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Vztahy mezi mentálním a KV zdravím:  vše 
souvisí se všeím

• DEMOGRAFICKÉ A KLINICKÉ UKAZATELE

• Rodinná anamnéza předčasného kardiovaskulárního onemocnění (muži: <55 let; 
ženy: <60 let) 

• Vysoce rizikový (např. jihoasijský) etnický původ 

• Stresové příznaky a psychosociální stresory

• Sociální deprivace

• Obezita 

• Nedostatek fyzické aktivity 

• Chronické imunitně zprostředkované/zánětlivé poruchy 

• Závažné psychiatrické poruchy 

• Anamnéza předčasné menopauzy 

• Preeklampsie nebo jiné hypertenzní poruchy v těhotenství 

• Infekce virem lidské imunodeficience (HIV)

• Syndrom obstrukční spánkové apnoe.

• BIOMARKERY

• Trvale zvýšený hs-CRP (>2 mg/l) 

• Zvýšený Lp(a) [>50 mg/dL (>105 nmol/l)]



Psychosociální stres a KV riziko

Stres a riziko CMP Stres a riziko AIM

Rosengren A, Hawken S, Ôunpuu S et al. the INTERHEART study): The Lancet, 364, 953-962
Khalifa MA et al. Front Neurol. 2025 Nov 6;16:1669925. doi: 10.3389/fneur.2025.1669925. 

PMID: 41281558; PMCID: PMC12631615.



Syndrom 
vyhoření

• Administrativní zátěž

• Dlouhé a náročné směny

• Emocionální zátěž

• Nedostatek podpory

• Work-life nerovnováha



KV riziko u osob s anamnézou sy vyhoření

John A, Bouillon-Minois J-B, Bagheri R, Pélissier C, Charbotel B, Llorca P-M, Zak M, Ugbolue UC, Baker JS and Dutheil F (2024) The influence of burnout on cardiovascular disease: a systematic review and 
meta-analysis. Front. Psychiatry 15:1326745. doi: 10.3389/fpsyt.2024.1326745



Patofyziologické mechanismy spojení duševního a 
kardiovaskulárního zdraví



Interakce psychosociálních faktorů a možnosti jejich řešení



Sociekonomické rizikové faktory a KVO



Jak toto všechno převést do (kardiologické) praxe ? 



Screening psychosociálního stresu v 
kardiologické praxi

• „Máte pocit dlouhodobého 
psychického přetížení?“

• „Cítíte se dlouhodobě 
vyčerpaný/á?“

• „Ovlivňuje stres váš spánek nebo 
krevní tlak?“

• „Máte možnost po práci psychicky 
vypnout?“

• „Jak silný stres prožíváte v 
práci/domácím prostředí na škále 
0–10?“



Kvantifikace 
pravděpodobnosti sy vyhoření



Screening na přítomnost duševního onemocnění u osob s KVO



Co s tím víme dobře !
Budeme ovlivňovat vyvolávající příčiny nebo léčit následky 

Omezení vyvolávající příčiny: fyzická aktivita a dieta Léčba jednotlivých 
rizikových faktorů

1. Hyperglykemie

2. Arteriální hypertenze

3. Dyslipidemie

4. Protrombogenního
stavu

5. Závislosti na tabáku

6. Nadváhy/obezity



Relaxační techniky v managementu chronického stresu

Calderone, A., Marafioti, G., Latella, D., Corallo, F., D’Aleo, P., Quartarone, A., & Calabrò, R. S. (2025). Effectiveness of relaxation techniques for stress management and quality of life improvement in 
cardiovascular disease and hypertensive patients: a systematic review. Psychology, Health & Medicine, 30(7), 1281–1352. https://doi.org/10.1080/13548506.2025.2458255



Technik snižujících stres je více…

Rogerson O et al. 2024 https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2023.106415



Statiny snižují pravděpodobnost rozvoje úzkosti a 
deprese po AIM

De Giorgi et al., 2022

Xiao X et al. Front Psychiatry. 2023 Nov 15;14:1203444. 



Stres a BO 
syndrom v 
praxi 
kardiologa

• Významné modifikátory KV rizika

• V populaci časté

Psychosociální stres a syndrom vyhoření

• Screening stresové zátěže nebo přítomnosti BO sy

• Stanovení a modifikace rizika KVO

• Režimová opatření v prevenci KVO snižují také stres a jsou 
základem opatření u BO sy

• Mezioborová spolupráce:

• Psycholog

• Nutriční terapeut

• Pohybový specialista

• Psychiatr

• Sociální pracovník

Co z toho vyplývá ? 


