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Stres

* Co je stres? Co je odezva na stres a stresor?
* Jak stres ovlivnuje fyziologickeé procesy?

* Jak souvisi stres se socialnimi a ekonomickymi podminkami?




Stresor

Predator
Souper, chlad, horko
Nedostatek potravy

Predstava
Socialni vztahy

WHY TEBRAS DON'T
CET ULCERS

The Acclaimed Guide to Stress,

Stress-Related Discases, and Coping




Homeostaza a alostaza

 Homeostaza = stalost vnitrniho prostredi; stejny stav; rovhovaha; funkcni stabilita
soustavy.

* Alostaza = adaptacni zmeéna, udrzovani stability za hranicemi homeostazy, kdy
organismus jiz musi menit vsechny fyziologické parametry.



Stres

e Stres: Situace, kdy je primo Ci neprimo ohrozena homeostaza, existence jedince.
Nespecificka odezva na zatez.

GAS = general adaptation syndrome (Hans Selye, 1976), vychazi z Walter Bradford
Cannon (1915).



Stadia stresu

e Stadium alarmové reakce (fight and flight-Cannonova emergentni reakce): sok,
kontrasok

e Stadium resistence

e Stadium vycerpani



Stadia stresu a vseobecny adaptacni syndrom
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Behaviour
Adaptive
Autonomic  » Or
maladaptive

HPA

Fyziologické a patologické odpoveédi na stres.



Fyziologickée ukazatele odezvy na stres

e Odezva na stres = zmeéna fyziologickych procesu pri vystaveni vuci stresoru.

 Komplexni reakce nervové a endokrinni soustavy.



Nervova soustava

Mozek vyhodnocuje zatéz = vyvolava v téle fyziologické reakce umoznujici
kratkodobé aktivovat rezervy pro uték nebo bo;j.

Stimulace sympatiku.
e Noradrenalin a adrenalin.

Parasympatikus.
* Actelylcholin.

Pomeér vlivu sympatiku a parasympatiku na vnitrni organy = klid nebo vykon.



Organizace nervove soustavy
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Autonomni nervova soustava

sympatikus parasympatikus

hlavové

VzrusSeni, stimulace, poplach, okamzité

reakce = Fight or flight.

Mobilizuje zasoby energie a inhibuje

proces traveni.

Dilatace bronchiol = zvySeni vymeény

alveolarnich plyn.

Kontrakce cév = odvod krve z travici

soustavy a z klze.

Perfuze kosterni svaloviny (1200 %).

Dilatace srdce (pratok krve) a zornic. |
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* Celkovy télesny klid = Rest and digest.
e Stimuluje proces traveni (dilatuje cévy
| vedouci do gastrointestinalniho
N traktu).
\ * Kontrakce bronchiol = snizeni vymény
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Endokrinni soustava

* Mozek aktivuje osu hypothalamus — hypofyza — nadledviny (HHN).

Hypothalamic - Pituitary - Adrenal Axis

Stress

: ‘,Stimulation

& |nhibition

Hlavni fce ACTH je zvyseni
hladiny kortizolu.

Negative Feedhack

: g € ] di functi
CRH = Corticotrophic Releasing Hormone S —

Cortisol 2
ACTH= Adrenocorticotrophic Hormone OTISOl . besdomo e s GEEKY MED'CS*@EJS&




Kortizol

Patri do skupiny glukokortikoidu (steroidni hormon).

Hormon stresu = cilem je zajistit dostatek glukozy pro mozek:

» Zvysuje koncentraci glukozy v krvi, stimuluje glukoneogenezi v jatrech.

* Lipolyza.

* Podporuje rozklad bilkovin = ziskané aminokyseliny jsou pouzity pro

glukoneogenezi v jatrech.

Pozitivné inotropni, zvysuje srdecni vydej a krevni tlak.

Snizuji zanétlivé procesy (jen utlumuiji cytokiny) = negativum, neodstrani pfricinu.

Snizuje pocet T-lymfocytd.

Snizuje imunitu




Adrenalin, noradrenalin

Katecholaminy.

Hormony vymeésované dreni nadledvin.

ZUzeni perifernich cév a kontrakce hladkych svalu.

Urychleni srdeCni Cinnosti, zvyseni sily stahu srdecniho svalu.

Zvysuje glykémii tim ze:
* snizuje hladinu inzulinu
* zvysuje syntézu glukagonu, ktery steépi glykogen v jatrech na glukozu.



Souhrn reakce

* Prvni stresova faze je reakci sympatiku a parasympatiku.
* Druha stresova faze je reakci kortizolu.

e Odezva na stres utlumi fyziologické funkce, které nejsou momentalné duilezité
(napf. traveni).

* VSechny bunky v téle maji receptory na kortizol a adrenalin.

» Siroky dopad na zdravotni stav.



Stres a zdravotni stav

1. KVO (Kardiovaskularni onemocnéni).
2. Imunitni systém.
3. RuUst.



KVO (1)

e Opakované uvolnovani adrenalinu = opakované zvysovani tlaku = zatéz na srdce.

Kortizol = antidiueriticky efekt (zadrzeni sodiku a vody) = zvySeni tlaku.

» ZvySeni prutoku krve v artériich zabezpecuji svaly, které se rozprostiraji kolem cév
= sympatikus zpusobi, Zze se tyto svaly stahnou. Zmensi priameér artérii a tim se
zvysi krevni tlak. Do potrebnych svall tedy proudi krev mnohem rychleji.

Vyvolani agregace krevnich desticek adrenalinem (pozitivni pri zranéni) = ,,plak” v
tepnach a zilach = arteroskleroza.



KVO (2)

* |schemicka choroba srdecni.
» Kontrakce cév obklopuijici srdce a dilatace srdce (prutok krve).

* Kratkodoby akutni stres.



KVO (3)

Metabolismus.

Adrenalin stimuluje syntézu glukdzy v jatrech = narust glukdzy v krvi, ale zaroven
brani narustu inzulinu.

Pri vyuziti tuku jako zasob energie také narusta jeho hodnota v krvi.
Bunky (zejména tukové) uz nepfijimaji glukdzu = rezistentni.

Nemohou dopravit cukr napt. do svalovych vilaken.

Kumulace tuku, glukdzy a rezistentnich bunék na inzulin v krvi = diabetes a KVO.



Imunitni systém: Psychoneuroimunologie.

* Prvnich 30 min pUsobeni stresu: sympatikus = mobilizace poté parasympatikus =
imunitni systém je v utlumu (deaktivovan) = navrat (aktivace) = pfi chronickém
stresu dochazi k trvalému snizeni funkce.

1. Pro organismus by bylo velice vyCerpavajici Celit plsobeni stresoru a zaroven
zabezpecovat imunitu.

2. Hypotéza (Joshi, 2007): neustald aktivace a deaktivace vede k autoimunitnim
onemocneénim = pretizeni a utok na vlastni bunky. Potlaceni imunitniho
systému vede ke zmirnéni symptomuU autoimunitniho onemocnéni, ale za cenu
snizeni funkcnosti imunity.



* [munosuprese
e Autoimunitni onemocneéeni



l/munosuprese

 Stav, kdy je omezena schopnost organizmu reagovat na antigenni podnét tvorbou
protilatek nebo bunécnou reakci, stav snizené imunity.

e Kortizol = snizuje expresi cytokinu (téch, které stimuluji zanétlivy proces), inhibuje
syntézu protilatek a aktivitu T-lymfocyta.

* Vliv estrogenu a testosteronu = rozdil mezi muzi a zenami.

Zeny: estrogen  zvyiuje Muzi:  testosteron  snizuje

imunitu = autoimunitni (absence estrogenu) imunitu =

ohemochéni. nizSi  riziko  autoimunitnich
onemocnén.




* Imunitni systém je v pocatku stresu zmobilizovan (adrenalin) a poté kortizolem
utlumen.



RUst

e Nitrodélozni stadium

e Deétstvi



Nitrodélozni stadium

Kortizol projde placentou = stres matky ma vliv na plod.

Porusena reakce na kortizol = osa: hypothalamus —
hypofyza — nadledviny (HHN).

Stejny princip jako u podvyzivy (?).

Nizka porodni hmotnost, maly obvod hlavy, vysoké
hodnoty kortizolu = méné receptoru na kortizol.

e KVO, diabetes, snizend imunita a rust.




Détstvi

* Vlysoké hladiny kortizolu, utlumeni ostatnich funkci (mj. rGstovych faktort =
zbytecné).

* Snizeni funkce imunitniho systému = infekéni onemocnéni.

* Mnoho biokulturnich vyzkumu:

 Thomas Landauer a John Whiting (1964) e T

Parental Emotional Emotional

* Flinn a England (1997)
 Jay Belsky et al. (1991), James Chisholm (1993)
* Allsworth et al. (2005)




Chudoba, socialni nerovnost,

stres a zdravi
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Life Expectancy at Birth
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Sir Michael Marmot

Sir Michael Marmot

Chair of the Commission on Social Determinants of Health

Professor Sir Michaesl Marmot MBES, MPH, PhD, FRCP,
FFPHM, FMedSci. Director of the International Institute for
Society and Health. MRC Research Professor of
Epidemiology and Public Health, University College, London.

Michael Marmot has led a research group on health
inequalities for the past 30 years. He is Principal Investigator
of the Whitehall Studies of British civil servants, investigating
explanations for the striking inverse social gradient in
morbidity and mortality. He leads the English Longitudinal Study of Ageing {(ELSA)
and is engaged in several intemational research efforts on the social determinants of
health. He chairs the Department of Health Scientific Reference Group on tackling
health inequalities. He was a member of the Royal Gommission on Environmental
Pollution for six years and is an honorary fellow of the British Academy.

In 2000 he was knighted by Her Majesty The Queen for services to Epidemiology and
understanding health inequalities. Internaticnally acclaimed, Professor Marmot is a
Vice President of the Academia Eurcpaea, a Foreign Associate Member of the
Institute of Medicine (IOM), and the Chair of the Gommission on Social Determinants
of Health set up by the World Health Organization in 2005. He won the Balzan Prize
for Epidemiclogy in 2004, gave the Harveian Oration in 2006 and won the William B.
Graham Prize for Health Services Research in 2008.



Duvod: Marmot (2004)

1.

2.

Nizsi socialni status = horsi dostupnost |ékarské péce.
* Neplati pro Britanii, kde je |ékarska péce dostupna vsem.
 Riskantni chovani: koureni, alkohol, nezdrava strava (ale pouze 1/3 dlvodu).

Kolobéh = nemocny ¢lovék nemuze vydélavat a klesa jeho Zivotni Uroven a

status a obracené.

1. Relativni status (socialni a materialni).
2. Socialni soudrznost.
3. Socialni podpora.




Relativni status

* Hierarchie je sama o sobé stresuijici.
« Cim hierarchizovanéjsi spole¢nost, tim vétsi obava ze ztraty postaveni.

» Egalitarské spolecnosti maji pozitivni vliv na zdravi populace (Wilkinson, 1996).

~ ~ANl 71 ACC C\/CT
| AMERICAN CLASS S

upper class

middle class

] lower class

® Study.com’




Socia

* Hierarchizovana spolecnost je méne integrovana.
 Silna sit socidlnich vztah(l a moznost podilet se na chodu spolec¢nosti = sebevédomi,
jistota a zdrauvi.

Japonsko (Cockerham et al., 2000) Rusko _
> 83 let (muzi) 5)8 let ,(muz|) ,
F’J Velmi dobry zdravotni stav Spatny zdravotni stav

Rozdrobena spolecnost
Nizka uroven zdravotni péce
Siroky rozsah pFijma

Silnd soudrznost
Uzky rozsah pfijma
Solidarita



Socialni podpora

|ll

,Socialni kapital” (sousedé, rodina, stat, sociadlni systém).

Lifestyle incongruity = nesoulad zivotniho stylu (William Dressler).

Realny zivot vs. ,zaslouzeny zivot”.

Vzdeéelani vs. zameéstnani.

» Nékteré spolecnosti (staty) nejsou schopny nabidnout lidem alespon moznost
dosahnout ,zaslouzeny zivot*“.

* Dressler (1995): Lifestyle incongruity koreluje s vysokym krevnim tlakem (odezva
na stres).



Rasa, etnicita a zdravi v USA



Canada and United States Populations
by Approximate U.5. Race/ Ethnicity Category, 2006
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Koncept rasy v soucasnosti

ETNICITA

POPULACE




Rasa v medicine

* V USA jedna z nejCastejsich proménnych v diagnostice i ve vyzkumu: vedle véku a
pohlavi.

* ,Bili, Cerni, Asiaté a Hispanci®.
* Je biologicky podminény rozdil mezi rasami? Podle antropologie ne.
y Yy

V4 V4 7

* Proc tedy ocekavame rozdil ve zdravotnim stavu? V |écbé? V podavani |ékG?



* Nancy Krieger (Krieger, 2000): Rasa je bezvyznamnda biologicka kategorie ALE
Etnicita je vyznamna socialni kategorie, ktera ovlivhuje zdravotni stav.

* Dukazy, Ze rasa jako biologicka proménna zpusobuje rozdil ve zdravotnim stavu,
jsou témer nulové (Cooper, 1984, Krieger, 2000).

* Anatomicky moderni ¢lovék je relativné velmi mlady druh (ca 300 000 let) = mala
geneticka variabilita.



e Jones et al. (1991): vice neZ polovina studii v American Journal of Epidemiology
(1921 az 1990) pouziva rasu jako proménnou = predpoklad, Ze rasa nese néjakou
biologickou kvalitu.

* V USA nepouzivaji zadnou proménnou pro ekonomicky a socialni status.
 Socialni status koreluje s rasou: mensina (nonwhite, non-Asian) = nejchudsi.

 Socialni status, rasa a chudoba koreluje s vékem doziti.



Arline Geronimus, Geronimus et al. (2013)

* Termin ,,weathering” = rozdil mezi skupinami v USA v délce zivota a zdrauvi.

e Socialné marginalizované skupiny = kratsi vek doziti, rychlejsi proces starnuti
a vyssi citlivost vuci chronickym onemocnénim.

* Rozdily mezi populacemi ve zdravotnim stavu jsou zpUsobeny odliSnymi
zivotnimi zkuSenostmi (vystaveni stresorlim, pristup ke zdrojum, socialni
stigma = rasa)

e Biomarker ,weathering” je podle Geronimus et al. (2013) délka telomer.



Geronimus et al. (2013)

Délka telomer: Detroit, Mexicané, Afroamericané a bili Evropané.

Stredni a nizsi socialni trida.

e Krevni vzorky, psychosocialni stresory, psychologicky profil, materialni zajisténi,
chovani v souvislosti se zdravotnim stavem.

Ani rasa/etnicita, ani pfijem primo nekoreluji s rozdily ve zdravotnim stavu.



an Medeetfrepsosy Race/Ethnicity, Poverty, Urban Stressors and Telomere Length in a Detroit

Panel A Ppaeis  Pmeic  Community-Based Sample

5900 - ‘l" T . Arline T_Geronimus, Jay A Pearson, Erin Linnenbringer, Amy J. Schulz, Angela G. Reyes, Elissa S. Epel, Jue Lin,
b and Elizabeth H. Blackbum
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Rozdily mezi skupinami = RASISMUS

e RUst a vyvoj v nepriznivych podminkach poskozuje biologické markery a tim i
zdravotni stav (opozdény rust) = rasismus.

e Rasismus



Rasismus v mediciné

Schulman et al. (1999)
Experiment s ,,herci” rGznych etnik popisujici stejné symptomy KVO.

Silna diskriminace ,,Cernych” v [écbé.

------

eVvvVvV/

STRUKTURALNI NASILI.



Hypertenze

* Nad 140/90 mm Hg.

* Vice nez 40 % Afroameri¢ant v mladsim dospélém véeku.

VvV eV /

 V/ysSSi mortalita z divodu hypertenze.

 Dlvod?



* Vliv nizké porodni hmotnosti, zivota matky a ranych stadiich vyvoje = vazané na nizsi
socialni status (Daniel and Rotimi, 2003).

» Strava v USA (souvislost se socio-ekonomickym statusem) a absence dat o hypertenzi z
jinych casti Afriky.

 Stres. VysSi vystaveni socialnim stresu z duvodu chudoby a socialniho zarazeni.



Jiné vysvetleni

1. VysSi citlivost vici soli (,,salt sensitive®): omezeni soli vede k redukci onemocnéni (Daniel
and Rotimi, 2003).

2. ,Slavery hypothesis” (Wilson and Grim, 1991).

* Béhem obchodu s otroky (ze zapadni Afriky) dochazelo na lodich k velké umrtnosti v
dUsledku prajmovych onemocnéni.

 Ztrata soli pfi dehydrataci byla hlavni pricinou smrti.
* Selekce vuci schopnosti zadrzet sl v téle (ledviny) = vyhoda.
* Dnes nevyhoda.

* Soucasni potomci obyvatel zapadni Afriky v USA maji vyssi vyskyt hypertenze nez
obyvatelé zapadni Afriky.



Rasova medicina (,,racial medicine” (Temple
and Stockbridge, 2007)

Predpoklad, ze rasa musi byt silné biologicky (geneticky) determinovana, aby mohla
byt specificka 1écba pro konkrétni rasu.

Lék vysoky tlak BiDil pouze pro ,Cerné” pacienty (znacka NitroMed).

Patentované.
* Experiment probihal na jedincich, kteri se sami oznacili za ,,Cerné”.

Motivace Cisté ekonomicka.



