) MONOKLONALNIi GAMAPATIE
SOCIALNT A PSYCHICKE VLIVY NA PRUBEH NEMOCI

persondlu. Profesor Jifi Vorli¢cek v tomto roz-
hovoru zdaraznil nutnost pfimérené empatie
lékafd, pokud s nimi jejich pacienti maji byt
spokojeni, a zaroven si povzdechl nad po-
stupnym vytracenim empatie z mediciny (57).

Podobou vypovéd ma ¢lanek doc. Miroslava
Svétlaka, prednosty Ustav psychologie a psycho-
somatiky LF Masarykovy univerzity, a redaktorky
Zdenky Kovarové, v némz autoti konstatuiji: , Pfes
véechen védecky pokrok se vak z mediciny ztra-
ci néco, co je fundamentalni. Ztraci se védomi
toho, ze medicina je v prvnifadé o setkani dvou
lidskych bytosti a teprve pak je vsim ostatnim”
(58). Ale i cetné dalsi ¢clanky poukazuiji na nutnost
uchovaniuméni naslouchat a empaticky vnimat
pacienty (59-61). A zvlasté pak v onkologii (62).
Od |ékare pacienti ocekdvaji empatii, a pokud ji
lékaf m4, tak je spokojenéjsi jak Iékar, tak i jeho
pacienti, jak jiz v Ceské literatufe opakované za-
znélo (63, 64, 65).

A dulezité je, jak uvedla Jaroslava Sladka,
pokud je empatie v medicing, je méné chyb
a jsou presnéjsi diagndzy (66).

Lékar, ktery vnima a chadpe emoce pa-
cienta, ktery ma zajem a starost o pacienta,
pozitivné ovliviuje vysledek [é¢by. Stru¢né to
charakterizuje pfislovi: Slovo lékare Ié¢i. Slovo
empatického lékare je tou pfidanou hodno-
tou, kterd posiluje ucinek pouzité 1écby (67).

V medicinské literatufe |ze nalézt ¢etné
publikace, jejichz autofi zkoumali vliv pfi-
tomnost ¢i nepfitomnosti empatie lékaili na
vysledek lé¢by.

Autoti analyzy vysledk( prace empatic-
kych a neempatickych Iékard uvadéji, ze pa-
cienti s chiipkovymi pfiznaky, ktefi byli [é¢eni
empatickymi lékafi, méli pozitivni zmény ve
svém imunitnim systému, coz vedlo k tomu,
ze trvani priznakl bylo signifikantné kratsi ve
srovnani se skupinou lé¢enou Iékafi, ktefi byli
hodnoceni jako malo empaticti (68).

Stejné tak u pacientt s diabetem mellitem
byla popséna lepsi kontrola glukézy a choles-
terolu, pokud o né pecovali Iékafi s empatii,
nez v kontrolni skupinég, jejiz oSettujici |ékafi

byli hodnoceni jako neempaticti (69).
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Dalsi analyza vysledk( prace 1ékail s do-
state¢nou a nedostate¢nou empatii uvadi, ze
lékafi, ktefi s empatii pecovali o své nemocné,
byli méné ¢asto teréem stiznosti svych nemoc-
nych ve srovnani s druhou skupinou Iékara
s nedostate¢nou empatii (70).

Povzbuzujici empaticka komunikace sni-
zovala vnimani experimentalné navozené
bolesti ve srovnani s neutralni ¢i neempatic-
kou komunikaci (71-73). Mira vnimané bolesti
totiz souvisi s aktualnim nastavenim prahu
pro bolest a toto nastaveni vyrazné ovliviuji
psychické faktory.

V literature je spousta publikaci, klinickych
studii, jejichz autofi dosli k zavéru, Ze pro ne-
mocné je empaticky pfistup lékare velkym pi-
nosem, zvlasté v onkologii, ale také v chirurgii
a samoziejmé u praktického Iékare (74-82).

Humdanni, empaticky a starostlivy postoj
k pacientovi se dle vyse uvedenych praci odrazi
navysledku Ié¢by. Jean Decety to vysvétluje tim,
ze |ékar, ktery ziska pacientovu diveéru, ujisti
pacienta o svém zdjmu pomoci mu a vyjadfi
sympatii k nému, zlepsi subjektivni pocity pa-
cienta, snizi tak miru jeho stresu, snizi aktivitu
sympatického nervového systému a zvysi akti-
vitu parasympatiku. Autonomni nervovy systém
je spojen s endokrinnim systémem, a ten na tuto
situaci reaguje uvolnénim oxytocinu. Oxytocin
tlumi stres, stimuluje rozvijeni mezilidskych va-
zeb a vznik pocitu davéry. Oxytocin je dilezitym
faktorem ovliviujicim socialni interakce, snizuji-
cim Uroven stresu a anxiety (83, 84).

Metaanalyzu studii prokazujicich, ze
chronicky stres, psychickd nepohoda a de-
prese zvysuji ¢etnost autoimunitnich i ma-
lignich nemoci, jsme jiz zvefejnili (85-87).
A velmi pékné je souvislost psychiky paci-
enta se somatickymi nemocemi popsana
v recentnim ¢lanku nazvaném Duse jako imu-
nomoduldtor (88). Na souvislosti psychické
zatéze a vzniku organického onemocnéni
upozorfioval Zdenék Boleloucky jiz v sedm-
desatych letech. Zavéry celostatniho sympo-
zia (podzim 1978) na téma: Zivotni udalosti
a poruchy dusevniho a télesného zdravi, shr-

4.YiJC, Syrjala KL. Anxiety and Depression in Cancer Survi-
vors. Med Clin North Am. 2017;,101(6):1099-1113.

5. Sprehn GC, Chambers JE, Saykin AJ, et al. Decreased ca-
ncer survival in individuals separated at time of diagno-
sis: critical period for cancer pathophysiology? Cancer.

nul v ¢lanku nazvaném Zivotni uddlosti jako
rizikovy faktor onemocnéni (89). Konstatoval,
ze Zivotni udalosti spole¢né s faktory bio-
logickymi a psychologickymi plisobi jako
spoustéci mechanismus psychickych i soma-
tickych chorob v souvislosti s tim, jak velkou
intenzitu Usili musi subjekt vynalozit, aby se

vyrovnal s novou zivotni situaci (89).

Zavér

Tyto prace dokazuji, ze nejen cytogene-
tické ¢i molekularné biologické prognostické
markery ovliviuji prognézu, ale ze zna¢ny
vliv na prognézu maji emocionalni a socio-
ekonomické podminky zivota nemocného.
A to je davod, proc je pfi planovani 1écby
tfeba se zajimat o rodinné poméry onko-
logicky nemocného, o to, zda mé v rodiné
potfebnou oporu pro zdarny prabéh [écby,
nebo zda je tfeba pldnovat [é¢by s védomim,
ze v piipadé komplikaci se doty¢né osobé
dostatecné ze strany rodiny nedostane.
Maligni onemocnéni predstavuje zvysenou
z4téz pro udrzeni soudrznosti partnerského
souziti. Pokud se partnerské souziti udrzi,
tak je vyraznym pozitivnim prognostickym
faktorem pro dlouhodobé preziti v pfipadé
vzniku maligni nemoci. Lékafi se dnes lecky
zbabéle schovavaji za hradbu své odbornosti
tvrzenim, ze oni jsou odbornici na tu ¢i onu
nemoc, a odmitaji vnimat, jaké zmény nemoc
privodi v lidské dusi.

Americkd onkologickd spole¢nost pred
nékolika lety publikovala pro specialisty na
maligni choroby doporuceni, jak rozpoznévat
a klasifikovat psychické problémy, které maligni
nemoc u ¢lovéka indukuje, a véas tyto pfipady
posilat ke specialistlim na nemoci lidské duse.
Obdobnou publikaci jsme pfipravilii pro ¢eské
Ctendre ve spolupréci psychiatra, psychologa
a klinického lékate (90, 91). Spravny empaticky
lékar by mél umét lé¢it nemoci, které spadaji
do jeho kompetence, ale také umét spravné
reagovat na psychické problémy, které jsou
s maligni nemoci spojené, jak uvadi analyza

optimalnich vlastnosti [ékare (92).
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