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Uvod

Výživový Stav jednotlivce je odrazem nejen konkrétní-
ho Způsobu výživy, ale i celého životnflıo Stylu.
V Současném období v řadě průmyslově vyspělých zemí
vystupuje do popředí problematika racionální výživy
v souvislosti S negativními zdravotnickými dopady
plynoucími z nesprávné výživy. Podmíněnost zdra-
votního Stavu výživou byla opakovaně prokázána řadou
autorů. Důsledkem nadbytečné výživy (disproporce mezi

příjmem a výdejem energie ve prospěch příjmu) je vznik
obezity. Obezita jako jeden z důležitých rizikových
faktorů vzniku arteriosklerózy představuje značný
celospolečenský problém v řadě průmyslově vyspělých
Států, komplikace obezity vedou k dlouhodobé pracovní
neschopnosti a mnohdy i k invaliditě lidí v produktivním
věku (29).

Základním přístupem k léčbě prosté obezity je Snížení
energetického příjmu (redukční dieta) a zvýšení energe-
tického výdeje (aktivní těleSný pohyb). Cílem léčby
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obezity je pokles tělesné hmotnosti a úprava hladin Séro
vých lipidů (4, 35). '

Za patofyziologického Stavu obezity a následného
redukčního režimu nastávají specifické podmínky pro
rozvoj Stresové reakce (41). Z vlastm’ podstaty celé Složité
Stresové reakce vyplývá, že Z metabolického hlediska má
jediný úkol - zabezpečit vhodné zdroje při energetickém
deficitu vyvolaném působením Stresového faktoru.

Primárně je Sekrece hormonů regulována při redukční
dietě nejen metabolickými změnami v organismu, ale
restrikce přísunu Substrátů pro tkáně indukuje přímo
pokles Sekrece neuroendokrinních působků. Sledování
neuroendokrinní reakce na redukční režim zahrnuje
hodnocení vlivu všech uvedených faktorů nejen
Z hlediska vztahu hormonální a metabolické odezvy na
dietu, ale i z hlediska reakce komplexu permisívních
účinků v neuroendokrinním Systému (37).

Metodika

Práce byla Zaměřena na Sledování vlivu dietetických
opatření (redukce energetického příjmu, podávání diete-
tika - hrubé vlákniny z jablečných výlisků) a zvýšení
energetického výdeje na změny hladin vybraných hormo-
nů. Dietetické intervence a hodnocení hladin hormonů
byly provedeny u 28 dobrovolníků průměrného věku 39
let (rozmezí 20 - 55 let).

V prvním vstupním vyšetření bylo provedeno
anamnestické šetření pomocí dotazníku doplněného
o cílené otázky. Dále byli všichni probandi instruováni
o režimu Stravování a fyzické aktivity. Dodržování reži-
mu bylo kontrolováno pomocí dotazníků, ve kterých
každý týden probandi zaznamenávali Svoje Subjektivní
potíže a pocity, příjem tekutin, eventuálně dietetika,
a Svoji fyzickou aktivitu ve Sledovaném období. Mimo
vstupní instruktáže odbrželi všichni dobrovolníci
písemné materiály o způsobu Stravování při redukční
dietě, Seznam doporučených základních potravin
S udáním jejich energetické hodnoty a obsahu Sacharidů.
Byly pro ně Sestaveny i jednoduché jídelní lístky.

V prvních 14 dnech byla doporučená bezglycidová
dieta kombinovaná zařazením hrubé vlákniny
Z jablečných výlisků v množství 50 g na den. V dalších
8 týdnech byla povolena konzumace 25 g Sachan'dů za
den při Zachování maximálního energetického příjmu
5000 kJ. Dodržování dietního režimu bylo kontrolováno
semikvantitativníın Stanovením koncentrace ketolátek
v moči pomocí indikačních proužků Ketophan - Lachema
Brno. Po celé první období redukčního režimu jsme
kromě redukce příjmu energie a Sachaıidů doporučovali
i změnu Systému stravování (konzumovat menší porce
minimálně 6krát za den, naposled v 17 hodin, jíst dosta-
tečné množství čerstvé Syrové zeleniny jako Zdroj
přírodní hrubé vlákniny). Pro Zvýšení energetického
výdeje probandi dvakrát týdně cvičili v tělocvičném zaří-
zení pod vedením zkušeného odborníka. Cvičení byla
prováděna vždy po dobu 45 minut se Submaximální Zátě-
ží. Tepová frekvence byla sledovana u náhodně vybra-
ného cvičence zařízením Sport tester, v žádném případě
tepová frekvence nepřekročila 130 tepů za minutu.

Pro druhou fázi (10. - 14. týden) našeho sledování jsme
vyšetřovaným osobám doporučili racionální Způsob Stra-

vování, příjem energie - základních živin - měl odpovídat
jejich věku a fyzické aktivitě, dále dostatečné množství
aktivního pohybu (denně nejméně po dobu 2 x 15 minut
individuálně procvičit sestavu cviků, které byly použí-
vány v prvním období redukce) - tab. l.

Tabulka 1
Organizace redukčního režimu a vyšetřování pokusných

osob
Cas (tÿdny) Příjem Pñ’jem Vÿdej

energie (kJ) sacharidů (g) energie

O 5000 O 2x týdně
submax.
Zátěž 45 min

1.-2. 5000 O dno

Doporučení.“
l. Denní dávku jídla rozdělit nejméně na

6 porcí, poslední konzumovat v 17 h
(zeleninal).

2. Příjem synt. vitamínu C 200 mg/den.
3. Nekonzumovat přílohy (brambory, rýže,

moučné výrobky).
4. 4-6x denně před jídlem

lžičku hrubé vlákniny z jablečných výlisků.

3.-10. 5000 25 dtto

Doporučení:
l. Stejně jako v l. a 2. týdnu.
2. Stejně jako v l. a 2. týdnu.
3. Přílohy konzumovat v takovém množství,

aby příjem sacharidů nepřekroči125 g/den.
4. Zařadit do jídelníčku jídla z rybího masa, 2x

denně lžíci epavitu (u osob s vysokým aterog.
indexem).

individuál.
max. 340 g

individuál.
2x15 min

cvičení denně

l 1.-14. postupně
Zvyšovat

max. 9600

Doporučení.“
l. Pravidelně 1x týdně kontrolovat tělesnou

hmotnost.
2. Velikost porcí upravit tak, aby nedochá-

Zelo ke zvýšení tělesné hmotnosti.
3. Přerušit Saturaci Synt. vitamínem C.
4. Příjem příloh upravit tak, aby nedocházelo ke

zvýšení tělesné hmotnosti.
. Zařadit do jídelníčku jídla z rybího masa, 2x

- denně lžíci epavitu (i) osob S vysokým aterog.
indexem).

UI

Odběry na hodnocení hladin jednotlivých hormonů byly
provedeny před začátkem intervence, po 4., 10. a 14. týdnu.
Exkrece dopaminu (D), adrenalinu (A) a noradrenalinu
(NA) byla stanovována v noční 12hodinové moči (18 - 6 h)
radioenzym'analyticky užitím Soupravy Catechola (UVVVR
Praha). Hladiny tn'jódtyroninu (T3), tyroxinu V'(T4),
tyreotropního honnonu (TSH), koıtizolu (KORT) v krvi
a cyklického adenosinmonofosfátu (cAMP) a guano-
sinmonofosfátu (cGMP) v moči byly stanovovány radioi-
munoanalyticky komerčně vyráběnými Soupravami.

Vy’sledky

Na počátku sledování byla průměrná tělesná hmotnost
86,4 kg. Po ukončení redukce dosahovala průměrná
hodnota tělesné hmotnosti 75,9 kg (graf l).
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Graf] Změny tělesně hmotnosti během redakčního režimu

Sérová hladina T3 po prvních 14 dnech poklesla na
1,12 al/l, v dalším Období došlo k jejímu přechodné-
mu vzestupu nad fyziologickou mez s následnou rychlou
redukcí k noımální hodnotě 1,95 al/l (tab. 2, graf 2).

Hladiny T4 a TSH Se po iniciální fázi redukce Snížily,
T4 - 84,8 al/l, TSH - 1,14 mU/l. V průběhu dalších
týdnů došlo u T4 k pozvolnému vzestupu na 123 al/l
(tab. 2, graf 3). TSH reagovalo na dietní intervenci v 2.
až 10. týdnu Zvýšením sérové hladiny, které Se upravilo
při racionální Stravě v 10. - 14. týdnu (tab. 2, graf 4).

Na počátku redukce Se Zvýšila exkrece katecholaminů.
K jejímu poklesu došlo při přechodu na Stravu S Omeze-
ným příjmem Sacharidů. Konečná fáze intervenčnflıo
režimu vedla k OpětOvnému zvýšení exkrece, Zejména
adrenalinu a noradrenalinu (tab. 2, grafy 5 a 6).

Zátěž Organismu dietní redukční intervencí Se projevila
postupným Zvyšováním sérové hladiny kOrtizOlu Od
577,9 al/ml do 121 1,4 al/ml (tab. 2, graf 7).

Komplexní hormonální změny Se Odıˇazily ve variabilní
reakci cyklických nukleotidů (tab. 2, grafy 8 a 9).

Tabulka 2
Hormonální hladiny

'Jøúnıqpnxfl/mımxfl/mınmı/ı nnøM'mU/ınnøunıpmuıflpnøıánı

Oánšx D A+NA T3 T4 'ISHCDRTcAMPoGMP
1 1029,8 810,8 1,55 117,8. 3,36 ’ 577,9 35,4 4,82

0,82 0,84 1,93 2,68 1,88` 2,85 1,31 1,73

2 1418,1 1228,6 1,12 84,8 1,14 1050,9 33,4 3,85

1 ,34 0,86 2,9 0,94 3,59 1 ,63 1,18 1 ,62

3 518,8 1143,6 2,93 106,2 4,41 1092,3 24,1 7,1

0,48 1,6 0,51 2,81 0,94 2,62 1,16 3.51

4 934,7 1589,2 1,95 123,1 1,49 1211,4 193,3 6,25

6,93 2,2 0,87 3,3 1 ,45 1,75 1,36 1 ,43
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Graf2 Koncentrace T3 v Séru na počátku sledování, po 2., 10. a 14.
týdnu
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Graf3 Koncentrace T4 v Séru na počátku Sledování, po 2 ., 10. a 14 .
týdnu

TSH

Graf4 Koncentrace TSH v Sěru na počátku sledování, po 2., 10. a 14.
týdnu “ '
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Graf5 Exkrece dopaminu močí na počátku Sledování, po 2., 10. a 14.
týdnu

Adrenalin + Noradrenalin

Graf6 Exkrece noradrenalinu a adrenalinu močí na počátku Sledo-
vání, po 2., 10. a 14. týdnu
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Graf 7 Koncentrace kortizolu v séru na počátku sledování, po 2., 10.
a 14. týdnu '
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Graf8 Koncentrace cAMP v moči na počátku sledování, po 2., 10.
al4 . týdnu
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Graf 9 Koncentrace cGMP v moči na počátku Sledování, po 2., 10. a
14. týdnu

Diskuse

Změny Sérových hladin T3, T4, rT3i TSH jsou v průbě-
hu hmotnostní redukce odrazem komplexu přímého vlivu
energetického metabolismu i Zapojení do reakce
neuroendokrinního Systému na Stresové působení Sníže-
n'ého příjmu Stravy. Hladiny těchto hormonů reagují
s nízkými diferencemi v Závislosti na typu diety, podle
poměru sacharidů, tuků a bílkovin (9, 10, 24, 32).

Pokles hladin T4 může představovat projev snížené
Sekreční aktivity štítné žlázy, ale Stejně tak může být
i projevem vlivu extıatyreoidálních mechanismů.
Omezení příjmu potravy se projevuje i redukcí vazební
__kapacity T4 pro Sérové proteiny a vzestupem frakce nevá-
zaného T4 (7, 13, 26, 27).

Zatímco u T4. a stejně tak i u TS H, vede redukce nadvá-
hy obézních osob k nepatrnému poklesu hladin, sérové
hladiny T3 vykazují zřetelný pokles. Snížení hladin T3
bylo popsáno u redukujících obézních pacientů,
u pacientů S anorexia nervosa i v případech klasické
malnutrice (11, 14, 15, 16).

Pokles Sérových hladin T3 je spojen se Současným
zřetelným zvýšením hladin rT3. T3, Stejně tak jako rT3,
představuje Sekreční produkty štítné žlázy a extra-
tyreoidální metabolity T4 (1, 12, 31). Změny poměru
rT3/T3 u redukujících pacientů mohou být projevem Změn
v Sekreci obou jódtyroninů nebo projevem alterace
přeměny části T4 dejódované na T3 a rT3 nebo i projevem
změn v obratu jódtyroninů (5, 14, 25).

Snížení plazmatických hladin TSH je při redukci
nadváhy Signifikantní a Svědčí pravděpodobně o inhibici
Sekrece TSH jako následku Zmenšené Sekrece jódty-
roninů štítnou žlázou. Zvýšení hladiny rT3 může být
Sekundárním projevem zmenšení Sekrece TSH (2, 5, 6,
31).

TO, že obézní osoby S omezením příjmu potravy produ-
kují více metabolicky inaktivního rT3 a méně aktivního
T3, je patrně projevem biologicky adekvátní adaptace na
Snížený energetický příjem (14, 22, 23).

Vzhledem k tomu, že kortikosteroidy snižují produkci
T3 a potencují vznik rT3 je otázkou, jak dalece jsou změny
hladin T3 a rT3 při snížení příjmu potravy sekundárním
projevem současného zvýšení hladin kortizolu, které je
však udáváno jako nepatrné a objevující Se později než
Změny T3 a rT3 (11, 15, 28).
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V průběhu redukčního režimu docházelo k nepatrnému
poklesu hladin T4, ve fyziologických mezích. Zřetelná
redukce krevních hladin T3 byla łpatrně indukována
vlastní energetickou deprivací. Uprava energetické
bilance a přechod na racionální Stravu vedly k vzestupu
hladin obou hormonů. Sérové hladiny TSH reagovaly
Stejně jako hladiny tyroidálních hormonů.

Změny hladin katecholaminů u obézních osob jsou proje-
vem komplexu reakcí sympatoadrenálního systému
a Sekundámíın odrazem vlivu k obezitě přidružených pato-
fyziologických mechanismů rozdílně se projevujících u jed-
notlivých typů obezity, se značnými interindividuálními
rozdíly (28, 39). Aktivita sympatoadrenálního Systému hraje
důležitou roli společně s hormony štítné žlázy v regulaci
metabolismu a tělesné váhy v závislosti na vaıiabilitě příjmu
potravy (28).

U obézních dochází ke Zvýšení plazmatických hladin
i exkrece močí především u noradrenalinu, ke změnám
hladin adrenalinu dochází v menší míře (11, 18, 19, 39).

Dopaminergm’ systém se při obezitě, zejména však při
váhové redukci, uplatňuje Svými centrálními účinky. Již
v časných fázích energetické restrikce dochází ke zvýšení
dopaminergní aktivity a vlivu na hypofýzu. Expe-
rimentálně byl ověřen vliv dopaminergního Systému na
hypofyzární adaptaci při energetické deprivaci a na
změny v Sekreci prolaktinu, TSH, FSH a LH (17).

Po dietní restrikci a redukci váhy obézních je popisován
pokles hladin noradrenalinu (3, 18, 19, 20, 28, 39).
U redukujících obézních je udávána mírně Snížená odpo-
věď noradrenalinu na Stimulaci glukózou, Zatímco reakce
adrenalinu zůstala téměř Stejná (3, 20). Při naší dietní
intervenci došlo v časných fázích při energetické restrikci
ke zvýšení dopaminergní aktivity a exkrece dopaminu.

U katecholaminů, Stejně jako u kortizolu, se při
změnách plazmatických i močových hladin v průběhu
snížení nadváhy uplatňuje daleko více než u ostatních
hormonů Stresovýýčinek omezeného příjmu potravy (19,
21, 34, 39). Sérové hladiny ACTH a kortizolu nebývají
u obézních osob významně změněny (40). Většinou je
u obézních osob v normě nejen sérový kortizol, sérový
nevázanýkortizol, jeho cirkadiánní rytmy, močová exkre-
ce v průběhu 24 h, ale i stimulační testy osy hypotalamus
- hypofýza - nadledvinky (8, 11, 34, 38). Při omezení
příjmu potravy a redukci váhy dochází k signifikantnímu
poklesu hladiny ACTH. Sérová hladina kortizolu Se
naopak zvyšuje (30, 33, 36). Nejmarkantnější změny
v sekreci kortizolu nastávají v rámci cirkadiánního rytmu
ve večerních hodinách (1, 2).

Stresový účinek v našem sledování pravděpodobně
ovlivnil výsledky daleko více než energeticko-metabo-
lický odraz vlastní redukce nadváhy. Stejně tak vyšší
hladiny katecholaminů mohou být dokladem reakce orga-
nismu na zvýšenou fyzickou zátěž.

Významnou komponentou stresové reakce je i regu-
lační role univerzálních intracelulámích mediátorů -
cyklických nukleotidů. Změny koncentrací cyklických
nukleotidů jsou indikátorem individuální, fyziologické
úrovně Stresu. Nejsou odrazem vlivu pouze jednoho
hormonu, ale představují ve Své primární podstatě
závislost celulárnıho metabolismu na celém komplexu
neuroendokrinního Stavu organismu. Ke změnám jejich
močových hladin docházelo v průběhu redukce
v závislosti na změnách hladin ostatních hormonů.

Závěr

Biologický efekt hormonů, závislý na intra i extra-
celulámí koncentraci, je při obezitě a redukčním režimu
výsledkem změn Sekrece, metabolismu _i degradace
hormonů jako projevu komplexního vztahu
neuroendokrinních a metabolických nároků. Z pato-
fyziologického hlediska jsou hladiny hormonů
u obézních osob v průběhu redukčního režimu ovlivněny:

l) metabolickým Stavem navozeným vlastní obezitou,
2) nízkoenergetickou dietou a jejím typem,
3) stresovým vlivem hladovění,
4) pohybovou aktivitou v průběhu redukce.
V našem případě dietní intervence se v počáteční fázi

uplatnil v metabolicko-horrnonální odezvě především
vliv bezglycidové Stravy S energetickou restrikci.
V dalším průběhu Sledování docházelo k postupné
adaptaci na Snížený energetický příjem a úpravu v racio-
nální Stravu. Změny hladin hormonů, zejména katecho-
laminů, i v posledních týdnech intervence jsou patrně
odrazem Stresového vlivu energetické bilance a redukce
nadváhy při zvýšené fyzické zátěži.

Souhrn

Autoři sledovali hormonální odezvu na změny výživy
v průběhu redukčm'ho režimu S aplikací hrubé vlákniny.
Reakce hladin dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu,
kortizolu, T3, T4, TSH a cyklických nukleotidů hodnotili
zejména z hlediska zátěžového - Stresového vlivu tohoto
typu diety.
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