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Je ndchyinost k neurotickym porucham
vyznamnym prediktorem srdecniho onemocnéni?
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Uéel studie: Cilem nasi pGvodni prace je provéfit, zda nachylnost k neurotickym porucham zavisi na tom, jestli pacient vyplfiuje dotaznik
pfed nebo po planované operaci srdce, a nasledné zjistit, zda je u pacientd se srde¢nim onemocnénim zaznamenavana vyssi nachylnost
k neurotickym porucham, nez je tomu v celé populaci.

Soubor a metody: Vyzkum byl realizovan na vzorku 70 pacientti Fakultni nemocnice v Plzni. Nachylnost k neurotickym porucham byla
méfena 48polozkovym dotaznikem Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ).

Vysledky: Na zakladé statistického Setfeni neprokazujeme statisticky vyznamny rozdil mezi nachylnosti k neurotickym porucham mé-
fené dotaznikem MHQ pred a po planované operaci srdce (p-hodnota prislusného testu byla vétsi nez 0,05 ve viech $kalach). Ziskana
data dale ukazuji, Ze nachylnost k neurotickym porucham je vyznamnym prediktorem srde¢niho onemocnéni, kdyz sledovani pacienti
dosahuji celkového skdre MHQ 33,77+11,10 ve srovnani s normou pro celou populaci, ktera je 24,8+11,4 (p-hodnota pfislusného testu
byla mensi nez 0,001). Zvlasté vyznamné rozdily pak byly zaznamenany u skal méticich nachylnost k fobii, obsesi a depresi.

Zavéry: Prezentované vysledky ukazuji, Ze dotaznik MHQ mé¥i nachylnost k neuroticismu jako osobnostni rys a prakticky nezohlednuje
aktualni psychicky stav pacienta ovlivnény napfiklad obavami z planované operace. Déle bylo zjisténo, ze pacienti se srde¢nim onemoc-
nénim vykazuji vyssi nachylnost k fobii, depresi a obsesi, nez je tomu u celé populace.

Klicova slova: Middlesex Hospital Questionnaire, neurotické poruchy, srde¢ni onemocnéni, deprese, fobie.

Is a predisposition to neurotic disorders a significant predictor of heart disease?

The aim of the study: The aim of our initial study was to investigate whether predisposition to neurotic disorders is depended on
whether the patient completed the questionnaire before or after planned heart surgery, and to subsequently determine whether patients
with heart disease were more susceptible to neurotic disorders than the general population.

Material and methods: A survey was conducted on a group of 70 patients at the University Hospital in Plzen. Fortyeight-item Middlesex
Hospital Questionnaire (MHQ) was used to measure the predisposition to neurotic disorders.

Results: This survey did not show a statistically significant difference between the predisposition to neurotic disorders measured by the
MHQ questionnaire before and after planned heart surgery (the p-value of the appropriate test was higher than 0.05 in all scales). The
data showed that predisposition to neurotic disorders was a significant predictor of heart disease when the patients reached total score
of MHQ of 33.77 + 11.10 in comparison with 24.8 + 11.4 which is the value reported for whole population (the p-value of the appropri-
ate test was lower than 0.001). Especially significant differences were observed in the scales measuring predisposition to phobic anxiety,
depression and obsessive behavior.

Conclusions: The results indicated that the MHQ questionnaire measured predisposition to neuroticism as a personality trait and virtu-
ally ignored the actual psychological state of the patient which may have been affected, e.g. by concerns about the planned operation.
Moreover, it was found that patients with heart disease exhibit significantly higher predisposition to phobic anxiety, depression and
obsessive behavior than are reported for whole population.

Key words: Middlesex Hospital Questionnaire, neurotic disorders, heart disease, depression, phobic anxiety.
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Uvod

Korondrni nemoc je jednou z hlavnich pfi-
¢in umrti ve vyspélych zemich. Pfedpoklada se,
Ze do roku 2020 se stane nejcastejsi pficinou
amrti v celosvétovém méfitku. V Ceské repu-
blice kazdym rokem onemocni odhadem 12000
az 15 000 pacientl infarktem myokardu, je pro-
vedeno 40 000 koronarografickych vysetfeni
a 10000 primarnich koronarnich angioplastik (1).
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Znacnd pozornost je vénovana tomu, do ja-
ké miry souvisi rlizné psychologické faktory
s pravdépodobnostf vyskytu srde¢niho one-
mocnénti. Velké mnozstvi studif (2-11) pfitom
potvrzuje, ze Spatny psychicky stav pacienta
projevujici se napfiklad depresemi, Uzkostmi ¢i
stresem je vyznamnym prediktorem srde¢niho
onemocnénia negativné ovliviuje rovnéz imrt-
nost u tohoto typu onemocneni. Systematicky
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je tato problematika shrnuta napfiklad v prehle-
dové studii (12). Tato studie rovneéz upozornuje
na nekteré metodologické problémy tykajicf
se kauzality ve vztahu mezi Spatnym psychic-
kym stavem a srde¢nim onemocnénim. Ukazuje
se totiz, Ze napfiklad deprese mohou prostied-
nictvim rizikovych faktord, jako je nadmérna
konzumace alkoholu, koufeni popt. nedostatek
pohybu, Uzce souviset s rozvojem aterosklerézy,
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Tabulka 1. Zikladni charakteristiky souboru Tabulka 2. Srovnani dispozic k neuroticizmu méfenych dotaznikem MHQ pred operaci a po operaci (n = 70)

pacientl (n = 70)

Pred operaci Pooperaci p-hodnota testu shody stiednich hodnot
Charakteristika Uzkost 510£333 499319 > 0,05
vek 659+ 10, roku Fobie 5534255  549+228 >0,05
(rozpéti 33-81 let)

i Obsese 8,74 + 2,88 8,46 + 2,70 > 0,05
Pohlavi
m muzi 51 (72,9 %) Somaticka projekce 581 +2,74 581+ 2,87 > 0,05
m Zeny 19 (271 %) Deprese 4974292 4394262 > 0,05
Hypertenze 59 (84,3 %) Disocia¢né konverzni 446+ 2,25 464 +240 > 0,05
Nikotinizmus neurotickd porucha
m v soucasné dobé 19271 %) Celkové skre 3461+ 11,07 3377+ 1110 > 0,05

20 (28,6 %)
41 (58,8 %)
61 (87,2 %)

m v minulosti

Obezita (BMI = 30)

* — prdmér + smérodatnd odchylka

Zvyseny cholesterol Tabulka 3. Srovnani dispozic k neuroticizmu méfenych dotaznikem MHQ pfed operaci u muzd

(N1t =51 auzen (n2=19)

Realizované zékroky**

= CABG 46 (65,7 %) Muzi Zeny p-hodnota testu shody stfednich hodnot
= AVR 27 (38,7 %) -
= MVR 5 (71 %) Uzkost 3,96 + 2,48* 8,16 + 3,56* < 0,001
= MVP 9(12,9 %) Fobie 506+245  679+255 0,016
= TVP 15 (21,4 %)
u MAZE 13 (18,6 %) Obsese 8,26+284 10,05+278 0,023
m Jiny 16 (22,9 %) Somatické projekce 534+277  721+227 0,007
* — primér + smérodatnd odchylka Deprese 440+ 2,90 6,47 £ 2,65 0,008
** — u 35 pacientl bylo realizovano vice zakrokd T .
Disocia¢né konverzni 444 + 2,39 447 +2,04 > 0,05
neurotickd porucha
kterd se manifestuje do fady chorob napf.ische-  Celkové skére 3146 £1007 4316+9,72 < 0,001

mické choroby srdecni a projevuje se i fadu let
pfed samotnym vypuknutim této choroby (13,
14). Vznika tak pfirozend otdzka, zda Spatny psy-
chicky stav a srde¢ni onemocnéni nemohou mit
v neékterych pfipadech spole¢né priciny.

| z tohoto dlivodu je velmi dulezita otazka,
co vlastné méfi nastroje bézné pouzivané k hod-
nocenf psychického stavu pacienta. V zdsadé
jde oto, zda zjistujeme osobnostni rysy, jako
napfiklad dispozice k neurotickym porucham
ve smyslu Eysenckovy teorie osobnosti (15) nebo
spiSe aktudlnf stav pacienta, ktery je samozfej-
mé vyznamné ovlivnén aktualnimi udalostmi
(napfiklad strachem souvisejicim s pldnovanou
narocnou operaci). Je pfitom jasné, Ze pravdépo-
dobné zadny nastroj nedokaze tyto dva faktory
od sebe zcela oddélit, jeden z nich vsak maze
vyrazné pfevazovat nad druhym.

Pomérné Casto je v klinické praxi i v souvis-
losti se srde¢nimi onemocnénimi pouzivan do-
taznik Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ)
zjistujici nachylnost k neurotickym poruchdm
(16-20). Je tudiz dUleZité se zabyvat tim, zda tento
dotaznik méfi neuroticizmus jako osobnostnirys
(@ je tudiz stabilni v ¢ase) nebo naopak vyznamné
zohledruje aktudlni stav pacienta a je tudiz v ¢ase
vyrazné nestabilni. Této otdzky se okrajove dotyka
naptiklad studie (18), systematické zkoumanf to-
hoto problému viak dosud nebylo realizovéno.

| z téchto dlvodu je cilem nasi studie zjistit,
zda nachylnost k neurotickym poruchdm mé-
fend dotaznikem MHQ zavisi na tom, jestli paci-

* — prmér £ smérodatna odchylka

ent vyplruje dotaznik pfed nebo po pldnované
operaci srdce a rovnéz porovnat zjisténé Udaje
s vysledky z nasi pfedchozi studie (21), ktera byla
zaméfena na pacienty po akutni srde¢ni pfiho-
dé. Na zakladé téchto poznatkl pak je sekundar-
nim cilem zjistit, zda je u pacient( se srde¢nim
onemocnénim zaznamendavana vyssi ndchylnost
k neurotickym poruchdm mérena dotaznikem
MHQ, nez je tomu v celé populaci.

Metodika

Kvyzkumu jsme pouzili dotaznik Middlesex
Hospital Questionnarie (MHQ) slouZici ke zjisténti
dispozic k neurotickym poruchdm (konkrétné
dispozic k uzkosti, fobii, obsesi, somatické pro-
jekci, depresi a disociacné konverzni neurotické
porude — dfive hysterii). Podrobnéjsi vymezenf
jednotlivych poruch je uvedeno ve studii (21).
OrigindIni verze dotazniku MHQ pochazi z ro-
ku 1966 a nese nazev Crown-Crisp Experiential
Index (CCEI) (22). Bylo prokédzano (23), ze celkové
skore dotazniku ziskané prostym souctem sko-
r( 6 $kal odpovidajicich Sesti vyse uvedenym
neurotickym poruchdm vystihuje velmi dob-
fe celkovou néachylnost k neuroticizmu. Kazda
ze $kél obsahuje 8 otazek se dvéma nebo tfemi
moznostmi odpovédi, které jsou hodnoceny
v rozmezi 0-2 body. Skére jednotlivych 3kal
se tedy pohybuje v rozmezi 0-16 bod( a celkové
skore je z intervalu 0-96 bodd.

V eskych pomérech se uvedeny dotaznik
hojné vyuziva jiz od 70. let 20. stoleti. Na zacat-
ku 80. let 20. stoleti byla provedena komplexni
validace Ceské verze a byly rovnéz zjistény jeho
psychometrické vlastnosti a stanoveny normy pro
Ceskou populaci (24). Je tudiz mozné konstatovat,
Ze s uvedenym ndstrojem jsou i v ¢eském prostredi
dostatecné zkusenosti a jeho uZitf je opravnéné.

Statistické zpracovani bylo provedeno po-
moci dvouvybérového parového t-testu stied-
nich hodnot (tabulka 2), dvouvybérového t-testu
stfednich hodnot pro dvé skupiny (tabulky 3
a 4) a jednovybérového t-testu stfedni hodnoty
(tabulka 5). Jsou stanoveny rovnéz zakladni po-
pisné statistiky (prdmér, smérodatnda odchylka).
Vysledky testl jsou udavéany pomoci p-hodno-
ty testu urcujici maximalni pravdépodobnost
zamitnuti spravné nulové hypotézy (tj. hypotézy
o neexistenci rozdild stfednich hodnot mezi
skupinami v pfipadé dvouvybérovych t-testl
a shody stfedni hodnoty zkoumané skupiny
s normou u jednovybérového t-testu). Jako
statisticky signifikantni byly v souladu s béz-
né uzivanymi postupy uvazovany pfipady, kdy
p-hodnota testu byla mensi nez 0,05.

Soubor nemocnych

Soubor nemocnych tvofilo celkem 70 paci-
entl hospitalizovanych na Kardiochirugickém
Fakultni

oddélent nemocnice Plzen.
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Tabulka 4. Srovnani dispozic k neuroticizmu mérenych dotaznikem MHQ u muz0 po akutni koronarnf
piithodé (n1 = 130, podrobnosti v (21)) a u muzd po pldnované operaci srdce (n2 =51, soucasna studie)

Akutni srde¢ni pfihoda Planovana operace

p-hodnota testu shody
stiednich hodnot

Uzkost 410+ 2,71* 3,96 £ 2,69% > 0,05
Fobie 493 + 2,06 506+2,12 > 0,05
Obsese 841 +296 790 2,39 > 0,05
Somatickd projekce 554+ 291 5,33 +2,80 > 0,05
Deprese 419 +£2,65 3,76 + 2,20 > 0,05
Disocia¢né konverzni 422+2723 441 +2,39 > 0,05
neurotickd porucha

Celkové skére 31,41 £1042 3043 £9,25 > 0,05

* — prmér + smérodatna odchylka

Tabulka 5. Srovnéni dispozic k neuroticizmu méfenych dotaznikem MHQ po operaci u zkoumané
skupiny pacientl po planované operaci srdce (n = 70) s normami pro celou populaci uvedenymi pro

¢eskou verzi dotazniku MHQ v (25)

Pacienti po planované Normy pro ¢eskou

p-hodnota testu shody

operaci srdce populaci stfednich hodnot

Uzkost 4,99 +3,19* 51+3]1 >0,05
Fobie 549+ 2,28 23+22 < 0,001
Obsese 8,46+ 2,70 58£3]1 < 0,001
Somatickd projekce 581 +287 32+24 < 0,001
Deprese 439+ 2,62 33+23 < 0,001
Disocia¢né konverzni 464+ 240 51+37 > 0,05
neuroticka porucha

Celkové skore 33,77 £ 11,10 248+ 114 < 0,001

* — prdmér + smérodatna odchylka

Charakteristiky souboru pacientt jsou podrobné
uvedeny v tabulce 1. Z hlediska srovnani pre-
zentovaného ve vysledkové asti je tfeba uvést,
Ze z hlediska véku a pfitomnosti rizikovych fakto-
rd je uvedeny soubor srovnatelny se souborem
130 pacientd po akutni srde¢ni pfihodé, ktery
byl pfedmétem studie (21).

Pacienti vyplhovali dotazniky v den pfijeti
na kliniku pfed planovanym kardiochirurgic-
kym zékrokem. Poopera¢ni Ié¢ba byla vedena
zvyklym zpUsobem, jako analgetika byla uzita
Sufenta, Ketanal, Pacetamol a Tramal. Na spa-
ni byl pacientim podavan Neurol a Lexaurin.
Vzhledem k tomu, Ze druhé vyplrovani stejnych
dotaznikl provadéli pacienti s ¢asovym odstu-
pem 4-6 tydn( po operaci pfi planované am-
bulantni kontrole, neni pravdépodobné, ze by
uvedend medikace v poopera¢ni fazi méla vliv
na vysledky Setfeni. Anxiolytika, u nichz by se da-
lo ocekdvat urcité ovlivnénf vysledkd, nebyla
u dané skupiny pacientd uzita. Pooperacni kom-
plikace se vyskytly u 17 pacientl (tj. 24 % z cel-
kového poctu), z toho u 3 se projevil psycho-
syndrom nebo depresivni syndrom. Vysledky
ve skupiné pacientd s pooperacnimi komplika-
cemi a bez komplikacf se pfitom statisticky sig-
nifikantné nelisily. Je viak tfeba upozornit na to,
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Ze pocet pacientd s komplikacemi byl pomérné
maly, coz mohlo ovlivnit prikaznost pfislusného
statistického testovani. Ke komplexnimu ob-
jasnéni vlivu pooperac¢nich komplikaci by bylo
nutné pracovat s vétsim vzorkem a mze to byt
ndmétem na dalsi vyzkum v této oblasti. Vsichni
pacienti souhlasili s vyuzitim dat pro vyzkumnou
studii a s UCelem této studie byli obeznameni.

Vysledky

V prvni fazi byly zjistovény piipadné rozdily
mezi nachylnosti k neuroticizmu pred operaci
a po operaci. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.
Na prvnipohled je patrné, ze rozdily ve stfednich
hodnotéch jsou u viech zkoumanych skal i u cel-
kového skore velmi malé a statisticky nepriikazné.

V dalsim kroku bylo realizovdno srovnani
dispozic k neuroticizmu u skupiny muzd a zen.
Vzhledem k vyse uvedené stabilité vysledkd je
uvedeno pouze srovnani pfed operaci, pokud
bychom v3ak uvedli i data ziskand po operadi,
zavéry by zUstaly zcela stejné. Tabulka 3 jasné
ukazuje, Ze Zeny zaznamendvaji statisticky signi-
fikantné vy3si hodnoty u vsech 3kél s vyjimkou
disociacné konverzni neurotické poruchy. Velmi
vyrazny je tento rozdil pfedevsim u Uzkosti a rov-
néz u celkového skore.

| www.iakardiologie.cz

V tabulce 4 je prezentovano srovnani dispo-
zic k neuroticizmu u muzt po akutnf koronarnf
pfihodé (vysledky ziskané ve Fakultni nemoc-
nici Plzeri v roce 2009) a u muz po planované
operaci srdce, kteff jsou predmétem soucasné
studie. Vzhledem k vyse uvedenym vyraznym
mezipohlavnim rozdillm a absenci relevantnich
udajl umoznujicich srovnani, nebyla do vypo-
¢tu zahrnuta skupina Zzen uvazovand v této stu-
dii. Je zjevné, ze rozdily stfednich hodnot jsou
podobné jako v pfipadé tabulky 2 velmi malé
a statisticky nevyznamné.

Vzhledem k vysokeé stabilité vysledkd potvrze-
né tabulkami 2 a 4 jsme mohli pfistoupit ke srov-
nani dispozic k neuroticizmu u ndmi zkoumané
skupiny pacientt s normami pro celou populaci,
jez byly stanoveny na zékladé validace dotazniku
MHQ a jsou uvedeny napfiklad v (25). Viysledky to-
hoto srovnani jsou patrné z tabulky 5. Je zjevné,
Ze u fobie, obsese, somatické projekce, deprese
a celkového skére byly u pacientt po pldnované
operaci srdce zaznamendany znatelné vyssi hod-
noty, nez jsou pfislusné normy odvozené z celé
populace. Zdlraznéme, ze vzhledem k poznat-
kim uvedenym v tabulkdch 2 a 4 by toto tvrzeni
zUstalo v platnosti i v pfipadé, Ze bychom uva-
Zovali pacienty pfed pldnovanou operaci srdce
popf. po akutni srde¢ni pithodé.

Diskuze

Vysledky prezentované vyse ukazuji, ze na-
chylnost k neurotickym porucham je srovnatelna
pred operaci i po operaci (tabulka 2) a rozdily
nejsou patrné ani mezi pacienty po planované
operaci srdce a témi, kteff prodélali akutni srdec-
ni pfihodu (tabulka 4). Podrobnéjsi zkoumani
pfitom jasné ukazalo, Ze tento zavér nezavisi
na pritomnosti rizikovych faktor ani na mnoz-
stvi a povaze zakrokU, které byly realizovany.
Tyto z hlediska statistiky pomérné presvedci-
vé vysledky je tfeba peclivé interpretovat. Lze
jen tézko ocekavat, Ze napfiklad u Uzkosti by
neexistoval rozdil ve stavu pacienta pfed naroc-
nou operaci srdce (pfipomenme, Ze zna¢na ¢ast
pacientd prodélala najednou vice nez jeden z&-
krok) a nékolik tydnd poté, co operace Uspésné
probéhla. Pokud tento rozdil nebyl zjistén, svéd-
i to o skutecnosti, Ze pouzity nastroj (dotaznik
MHQ) neméfi aktudini Uroven napfiklad uzkosti
¢i deprese, ale zaméfuje se spiSe na neuroti-
cizmus jako osobnostni rys napfiklad ve smyslu
Eysenckovy teorie osobnosti.

Uvedené zavéry jsou v souladu is po-
znatky ze studie (18), kde nebyly u skaly MHQ
zaméfené na fobii zaznamenany rozdily mezi
pacienty, ktefi vyplnovali dotaznik v rliznych



fazich hospitalizace, zatimco u jinych dotazni-
ki zamérenych na Uzkost a depresi byla v té-
to souvislosti prokdzana vyznamna zavislost.
MUzeme tak fici, ze dotaznik MHQ je stabilnf
v Case, méri pringjmensim ve vétsiné svych skal
(urcité pochybnosti mohou vznikat pfedeviim
u Skaly zaméfené na somatickou projekci — viz
dale) nachylnost k neurotickym poruchdm jako
osobnostnirys a nenf tudiz vhodny ke zjistovani
aktualnich zmén napfiklad v Uzkosti ¢i depresi
béhem Ié¢by. K tomuto Ucelu mohou poslouzit
jiné dotazniky jako tfeba Hospital Anxiety and
Depression Scale nebo Speilberger state-trait
anxiety inventory.

Z tabulky 3 je patrné, Ze nachylnost k vet-
siné neurotickych poruch je signifikantné vetsi
u Zen nez u muzd. Tento vysledek nenf prekva-
pivy, protoze ke stejnému zavéru dosli i autofi
fady dalSich studif pracujicich s dotaznikem
MHQ. Obecné se uvadi, Zze naptiklad uzkos-
ti trpi Zeny az dvakrat castéji nez muzi (26). Zda
se, 7e v nasem pfipadé pacientd se srde¢nim
onemocnénim jsou rozdily jesté vétsi, nez je to-
mu v bézné populaci. Pomérné maly rozsah
souboru nemocnych viak neumoznuje exaktné
provefit, zda je tento vysledek mozné pokladat
za signifikantni. Navic je tfeba vzit do Uvahy
skute¢nost, ze u nékterych muzd mohou byt
ziskané hodnoty podcenény v dusledku jejich
pfirozené sebestylizace do role silného jedince
a snahy zakryt cokoliv, co by mohlo byt vnima-
no jako slabost. Na tuto skute¢nost upozornuji
naptiklad autofi studie (27). Ackoliv tento efekt
nenfjiz pravdépodobné v souvislosti s emanci-
paci tak vyrazny jako v minulosti, mize sehravat
urcitou roli.

Mezipohlavnim rozdfldm je tfeba vénovat
pfi hledani souvislosti mezi dispozicemi k neu-
roticizmu a srde¢nim onemocnénim odpovida-
jici pozornost. Napriklad autofi studie (18) totiz
na zakladé podrobného statistického zkoumani
ukazuji, Ze u zen je vyssi mira nachylnosti k fobii
vyznamnym prediktorem umrtnosti u pacient(
s ischemickou chorobou srde¢ni, zatimco u mu-
70 tato souvislost nebyla jednoznacné proka-
zana. Naopak studie (28, 29) pouzivajici jinou
metodu sbéru dat (prostfednictvim e-mailu
oproti vyplnén{ dotazniku pfimo v nemocnic-
nim zafizeni) prokazaly statisticky vyznamnou
souvislost mezi vyssi mirou nachylnosti k fobii
a umrtnosti pacientd i u muzské ¢asti populace.

Z tabulky 5 je patrné, ze ndmi uvazovany sou-
bor pacientd vykazuje pfi srovnani s normami
statisticky signifikantné vyssi nachylnost k fobii,
obsesi, depresi a somatické projekci. Naopak
rozdil nebyl zaznamenan u Uzkosti a disociac-

né-konverzni neurotické poruchy. Pfi interpre-
taci téchto poznatkUl je tfeba uvaZit, ze normy
jsou tvoreny pro populaci, kde je pocet muzi
a zen vyrovnan, zatimco v nasem pifpadé pre-
vazuji muzi. Rovnéz z hlediska véku se nami
uvazovany soubor nemocnych vyrazné odlisuje
od celkové populace. Je viak tfeba fici, ze podle
dosud provedenych studif se zd4, Zze u dotazniku
MHQ neni signifikantnizavislost vysledkd na véku.
Zaroven se opakované ukazuje, ze u zen, jichz
bylo v nasem souboru podprdmérné mnozstvi,
je nachylnost k neuroticizmu vyssi. Mdzeme tedy
fici, Ze pokud by nas soubor byl tvofen srovna-
telnym mnozstvim muzd a Zen, rozdily oproti
normdm by nebyly mensi, ale naopak pravde-
podobneé jesté vyraznéjsi. Je tfeba rovnéz uva-
Zit skutec¢nost, Ze prislusné normy byly tvoreny
na prelomu 70. a 80. let 20. stoleti a od té doby
mohlo v souvislosti s odlisnym zpUsobem Zivota
dojit i ke zménam v dispozicich k neuroticizmu
populace jako celku. Tyto mozné zmény bohuzel
nejsme schopni kvantifikovat, do budoucna by
proto bylo vhodné provést opétovnou validaci
dotazniku MHQ a zjistit, zda doslo béhem uply-
nulych 30 let k n&jakym zménam.

Zavér

Prezentovand studie se zabyva v odborné
literatufe intenzivné diskutovanym vztahem psy-
chického stavu pacientl a pravdépodobnosti
vyskytu srde¢niho onemocnéni. Bylo prokazano,
Ze dotaznik MHQ je stabilni v ¢ase a méff nachyl-
nost k neurotickym porucham jako osobnostni
rys. Diky tomu muze byt velmi dobfe vyuzit
pfi studiich zamérenych na zjisténi nachylnosti
k rlznym neurotickym porucham jako pripad-
ného prediktoru srde¢niho onemocnéni, naopak
nenfvhodny ke zjisténf aktudiniho psychického
stavu pacienta podminéného napftiklad stra-
chem z operace. Déle bylo jasné demonstro-
vano, ze pacienti se srde¢nim onemocneénim
vykazujf vyssi nachylnost k fobii, depresi a obsesi,
nezje tomu u celé populace. Pfedevsim vztahu
obsese a pravdépodobnosti vyskytu srde¢niho
onemocneéni, jenz dosud nebyl v literatufe sys-
tematicky popsdn, je tfeba vénovat pozornost
v dal$im vyzkumu.

RovnéZ je nutné pocitat s odliSnym zpraco-
vanim nadlimitniho stresu, coz kardiochirurgicky
zakrok je, u Zenské a muzské populace.V poope-
ra¢nim procesu jsou viak celkové adaptabilnéjsi
dle klinickych zkusenosti z FN Plzen Zeny.

Podeékovdni:
Rddi bychom podeékovali viem pacientd,
kteff se zapojili do vyzkumného Setfeni a také

Kardiochirurgické klinice FN Plzeri za sbér dat.
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