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Strach m á velk é oči…
! ?



Dvě cesty strachu

Krátká cesta

• podn ět → thalamus → amygdala →
hypothalamus

• rychlý prvotní dojem o situaci –
nevědomá reakce

• amygdala vyvolá okamžitou 
emocionální reakci p ředtím než
vědomí kompletn ě vyhodnotí
celkovou povahu podn ětu

Dlouhá cesta

• podn ět → thalamus → mozková k ůra → amygdala → hypothalamus

• Informace je zpracována v r ůzných oblastech mozkové k ůry 
• vyhodnocení nebezpe čnosti podn ětu v rámci daného kontextu, využití

vědomých vzpomínek na d řívější ohrožení – ovlivn ění funkce amygdaly

hipokampus



Dvě cesty strachu

http://thebrain.mcgill.ca/flash/a/a_04/a_04_cr/a_04 _cr_peu/a_04_cr_peu.html
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Dvě cesty strachu
Paralelní procesy

Thalamus Amygdala

Mozková k ůra Hipokampus

Hypothalamus

Rychlá cesta +

Pomalá cesta -

http://science.howstuffworks.com/environmental/life /human-biology/fear1.htm



Poplachová
reakce I

• aktivace části 
autonomní
nervového systému 
zvané sympatikus

Hypotalamus



Poplachová reakce II (HPA dráha)

CRF

ACTH

Kortizo l

Adrenalin
Noradrenalin

Kortizo l
Aldosteron

ADH

Adrenalin a noradrenalin
↑ srdeční frekvence a krevní tlak 
↑ dechová frekvence a spot řeba O2

↑ glykogenolýza a obsah glukózy v krvi
↑ pozornost

Kortizol a aldosteron
↑ metabolismus tuk ů a protein ů
↑ glukóza v krvi
↑ glykogenolýza a obsah glukózy v krvi
↑ pozornost
↓ imunitní systém, r ůst kostí
↑ exkrece K + a reabsorpce Na +

↓ vylu čování mo či

Tsigos C., Chrousos G., Journal of Psychosomatic Research 53 (2002) 865-871



Postraumatická stresová porucha (PTSD) 

• komplex psychických, neuro-vegetativních i somatick ých potíží (p ůvodn ě post-
vietnamský syndrom)

• následek emo čně těžké, stresující události, která svojí závažností p řesahuje 
běžnou lidskou zkušenost

� váleční veteráni, ob ěti dlouhodobého v ěznění a mučení

� oběti p řepadení a znásiln ění, oběti autonehod

� zachrán ění po p řírodních katastrofách, požárech a pr ůmyslových haváriích

� děsivý halucinogenní zážitek p ři intoxikaci

Projevy
•sklon k depresi, nev ůle, poruchy spánku, nutkavé vracení se k hr ůzným zážitk ům 
(„flash-back“), izolace od okolí, narušení sociálníc h vztah ů

•hyperaktivita noradregenního a opiátového systému 

•osa HPA - hladina kortizolu?, zm ěny glukokortikoidních receptor ů

•zmenšený hipokampus – atrofie dendrit ů CA3 pyramidálních neuron ů

Praško J. et al., Psychiatrie pro praxi 4 (2001) 157-160



Diagnostická kritéria PTSD
A: Postižený musel být vystaven stresové události nebo situaci krátkého nebo 
dlouhého trvání, výjime čně nebezpečného nebo katastrofického charakteru, která
by pravd ěpodobn ě způsobila hluboké rozrušení tém ěř u kohokoliv   

B: Je přítomno neobvyklé znovu-vybavování nebo znovuprožívání stresu v podob ě
rušivých „flashback ů“ živých vzpomínek či opakujících se sn ů, nebo prožívání
úzkosti p ři expozici okolnostem p řipomínajících nebo spojených se stresorem  

C: Postižený se musí vyhýbat nebo dává p řednost vyhýbání se okolnostem, které
připomínají nebo jsou spojené se stresorem, p řičemž toto vyhýbání nebylo 
přítomno p řed expozicí stresoru

Praško J. et al., Psychiatrie pro praxi 4 (2001) 157-160

D: Musí být p řítomno n ěkteré z následujících kritérií

1. neschopnost vybavit si bu ď částečně nebo kompletn ě některé d ůležité
momenty z období traumatu

2. jsou p řítomny kterékoli dva z následujících p říznaků zvýšené psychické
citlivosti a vzrušivosti, které nebyly p řítomny p řed expozicí stresoru

(a) obtíže s usínáním, nebo udržením spánku  (b) po drážděnost nebo 
návaly hn ěvu (c) obtíže s koncentrací (d) hypervigilita (e) p řehnaná
úleková reakce   



Mahan L.A., Ressler K.J., Trends in Neurosciences 35 (1) 24-34 (2012)

Senzomotorická k ůra
F: koordinace senzorických a motorických funkcí
PTSD:zvýšená aktivace p ři reakci na podn ět

Thalamus
F: přenos a sm ěrování
senzorických podn ětů
PTSD: snížený pr ůtok 
krve (CBF)

Prefrontální k ůra
F: regulace emocí, inhibice 
amygdaly p ři reakci na 
podmín ěný podn ět, asociace 
podn ětu a reakce
PTSD: snížená hustota šedé i 
bílé, snížená citlivost na 
trauma a emo ční podn ět

Amygdala
F: regulace nau čeného strachu, 
asociace podmín ěného a 
nepodmín ěného podn ětu (Pavlov)
PTSD: zvýšená reaktivita na 
trauma a emo ční podn ět

Přední cingulární k ůra
F: autonomní funkce, poznávání
PTSD: snížený objem, zvýšená
klidová metabolická aktivita

Orbitofrontální k ůra
F: řídící funkce
PTSD: pokles objemu

Hipokampus
F: explicitní vzpomínky 
na okolnosti traumatické
události, řízení naučené
reakce na kontextuální
podn ět
PTSD: zmenšený objem, 
a snížená reaktivita na 
trauma a emo ční podn ět

Parahipokampální gyrus
F: interpretace a vyvolávání
vzpomínek
PTSD: zmenšený objem, a 
větší propojení s mediální
prefrontální k ůrou

Strach
F: adaptivní reakce umož ňující
přežití
PTSD: přecitliv ělost na stresové
podn ěty, p řetrvávání reakce na 
stresové podn ěty, zobec ňování
stresových podn ětů (mimo 
kontext), narušené odeznívání
děsivých vzpomínek  



PTSD a hladina kortizolu

Meewisse M.L. et al., British Journal of Psychiatry 191 (2007) 387-392

PTSD vs. kontrola
- +



Fyziologické ú činky strachu - souhrn

• strach jako nespecifická odezva organismu na stresov ý podn ět umož ňuje 
danému jedinci v čas učinit kroky umož ňující jeho p řežití v p řípadě náhlého 
ohrožení – schopnost „správn ě“ se bát je evolu ční výhodou !!! 

• strach má složku (po) citovou a rozumovou – strach fu nguje „správn ě“
pouze ve „správném“ kontextu

• nepřiměřeně silný či nep řiměřeně často se opakující stresový podn ět 
může vézt k neschopnosti vytvo řit si „správný“ kontext

• strach p římo zasahuje do fyziologicky d ůležitých pochod ů v organismu 

• účinky strachu s „nesprávným“ kontextem mají pozorovate lný vliv na 
anatomii CNS a na procesy p řenosu signálu v organismu (neuro-
transmise, hormonální činnost) 

• fyziologické ú činky strachu jsou porovnatelné s ú činky toxických látek-



Příběh 1 - Černobyl

• dosud nejzávažn ější havárie jaderného 
reaktoru (IAEA – stupe ň 7)

• množství rozptýleného radioaktivního 
materiálu – 1,85××××1018 Bq !!!!

• radioaktivní materiál vystoupal do výšky 
1500 m a během n ěkolika dní bylo možné
radioaktivní látky z Černobylu detekovat 
na celé severní polokouli !!!

• 26. 4. 1986, Ukrajina, Pripja ť

• plošná koncentrace radioaktivního materiálu v nejvíc e zasažené 30 km 
zóně kolem Černobylu byla 37 000 000 Bq.km 2

• toxické ú činky radionuklid ů (ionizující zá ření) – cytostatický a 
genotoxický ú činek – vznik nádor ů - leukemie, sterilita, mutagenita, ……



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs303/en/ index.html#

Průměrná absorbovaná dávka / vyšetření

Celotělový CT skan                  12,00 mSv

Mamogram                                 0,13 mSv

Rentgen hrudníku                      0,08 mSv

Populace Počet Průměrná dávka 

za 20 let (mSv)*

Likvidátoři (1986-1987) - vysoká expozice 240 000 >100

Evakuovaní (1986) 116 000 >33

Obyvatelé vysoce kontaminovné zóny 270 000 >50

(> 555 kBq/m2) (1986-2005)

Obyvatelé nízko kontaminovné zóny 5 000 000 10 - 20

(37 kBq/m2) (1986-2005)

Přírodní pozadí 48

(2,4 mSv/rok; typicky 1-10; max >20 mSv) 

Limity celotělního vnějšího ozáření - 

SUJB 307/2002 Sb

Běžná populace                  1 mSv/rok 

 5 mSv/5 let

Radiační pracovníci           50 mSv/rok 

       100 mSv/5 let



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs303/en/ index.html#

Prokázané následky havárie

Onemocnění Počet nemocných Počet úmrtí

Úrazy při likvidaci  2 (1986)

Akutní nemoc z ozáření 237 28 (do 4 měsíců) + 20 (2006)

Rakovina štítné žlázy 4 000 - 5 000 15 (2006)

* UN-ECE (1985) – Ukrajina – autonehody – 39 999 zranění, 6 266 úmrtí

Předpokládané následky havárie – úmrtí na rakovinu (všechn y typy)



Černobyl a du ševn í zdraví

Výro ční zpráva Černobylského fóra 2006

„následky na duševním zdraví obyvatel jsou nejzávažn ějším 
zdravotním dopadem havárie“

Bromet E.J. et al., Clinical oncology 23 (2011) 297-305



Bromet E.J. et al., Clinical oncology 23 (2011) 297-305



Příběh 2 – Fuku šima 



Příběh 2 – Fuku šima
• 131I – polo čas rozpadu 8 dní

http://www.suro.cz/cz/rms/aktualni-radiacni-situace -na-uzemi-ceske-republiky

Údaje SUJB

Šíření radionuklid ů

•Začátek úniku 12. 3. 2011; USA 17.3.; Island 19.3.; Ev ropské zem ě 23. a 24.3.

•Nalezená maxima: 28.3. (Praha) – 3.4. (B ělorusko)



Masson O. et al., Environmental Science & Technology  (2011) 45, 7670 - 7677 



Příběh 2 – Fuku šima

• Jodid draselný – tablety s obsahem 65 mg KI

• dávkování - jednorázov ě do 1h po vyhlášení radia čního nebezpe čí

� 130 mg KI/dosp ělá osoba

� 16 mg KI/novorozenec

http://www.lba.admin.ch/internet/lba/de/home/themen /armeeapotheke/0/loesungen_i_v_.parsys.317
82.downloadList.67320.DownloadFile.tmp/ki65mgaapotf achinformationenhpv02.pdf

• vedlejší ú činky 

� MÁLO ČASTÉ

� při opakovaném podání malých dávek KI – jodismus (rýma,  akné, slin ění, 
bolest hlavy, hubnutí)

� alergické reakce - kožní projevy, hore čka, zánět horních cest dýchacích

� hypethyroidismus – nadm ěrná produkce hormon ů štítné žlázy 
(podrážd ěnost, zvýšená srde ční frekvence, t řes rukou, poruchy spánku, 
ztráta váhy, aktivace sympatiku….) 



Příběh 3 – Azbest

Chrysotile 
(bílý azbest)

Amosite
(hnědý azbest)

Crocidolite 
(modrý azbest )

(Mg,Fe)6(OH)8Si4O1

0

Fe2(OH)2Si8O22 (±Mn,Mg) Na2(Fe3+)2(Fe2+)3 
(OH)2Si8O22 (±Mg)



� za toxické jsou považovány vláknité formy p říslušných minerál ů

� zdravotní rizika spojena s dlouhodobou chronickou expozicí

� dlouhá doba latence (desítky let)

Délka vlákna > 5 µµµµm
Průměr vlákna < 3 µµµµm (<0,1 µµµµm !!!)
Délka/Průměr vlákna > 3 

Příběh 3 – Azbest

Toxické ú činky

•Azbestóza

•Mesoteliom

•Plicní karcinom



Příběh 3 – Azbest

http://zpravy.idnes.cz/italove-objevili-v-ceskych-t ermoskach-azbest-fac-
/domaci.aspx?c=A070109_141015_krimi_pei



Berlaymond - budova Evropské komise v Bruselu (opravy 1991 – 2004)  

Příběh 3 – Azbest



Příběh 3 – Azbest

http://www.denik.cz/z_domova/mesto-pribram-zavrelo- skoly-kvuli-azbestu20120205.html



Výpočet nárůstu po čtu rakovin v d ůsledku inhalace 
azbestových vláken

ECLR = EPC*TWF*IUR = 0,005*0,228*0,228 = 8.10-5

Příběh 3 - Azbest

EPC – počet vláken na cm 3 vzduchu

TWR – časový váhový faktor 

IUR – jednotkové riziko (Tabelováno EPA)

Během 10 let studia v nejvíce zamo řené učebně přibude zhruba 0,8 p řípadu 
rakoviny na 10 000 žák ů

Základní škola pod Svatou Horou má 520 student ů ročně, tedy 5 200 student ů
za 10 let

Předpokládaný po čet případů nemocných v d ůsledku inhalace azbestu 
zhruba 0,4 případů za 10 let .

http://www.leky.sukl.cz/modules/vaccine/vaccine.php



Příběh 4 - Al ve vakc ínách

http://zpravy.idnes.cz/ministerstvo-chce-trestat-ro dice-kteri-nedaji-ockovat-
sve-deti-pvh-/domaci.aspx?c=A110110_101148_domaci_j j



Infanrix hexa - povinné

• záškrt (D), tetanus (T), černý kašel (P), hepatitida B (HBV), d ětská obrna (IPV) a 
Haemophilus influenzae typu b (Hib)

• 0,5 mg Al jako Al (OH) 3/dávka + 0,32 mg Al jako Al PO 4 /dávka

• čtyři dávky – nap ř. 2, 3, 4 a 11 měsíc 

Příběh 4 - Al ve vakc ínách

Sinflorix - nepovinné

• pneumokoky

• 0,5 mg Al jako Al PO 4 /dávka

• čtyři dávky – nap ř. 2, 3, 4 a 12 až 15 měsíc 

Dávka Al

• 1 320     µµµµg Al / 5 kg tělesné váhy - 264  µ µ µ µg/kg  (b ěhem 1. měsíce života)

• 3 960     µµµµg Al / 5 kg tělesné váhy - 792  µ µ µ µg/kg  (b ěhem 4 měsíců života)

http://www.leky.sukl.cz/modules/vaccine/vaccine.php



Příběh 4 - Al ve vakc ínách
Srovnání p říjmu Al z vakcín a ASTDR MRL

Keith L.S. et al./Vaccine 20 (2002) S13-S17 

Nové grafy sestrojeny pro biologickou dostupnost 0,3 % 
a MRL = 1 mg.kg -1den -1
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Příběh 4 - Al ve vakc ínách
• Al je prokazateln ě neurotoxický p ři chronické expozici, akutní toxicitu 

lze důvodn ě předpokládat ovšem experimentálních dat je málo

• v případě injek ční aplikace Al novorozenci se jedná o akutní aplikaci,  z 
důvodu pomalého vylu čování lze však d ůvodn ě očekávat chronické
účinky

• distribuce Al v d ětském organismu s nevyvinutou hematoencefalickou 
bariérou a nedostate čnou funkcí ledvin nebyla studována

• koncentrace Al ve vakcínách byla volena na základ ě imunologických a 
nikoli toxikologických charakteristik

• odůvodn ěná nedůvěra k institucím jako je SZÚ, obvodní léka ř apod. – o 
problému bu ď nevědí, nebo zám ěrně podávají zkreslené informace

• odůvodn ěná nedůvěra k dat ům – článek v časopise Vaccine bude t ěžko 
vyznívat v neprosp ěch očkování

• diskuse dvou tábor ů fanatik ů – otázka nezní o čkování ANO/NE, ale JAK



Riziko = f (nebezpe čnost ˣ expozice)

nebezpečnost = f (toxicita, ho řlavost,..)

expozice = f (dávka, frekvence, trvání)

Kofein

KCN

KCN – LD50 (potkan, p.o.) = 5 mg.kg -1

Kofein – LD 50 (potkan p.o.) = 200 mg.kg -1

KCN

dítěMoje

Racion ální analýza rizik



Děkuji za pozornost


