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Souhrn: Cil prdce: V prici klademe otazku, zda zvySuji negativni Zivotni udélosti pravdépodobnost vyskytu melanomu kiiZe.
Soubor pacientii a metody: Realizovali jsme Setieni, jehoZ se zucastnilo 38 pacienti s melanomy kuZe. Ke kazdému z nich
jsme pfifadili dva kontrolni zdravé jedince stejného pohlavi, véku a vzdélani. K méfeni negativnich Zivotnich udalosti jsme
uzili modifikovanou verzi dotazniku Zivotnich udalosti (Social Readjustment Rating Scale — SRRS). Vysledky: Logisticka
regresni analyza vedla k identifikaci tif statisticky signifikantnich rizikovych faktort, jimiZ jsou: (1) umrti nékoho, kdo mél
v Zivoté jedince duleZitou roli, (2) intorvertovanost a (3) interakce pohlavi a intorvertovanosti, kdy introvertované Zeny jsou
vice nichylné na onemocnéni neZ Zeny extrovertované. Soucasné se ukdzalo, Ze celkové proZili pacienti s melanomy v obdo-
bi poslednich péti let o néco vice negativnich Zivotnich uddlosti nez kontrolni jedinci; rozdily mezi skupinami v8ak nedosah-
ly hladiny vyznamnosti.

Klicova slova: melanom, Zivotni udalosti, introvertovanost, logistickd regresni analyza.

Summary: Objectives: In this work, we asked the question whether negative life events increase the probability of the
incidence of melanoma of the skin. Sample and methods: We conducted a survey with the participation of 38 patients with
melanoma of the skin, to each of whom we assigned two healthy control individuals of the same gender, age and education
level. For the measurement of negative life events, we used a modified version of the life events questionnaire (Social
Readjustment Rating Scale — SRRS). Results: Logistical regression analysis led to the identification of three statistically
significant risk factors, which are: (1) the death of someone, who played an important role in the life of the individual, (2)
introversion and (3) the interaction between gender and introversion, where it was discovered that introvert females are more
susceptible to the disease than extrovert females. At the same time, it was found that overall patients with melanoma
experienced a somewhat greater number of negative life events in the past five years than the control individuals. However, the

differences between the groups were not significant.
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UvVoD

Negativni Zivotni udalosti, jakymi jsou naptiklad umrti Zivot-
niho partnera, rodice nebo ditéte, rozvod, propusténi ze zamést-
nani, soudni pfe atp., maji zdporné disledky na fyzické i psy-
chické zdravi (Cohen, Tyrrell a Smith, 1991; Holmes et al.,
1950; Chen et al., 1995; Matos-Santos et al., 2001; Paykel et
al., 1969)!. Jejich piisobent je zpravidla vysvétlovano teorii
stresu: negativni uddlosti vedou ke stresu, k jehoZ disledkiim
patfi sniZeni obranyschopnosti organismu (Cohen, Tyrrell,
Smith, 1991), urychleni prubéhu nékterych patologickych jevii
(Chen et al., 1995) a spusténi nékterych autoimunitnich reak-
ci (Matos-Santos et al., 2001).

V této praci se vénujeme otizce, zda je mozZno ve stresujicich
Zivotnich udélostech spatiovat spolupfiinu nddorového one-
mocnéni kiize — melanomu. Jde o otdzku diileZitou nejen prak-
ticky, ale i teoreticky, nebot se u melanomu zduraziiuji spiSe
vlivy genetické a kongenitalni; z environmentalnich faktori je
vénovana pozornost takika vylu¢né slune¢nimu zafeni (Lang,
2002). V souvislosti s karcinomy vSak nejde o otdzku novou,
nebot se jiZ del§i dobu davaji rizné druhy karcinomt do vzta-
hu se stresujicimi Zivotnimi udalostmi (Chen et al., 1995), pri-
padné s t€émi osobnostnimi vlastnostmi, jeZ maji dileZitou roli
pfi vyrovndvani se (coping) se stresem (Eysenck, 1991).
Podobné jsou objevovany souvislosti mezi Zivotnimi udalost-

mi a nékterymi dermatologickymi problémy nekarcinogenni
povahy (Papadopoulos et al., 1998).

Ve vyzkumné sondé, o niZ informujeme v nasledujicim textu,
jsme zji§tovali frekvenci a charakter zdpornych Zivotnich uda-
losti, s nimiZ se za poslednich pét let setkali pacienti s mela-
nomy. Pri srovnéni t€chto ddaju s udaji, jeZ jsme ziskali od
srovnatelné kontrolni skupiny zdravych jedinct, byly zjiSté€ny
nékteré dulezité rozdily.

METODA

VZOREK

Bé&hem let 2000 a 2001 prob&hlo v CR $etfeni, jehoZ se zicast-
nilo cca 1200 respondenttl. VétSina z nich byla vybrana ndhod-
né ze zdravé populace, mensi ¢ast predstavuji astmaticti paci-
enti a pacienti s melanomy. Jednim z hlavnich cilii vytvofeni
rozsahlého vzorku zdravé populace byla moznost vytvofeni pod-
soubord, které by byly pacientiim z danych diagnostickych sku-
pin co nejpodobné;jsi, tedy podsouborti kontrolnich jedinca.
Vzorek obecné populace (kontrolni) sestdva z celkem 1080
respondentii z Prahy a nejbliZ3iho okoliZ. Respondenti jsou ve
veékovém rozpéti od 16 do 86 let (M =39,1; SD = 16,4).

Z celku 106 oslovenych pacientll (53 muzi a 53 Zen) s mela-
nomy odpovédélo celkem 38 (36 %), ztoho 17 muzia21 Zena.
Deset obdlek se vratilo nedoru¢enych nebo pacient zemiel.

! Préce na vyzkumu a pii p¥ipravé tohoto ¢ldnku byla financovana z vyzkumného zaméru CEZ: J13/98: 111100007 ,,Cile mediciny a kvalita Zivota“

(MUDr. J. Payne, odpovédny fesitel).
2 Vyzkum realizovala agentury IRBIS s.r.o.
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Ke kazdému pacientovi jsme pfifadili ze vzorku obecné popu-
lace vZdy dva kontrolni jedince; pouze v jednom pfipad€ jsme
se museli spokojit s jednim kontrolnim jedincem. Kritériem
pro pfifazeni kontrolnich jedincii bylo pohlavi, vék a vzdéla-
ni. Celkem tak vzorek sestdva ze 113 respondentl —z 38 paci-
entli s melanomy a 75 kontrolnich jedincti. Udaje o poctech
a véku respondenti v téchto dvou skupinach uvadi tabulka. Je
z ni patrné, Ze jsou oba vzorky vékove velmi vyrovnané a Ze
muZi jsou v priméru o cca 6 aZ 7 let starSi neZ Zeny.

pohlavi
muz Zena
N M SD N M SD
skupina melanom 17 63,4 | 17,5 21 56,6 | 14,2
kontrola 33 62,8 | 17,7 | 42 56,7 | 14,1

Pozndmka: N — pocet respondentii; M — aritmeticky priimer;
SD — standardni odchylka.

DOTAZNIK

Ve vyzkumu byl uZit pomérné rozsahly (dvacetistrankovy)
a ndro¢ny dotaznik.

Ke zjistovani Zivotnich uddlosti jsme pouzili $kalu, kterd je
z€asti odvozena od Casto pouzivané skaly socidlni readjustace
(Social Readjustement Rating Scale — SRRS; Holmes a Rahe,
1967; Scully, Tosi a Banning, 2000). Nami upravena Skéla byla
navic doplnéna o nékteré specifické polozky, charakterizujici
obdobi spolecenské zmény v 90. letech u nas (napf. restituce,
ztraty z podnikani, ob&t nasili). Ukolem respondentt bylo udat
Zivotni uddlosti, které je potkaly béhem poslednich péti, pii-
padné deseti let. V dotazniku je uvedeno celkem Sestnact riiz-
nych udalosti, z nichZ nékteré jsou spiSe zaporné (imrti néko-
ho blizkého), jiné spiSe kladné (zlepSeni majetkové situace) Ci
neutrdlni (uzavieni silatku, zména bydlisté, zména zaméstna-
ni). Tento seznam méli moZnost respondenti doplnit o dalsi uda-
losti; tuto moZnost vét§inou nevyuZili.

Kromé Zivotnich udalosti jsme pro kontrolu zjiStovali rovnéz
demografické iidaje (vzdé€lani, ekonomické postaveni arodin-
ny stav), idaje o Zivotnim stylu (koufeni cigaret a piti alkoho-
Iu) a rovnéZz nékteré osobnostni vlastnosti (extroverzi, emoci-
ondlni labilitu aj.). Extroverzi, kterad se ukdzala byt v dalSich
analyzich jedinou relevantni osobnostni vlastnosti, jsme zjis-
tovali pomoci tii deskriptort (spoleCensky, hovorny a tajntst-
karsky), jeZ jsme sloucili. PouZili jsme sedmibodovou §kélu —
¢im vyS$si hodnota, tim vysSi mira extroverze.

POSTUP

Zdravi respondenti byli kontaktovani prostfednictvim tazatel-
ské sité. Dotazniky vypliiovali zpravidla v domacim prostie-
di a vraceli je — v zajmu uchovani anonymity — v zalepené
v obdlce. Za ucast ve vyzkumu jim byla vyplacena odména
200 K¢.

Pacientiim s melanomy byl zaslan dotaznik podle adresatfe
s privodnim dopisem pfednosty, ve kterém byl vysvétlen cil
vyzkumu a dobrovolnost spoluprace. Za vraceni vyplnéného
dotazniku jim byla rovnéZ vyplacena odména 200 K¢. Postup
i dotaznik byl schvélen etickou komisi 1. LF UK v Praze.

VYSLEDKY

DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY, ZIVOTNI STYL

A OSOBNOST

ProtoZe vzdeldnibylo jednim z kritérii pfifazovani kontrolnich
respondentl k pacientim s melanomy, neli$ily se od sebe tyto
dveé skupiny statisticky vyznamné (5= 8,82;n.s.). Ve vzor-
ku pfevaZuji respondenti, ktefi doséh%i minimalné tplné stre-
doskolské vzdélani (s maturitou) — 68,4% (melanomy) a73,3%
(kontrolni jedinci).

Ekonomické postaveni. VE&tSinu respondentl predstavovali sta-
robni diichodci (melanomy — 50,0%, kontrola — 50,7%)
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a zaméstnanci ve statnim (15,8% a 16,4%) a nestatnim sekto-
ru (18,4% a 23,3%); pacienti s melanomy se od kontrolnich
jedinct v ekonomickém postaveni statisticky signifikantné
nelisili (x%;)=4.57; n.s.).

Rodinny stav. VétSina respondentt byla Zenatych ¢i vdanych
(melanomy — 75,0%, kontrola — 64,0%). Ovdovélych (8,3%
a17,33%),rozvedenych (11,1% a 10,7%) a svobodnych (5,6%
a 8,0%) bylo vyrazné méné. Jak je vidét, bylo ve vzorku kon-
trolnich respondentt o néco vice vdovci a vdov neZ ve vzor-
ku pacientt s karcinomy. Celkové se vSak od sebe tyto vzor-
ky v rodinném stavu nelisi (x2(3) = 2,00; n.s.).

Koureni cigaret. 55,3% pacientl s melanomy a 44,6% kon-
trolnich jedinct udalo, Ze nikdy nekoufili, 28,9% pacientl
a 25,7% kontrolnich jedinct udalo, Ze dfive koufili, ale dnes
jiZne, a 15,8% pacientl a 29,8 % kontrolnich jedinct udalo, Ze
koufi. Statisticky vyznamné se od sebe tyto dv€ skupiny neli-
31 (%2 = 2,64; n.s.)..

Piti a&koholu. Na otazku: ,,Jak ¢asto pijete alkohol?** s nabid-
kou odpovédi od ,,nikdy — velmi zfidka — pfileZitostné — néko-
likrat v tydnu — denné* odpovédely respondenti z obou skupin
velmi podobné, takZe se ani ve frekvenci piti alkoholu od sebe
tyto dvé skupiny statisticky vyznamné neliSily (Kolmogoro-
viv-Smirnovay test KSp = 0,08; n.s.).

Extroverze. Pacienti s melanomy byli o néco vice introverto-
vani (méné spolecensti a hovorni a vice tajnistkafsti) neZ kon-
trolni jedinci. Rozdil mezi obéma skupinami byl statisticky
signifikantni (t(;;9), = 1,993; p < 0,05). V ostatnich osobnost-
nich rysech se od sebe tyto dvé skupiny nelisily.

SOUVISLOSTIMEZI CHARAKTEREM NEGATIVNICH ZIVOT-
NICH UDALOSTI A MELANOMY

V nésledujicich analyzach jsme se zaméfili pouze na negativ-
ni Zivotni uddlosti. Z nich jsme pak dile vybrali ty, jeZ byly
udiny dostate¢nym poctem respondentil — kritériem nam byl
celkovy pocet alespoii deseti respondenttl. Tyto Zivotni uda-
losti, jeZ postihly respondenty v obdobi poslednich péti let,
uvadime — spolu s relativni frekvenci jejich vyskytu — v nésle-
dujici tabulce.

SKUPINA
melanom | Kkontrola

Utrpél/a jsem velkou finan¢ni ztratu 7,9% 10,7%
Meél/a jsem velkou ptj¢ku nebo hypotéku 5,3% 4,0%
Neékdo blizky trpél dlouhodobé vaZnou

nemoci 28,9% 29,3%
Nékdo duleZity v mém Zivoté mé opustil 21,1% 9,3%
Nékdo duleZity v mém Zivoté zemfel 50,0% 30,7%
Odesel/odesla jsem do diichodu 18,4% 14,7%
Stal/a jsem se obéti trestného ¢inu

(vCetné okradeni) 23,7% 16,0%

Jak je z tabulky patrné, 1iSi se pacienti s melanomy od kon-
trolni skupiny ve frekvenci vyskytu nékterych z téchto nega-
tivnich udélosti. Patfi mezi n€ predevsim tyto:

e n¢kdo dileZity v jejich Zivoté je opustil,
e n¢kdo dileZzity v jejich Zivoté zemfel a
e stali se obétmi trestnych Cind.

Ke statistické analyze vztahi mezi diagnézou a Zivotnimi uda-
lostmi jsme uZili logistickou regresni analyzu. Na stranu ,,neza-
visle proménnych* ¢i prediktori jsme kromé uvedenych nega-
tivnich Zivotnich udalosti zahrnuli jeSté extroverzi a interakci
extroverze s pohlavim. ProtoZe se v demografickych charak-
teristikdch ani v Zivotnim stylu od sebe pacienti a kontrolni
jedinci neliSili, do analyz jsme tyto proménné nezahrnuli.
V nésledujici tabulce uvddime ziskané statistiky.



B S.E. Wald df p OR 95% hranice KI pro OR

finan¢ni ztrita -0,081 0,782 0,011 1 0,917 0,922 0,199 - 4,273
velka ptjcka -0,273 1,132 0,058 1 0,810 0,761 0,083 - 7,005
blizky - vaZzna nemoc -0,793 0,574 1,909 1 0,167 0,453 0,147 - 1,394
nékdo daleZity mé opustil 0,970 0,699 1,928 1 0,165 2,639 0,671 - 10,38
nékdo diilezity zemiel 1,209 0,509 5,648 1 0,017 3,351 1,236 - 9,085
dichod 0,744 0,622 1,428 1 0,232 2,103 0,621-7,120
obét trestného ¢inu 0,634 0,567 1,250 1 0,263 1,886 0,620 - 5,731
extroverze -0,965 0,337 8,196 1 0,004 0,381 0,197 - 0,738
extroverze * pohlavi 1,076 0,517 4,333 1 0,037 2,932 1,065 - 8,075
konstanta 3,405 1,580 4,641 1 0,031

Pozndmky: a) Omnibusovy test statistické vyznamnosti koeficientii ukazuje, Ze celkovy model je signifikaniné lepsi nez tzv. nulovy model, tedy model,
v némZ je zahrnuta pouze konstanta (;52”0) =19,82; p<0,04). b) -2LL = 122,29, Nagelkerkovo pseudo—RZ =0,23.

Odhlédneme-li od statisticky nevyznamnych prediktord, 1ze
napsat regresni rovnici:

logit(melanom) = 3,405 + 1,209(nékdo diileZity zemrel) —
0,965(extroverze),

kde ,,nékdo dalezity v mém Zivoté zemfel* je kddovano 0 =
ne, 1 =ano; extroverze je méfena sedmibodovou $kdlou a mela-
nom je Skdlovin 0 =ne, 1 = ano.

Pravdépodobnost vyskytu melanomu se statisticky signifi-
kantné zvySuje pfedevsim u jedincu, jimZ zemrel nékdo, kdo
mél v jejich Zivoté duileZitou roli. Tato udalost vyrazné zvySuje
pravdépodobnost vyskytu melanomu (OR = 3,35). Extroverze
vykazuje s diagnézou zaporny vztah (B =-0,965): éim jsou res-
pondenti extrovertovanéjsi, tim niZsi je u nich pravdépodob-
nost vyskytu melanomu (OR = 0,38). Introvertovany jedinec,
jemuz béhem poslednich péti let zemfel nékdo osobné dulezi-
ty, mé podle této rovnice znacné vyssi pravdépodobnost vysky-
tu melanomu nezZ extrovert, jehoZ tato ztrata nepostihla.
Soucasné byla zjiSténasignifikantniinterakce extroverze s pohla-
vim. K porozuméni této interakce pohlavi s extroverzi nim pomti-
7e nasledujici tabulka. Skdlu extroverze jsme v ni rozdglili na dvé
poloviny podle medidnu. Pro snazsi srozumitelnost jedince, kte-
11 maji podpriimérné hodnoty na této Skéle, oznacujeme jako int-
roverty, jedince s nadprimérmymi skory jako extroverty.

introvert extravert
% %
muz melanom 50,0 % 50,0 %
kontrola 54,5 % 45,5 %
zena melanom 57,1 % 42,9 %
kontrola 35,7 % 64,3 %

Z tabulky je patrné, Ze mezi pacientkami s melanomy pievla-
daji Zeny introvertované, zatimco v kontrolni skupiné prevla-
daji Zeny extrovertované: introvertované Zeny tedy maji mela-
nom castéji neZ Zeny extrovertované. Oproti tomu maji
introvertovani muzi melanom v principu stejné casto jako muZzi
extrovertovani. Zejména introvertovanost u Zen se tedy jevi
byt dalsim rizikovym faktorem.

SOUVISLOSTIMEZI FREKVENCINEGATIVNICH ZIVOTNICH
UDALOSTI A MELANOMY

Jak ukazuje néasledujici tabulka, udavali pacienti s melanomy,
Ze je béhem poslednich péti let postihlo v priméru o néco vice

skupina
celkové mnoZstvi zapornych
Zivotnich udalosti melanom kontrola
f % f %

Zadna 13 342% 25 333%
1 10 263% 28 373%
2 9 237% 17 22,7%
3 avice 6 158% 5 6%

negativnich Zivotnich udalosti neZ respondenti v kontrolni sku-
pin€. Dv€ a vice Zivotnich udélosti uvedlo celkem 39,5% res-
pondentil s melanomy, zatimco pouze 29,4% zdravych respon-
denti. Rozdily mezi skupinami vSak nejsou — diky malym
poctimrespondentil v obou skupindch — statisticky signifikantni.

DISKUSE A ZAVER
Tato studie vedla k identifikaci tf rizikovych faktort, které
zvySuji pravdépodobnost diagnézy melanomu ktiZe. Jsou jimi:
(1) umrti n€koho, kdo mél v Zivoté jedince daleZitou roli,
(2) intorvertovanost a
(3) interakce pohlavi a intorvertovanosti, kdy introvertované
Zeny jsou vice ndchylné na onemocnéni nez Zeny extro-
vertované.
Soucasné se ukdzalo, Ze pacienti s melanomy potkalo za
poslednich pét let o néco vice negativnich Zivotnich udélosti
neZ respondenty v kontrolni skuping.
Z hlediska prevence lze proto dospét k zavéru, Ze by lidé s vel-
kym poc¢tem matetskych znamének a podezielych pih, lidé s his-
torii melanomu a ostatni, ktefi jsou ohroZeni timto onemocné-
nim, méli pti kumulaci stresujicich udélosti azejména po proziti
silngj8ich traumatickych udalosti sledovat, zda u nich nedocha-
zi k podezfelym zméndm, pfipadné vyhledat 1ékate a absolvo-
vat screening. A protoZe nezdvisle na frekvenci Zivotnich uda-
losti jsou vice ohroZeni introvertovani jedinci, a z nich pak
zejména Zeny, méli by tito patrné sledovat svoji kzi peclivéji
aprovadét prohlidky a absolvovat screening Castéji. Také prak-
ticti 1ékafi, v jejichZ dlouhodobé péci pacienti zpravidla jsou, by
méli €mto psychologickym skute¢nostem vénovat pozornost.
Zavérem se vénujme otdzkdm kauzality a zobecnitelnosti
vysledka.
ProtoZe z dat v dotazniku neni moZno stanovit ¢asové poradi
jevi, tedy to, zda imrti nékoho pro jedince dileZitého pied-
chézelo nebo nasledovalo diagnézu melanomu, nelze presné
urc¢it kauzalitu. Z rozhovor( s pacienty, ktefi s ndmi pokraco-
vali ve spoluprici, je ziejmé, Ze pigmentovy koZni problém
(matef'ské znaménko, pihu apod.) méli dlouhodobég. K 1é¢bé
dochézi, jestliZe nastane u sledovaného problému néhl4 zmé-
na anebo kdyZ si tohoto koZniho problému vSimne néktery
z oSetfujicich Iékaft a rozhodne o operativnim feSeni. Teprve
nasledné je provadén histologicky rozbor a na jeho zdkladé
stanovena diagndza. Pacienti vét§inou slovo melanom v komu-
nikaci nepouZivali, hovofili spiSe o ,,pozitivnim* nebo ,,Spat-
ném* vysledku. Souslednost stanoveni diagn6zy a amrti bliz-
kého clovéka nebylo moZno nasledné ovéfit, protoZe ne
vSichni, kdo tuto Zivotni udélost zminili, uvedli svou zpétnou
adresu. V dalSim z vyzkum je nezbytné sledovat jasné caso-
vé ohranicené tdaje.
S velikosti a sloZenim vzorku pacientl souvisi problém zobec-
nitelnosti. Je otazkou, do jaké miry lze z naSeho vzorku, v némz
prevladali star$i a vzd€lanéjsi pacienti, zobecnit na celou popu-
laci pacientil s melanomy. V tomto smyslu je na§ vyzkum pou-
ze vyzkumnou sondou, kterd naznacuje potencidln€ perspek-
tivni sméry dal$iho badani.
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