nepřichází. Samota 

a omezená komunikace se dává i do souvislos-

ti s rozvojem Alzheimerovy nemoci. Důsledky 

deficitu lidských vztahů jsou náplní nesčet-

ných psychiatrických studií, takže je pravda, 

že osamělým lidem rychleji klesá jich IQ, jejich 

mentální funkce, ale horší se i další parametry 

lidského zdraví. Počty vědeckých prací evido-

vaných v databázi PubMed na téma loneliness 

dlouho stagnovaly, ale poslední dva roky je 

vidět značná exploze a letos v červnu je již 

počet publikací vyšší než polovina z minulé-

ho roku, což dokazuje, že jde o problém nyní 

vysoce aktuální, kterému se věnuje zvýšená 

pozornost oproti letům předchozím. V české 

a slovenské literatuře evidované v databázi 

medvik.cz je k červnu 2022 celkem 103 prací 

analyzujících vliv samoty na lidské bytí s po-

dobným nárůstem v posledních letech. A dů-

ležité je, aby si negativní dopady samoty na 

člověka uvědomili poskytovatelé sociálních 

a zdravotních služeb. Samota přestavuje te-

dy jeden z možných stresorů, které potkají 

nemocného člověka.

6.2 Život v blízkosti  
dysthymické osoby, neboli člověka 
s negativním viděním minulosti, 
přítomnosti i budoucnosti 
v chronické nenáladě

Jistě každý z čtenářů zná osoby, které jsou 

povětšinu času převážně nespokojené, pesi-

mistické, mrzuté, často naštvané, podrážděné 

a někdy i agresivní, osoby, které mají často 

negativní emoce, mluví o převážně o nega-

tivních věcech a jevech a vše vidí černě, oso-

by, které často kritizují, jsou většinou vnitřně 

nespokojené, otrávené, mají „blbou náladu“. 

Jistě každý čtenář přišel do styku s osobami, 

které jsou nervózní, neklidné, napjaté, prostě 

vyzařuje z nich emoce: „všichni mě štvou“. 

Tyto lidé drtí své okolí negativními slovními 

projevy. Obvykle nemají schopnost líčit pozi-

tivní emoce a radostné prožitky, mají omeze-

nou schopnost společně plánovat a společně 

prožívat a těšit se na pozitivní aktivity a bavit 

se o příjemných prožitcích. Charakteristické 

pro ně je, že se neumí z  plna hrdla smát. 

Proto jsou často neoblíbení a pro jejich okolí 

je obtížné s nimi vycházet. A své blízké oso-

by mohou značně stresovat, případně v nich 

indukovat depresivní psychické změny. Tyto 

lidé velmi často naplňují diagnózu dysthymie. 

Této diagnóze je v české literatuře věnováno 

více článků od psychiatrů, kteří dominantně 

řeší jejich medikamentózní léčbu, ale existu-

je pouze jedna knižní publikace psaná psy-

chologem Jeronýmem Klimešem, v níž najde 

čtenář doporučení, jak se tímto problémem 

vypořádat, ať ji je sám dysthymikem, nebo 

pod negativním vlivem dysthymika. Kniha 

se jmenuje Dysthymie – lidé s temnou duší 

a jejich blízcí (38). Tato publikace obsahuje 

několik příběhů nemocných lidí, kteří byli vy-

staveni působení osoby s negativním viděním 

světa a na ně navazuje psychologická analýza 

problému.

7 Vliv stresu  
a psychické nepohody  
na vznik maligních chorob

V odborné literatuře je hodně publikací, 

v nichž byl analyzován vliv chronického stre-

su a psychické nepohody na rozvoj maligní-

ho onemocnění a to jak v experimentu na 

molekulárně biologické úrovni, tak v rámci 

klinických studií. Experimentální laborator-

ní studie prokázala, že chronický psychický 

stres urychluje vznik plicních metastáz karci-

nomu prsu (39). Dále bylo v experimentu na 

myších prokázáno, že chronický psychický 

stres urychloval vznik a růst jaterních metastáz 

karcinomu tlustého střeva (40). Proč chronický 

a psychický stres urychluje vznik a růst nádorů 

není nijak podrobně známo. Za jednu z příčin 

je označována zvýšená produkce katechola-

minů a diskutuje se, zda by mohla léčba be-

tablokátory snížit toto riziko. Katecholaminy 

podporují rychlost růstu nádorů prostaty, va-

ječníků, prsu a tlustého střeva (41). Dále bylo 

prokázáno, že chronický stres mění exprese 

genů a zvyšuje expresi genů, které urychlují 

vznik nádorů prostaty (42). Velmi četné labo-

ratorní experimenty prokázaly, že chronický 

psychický stres se podílí na vzniku nádorů 

a má potenciál urychlovat růst nádorů (43–49). 

Vlivem psychického stresu na vznik a prů-

běh nádorové nemoci se zabývalo poměrně 

hodně klinických studií, i když jejich provedení 

metodicky není nijak jednoduché, protože je 

třeba eliminovat vliv jiných činitelů. Již v roce 

2005 zveřejnili souvislost mezi chronickým 

stresem a depresí indukovanou imunitní dy-

sfunkcí a vznikem karcinomu prostaty (50).

Vznik tumoru prsu souvisí s mnoha fakto-

ry, které zvyšují jeho riziko, patří mezi ně také 

chronický psychický stres, obvykle asociovaný 

s nadváhou (50–54).

Poslední metaanalýza vlivu chronického 

psychického stresu, která sumarizovala data 

z 16 studií (163 363 osob), prokázala, že chro-

nický psychický stres zvyšuje počet nádoro-

vých onemocnění (morbiditu) i počet úmrtí 

na ně (mortalitu). Bylo to prokázáno u osob 

s nádory tlustého střeva a konečníku, prostaty, 

slinivky břišní, jícnu a leukemií (55). 

V práci, analyzující rizikové faktory pro 

vznik karcinomu prsu, jsou mezi faktory zvy-

šujícími riziko karcinomu prsu uvedeny také 

chronický psychický stres v posledních pěti 

letech a pocit nedostatečné podpory blízkými 

osobami (56). 

A jako další možný chronický stresor je 

život v blízkosti osob s chronicky negativním 

viděním všeho kolem sebe. Toto je specific-

ký problém, ne zcela v ČR ojedinělý a nyní 

vyšla kniha, kde je tento problém rozebrán 

do podrobností a kde vychází i doporučení, 

jak jej zvládat.

Empatie lékaře, přidaná hodnota 
k léčbě, která zlepšuje výsledky

V roce 2012 byl zveřejněn rozhovor s dlou-

holetým předsedou České onkologické spo-

lečnosti profesorem Jiřím Vorlíčkem s názvem 

České medicíně chybí empatická nastavenost 


