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Uvod

Vyiivovy stav jednotlivce je odrazem nejen konkrétni-
ho zplisobu vyZivy, ale i celého Zivotniho stylu.
V sou¢asném obdobi v fad& primyslové vyspélych zemi
vystupuje do popiedi problematika raciondlni vyZivy
v souvislosti s negativnimi zdravotnickymi dopady
plynoucimi z nesprdvné vyZivy. Podmin&nost zdra-
votniho stavu vyZivou byla opakované prokédzéna fadou
autorli. Diisledkem nadbyte&né vyZivy (disproporce mezi

piijmem a vydejem energie ve prosp&ch pifjmu} je vznik
obezity. Obezita jako jeden z dileZitych rizikovych
faktorli vzniku arterioskler6zy pifedstavuje znalny
celospolefensky problém v fad€ priimyslové vyspélych
statl, komplikace obezity vedou k dlouhodobé pracovni
neschopnosti a mnohdy i k invalidité lidi v produktivnim
véku (29).

Zékladnim piistupem k 1é¢b€& prosté obezity je sniZeni
energetického piijmu (reduk¢ni dieta) a zvy3eni energe-
tického vydeje (aktivni t€lesny pohyb). Cilem &by
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obezity je pokles t€lesné hmotnosti a tiprava hladin séro-
vych lipidd (4, 35).

Za patofyziologického stavu obezity a nisledného
redukeniho reZimu nastdvaji specifické podminky pro
rozvoj stresové reakce (41). Z vlastni podstaty celé sloZité
stresové reakce vyplyva, Ze z metabolického hlediska m4
jediny ikol - zabezpetit vhodné zdroje p¥i energetickém
deficitu vyvolaném plisobenim stresového faktoru.

Primarng je sekrece hormond regulovina pfi reduk&ni
diet¥ nejen metabolickymi zmé&nami v organismu, ale
restrikce pfisunu substrith pro tkdn& indukuje pfimo
pokles sekrece neuroendokrinnich pisobkd. Sledovani
neuroendokrinni reakce na reduk&ni reZim zahrnuje
hodnoceni vliva viech uvedenych faktori nejen
z hlediska vztahu hormonilni a metabolické odezvy na
dietu, ale i z hlediska reakce komplexu permisivnich
ucinkd v neuroendokrinnim systému (37).

Metodika

Préce byla zamé&fena na sledovani vlivu dietetickych
opatienf (redukce energetického piijmu, podavini diete-
tika - hrubé vldkniny z jableCnych vyliskl) a zvy$eni
energetického vydeje na zmény hladin vybranych hormo-
ni. Dietetické intervence a hodnoceni hladin hormoni
byly provedeny u 28 dobrovolnikii pram&mého véku 39
let (rozmezi 20 - 55 let).

V  prvnim vstupnim vySetfeni bylo provedeno
anamnestické Setfeni pomoci dotazniku doplnéného
o cilené otdzky. Ddle byli vSichni probandi instruovéani
o reZimu stravovani a fyzické aktivity. Dodrzovani reZi-
mu bylo kontrolovdno pomoci dotaznikid, ve kterych
kazdy tyden probandi zaznamendvali svoje subjektivni
potize a pocity, piijem tekutin, eventudln® dietetika,
a svoji fyzickou aktivitu ve sledovaném obdobi. Mimo
vstupni instruktdZe odbrZeli vEichni dobrovolnici
pisemné materidly o zpisobu stravovini pfi reduk&ni
diet¥, seznam doporutenych =zdkladnich potravin
s udinim jejich energetické hodnoty a obsahu sacharidi.
Byly pro né sestaveny i jednoduché jidelni listky.

V prvnich 14 dnech byla doporutena bezglycidova
dieta kombinovand zafazenim hrubé vlikniny
z jablegnych vyliskG v mnoZstvi 50 g na den. V dalich
8 tydnech byla povolena konzumace 25 g sacharidd za
den pii zachovdni maximélniho energetického piijmu
5000 KJ. Dodrzovini dietniho reZimu bylo kontrolovdno
semikvantitativnim stanovenim koncentrace ketoldtek
v moci pomoci indika¢nich prouZki Ketophan - Lachema
Bmo. Po celé prvni obdobi reduk&niho reZimu jsme
kromé redukce piijmu energie a sacharidi doporu¢ovali
i zménu systému stravovéni (konzumovat men$i porce
minimdlné 6krét za den, naposled v 17 hodin, jist dosta-
tetné mnoZstvi Cerstvé syrové zeleniny jako zdroj
piirodni hrubé vldkniny). Pro zvySeni energetického
vydeje probandi dvakrat tydn& cviili v locvi¢ném zaii-
zeni pod vedenim zkuSeného odbornika. Cvi¢eni byla
provéidéna vZdy po dobu 45 minut se submaximalni z4t&-
Zi. Tepova frekvence byla sledovana u ndhodn& vybra-
ného cvifence zaifzenim Sport tester, v Zddném piipad
tepové frekvence nepfekro&ila 130 tepd za minutu.

Pro druhou fazi (10. - 14. tyden) na¥eho sledovéni jsme
vySetfovanym osobdm doporutili raciondlni zpGsob stra-

vovani, piijem energie - zdkladnich Zivin - m&l odpovidat
jejich v&ku a fyzické aktivit€, ddle dostatené mnoZstvi
aktivniho pohybu (denné nejméné po dobu 2 x 15 minut
individudlng procvilit sestavu cviki, které byly pouii-
vany v prvnim obdobi redukce) - tab. 1.

Tabulka 1
Organizace redukéniho rezimu a vySetfovani pokusnych
osob

Cas (tydny) Piijem Piijem Vydej

energie (kJ) sacharidi (g) energie
0 5000 0 2x tydné
submax.

zAtéZ 45 min
1.-2. 5000 0 dtto
Doporuleni:

1. Denni divku jidla rozdélit nejméné na
6 porci, posledni konzumovat v 17 h
(zelenina!).

2. Prijem synt. vitaminu C 200 mg/den.

3. Nekonzumovat piilohy (brambory, ryZe,
moucné vyrobky).

4. 4-6x denné pfed jidlem
1Zicku hrubé vlikniny z jable¢nych vyliski.

3.-10. 5000 25 dito

Doporuéeni:

1. Stejné jako v 1. a 2. tydnu.

2. Stejné jako v 1. a 2. tydnu.

3. Prilohy konzumovat v takovém mnoZstvi,
aby piijem sacharidii nepiekrocil 25 g/den.

4. Zafadit do jidelnicku jidla z rybiho masa, 2x
denné lZici epavitu (u osob s vysokym aterog.

indexem).
11.-14. postupné individudl. individual.
zvy$ovat max. 340 g 2x15 min
max. 9600 cvideni denné
Doporuceni:
1. Pravidelné 1x tydné kontrolovat télesnou
hmotnost.

2. Velikost porci upravit tak, aby nedocha-
zelo ke zvySeni télesné hmotnosti.

3. Prerusit saturaci synt. vitaminem C.

4. Prijem pfiloh upravit tak, aby nedochazelo ke
zvydeni 1€lesné hmotnosti.

5. Zaradit do jidelnicku jidla z rybiho masa, 2x
denné 1Zici epavitu (h osob s vysokym aterog.
indexem).

Odbery na hodnoceni hladin jednotlivych hormoni byly
provedeny pred zaldtkem intervence, po 4., 10. a 14. tydnu.
Exkrece dopaminu (D), adrenalinu (A) a noradrenalinu
(NA) byla stanovovana v no¢ni 12hodinové moti (18 - 6 h)
radioenzymanalyticky uZitim soupravy Catechola (UVVVR
Praha). Hladiny wijodtyroninu (T3), tyroxinu (Ta),
tyreotropniho hormonu (TSH), kortizolu (KORT) v krvi
a cyklického adenosinmonofosfitu (cAMP) a guano-
sinmonofosfatu (¢cGMP) v modi byly stanovovény radioi-
munoanalyticky komer¢n& vyrdb&énymi soupravami.

Vysledky

Na potatku sledovéni byla primé&rna t&lesnd hmotnost
86,4 kg. Po ukonleni redukce dosahovala primérnd
hodnota t€lesné hmotnosti 75,9 kg (graf 1).
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Graf 1 Zmény télesné hmotnosti béhem redukéniho refimu

14 tfdny

Sérova hladina T3 po prvnich 14 dnech poklesla na
1,12 nmol/l, v dal¥im obdobi doXlo k jejimu pfechodné-
mu vzestupu nad fyziologickou mez s nislednou rychlou
redukci k normélni hodnoté 1,95 nmol/1 (tab. 2, graf 2).

Hladiny T4 a TSH se po inicidlni fizi redukce sniZily,
Ta - 84,8 nmol/l, TSH - 1,14 mU/L. V prib&hu dalgich
tydni doslo u T4 k pozvolnému vzestupu na 123 nmol/l
(tab. 2, graf 3). TSH reagovalo na dietni intervenci v 2.
az 10. tydnu zvySenim sérové hladiny, které se upravilo
pfi raciondlni stravé v 10. - 14. tydnu (tab. 2, graf 4),

Na potitku redukce se zvy$ila exkrece katecholamini
K jejimu poklesu doslo pfi pfechodu na stravu s omeze-
nym pfijmem sacharidd. Kone&ni fize interven¢niho
reZimu vedla k op&tovnému zvySeni exkrece, zejména
adrenalinu a noradrenalinu (tab. 2, grafy 5 a 6).

Zat&¢Z organismu dietni reduk¢ni intervenci se projevila
postupnym zvySovdAnim sérové hladiny kortizolu od
577,9 nmol/ml do 1211,4 nmol/ml (tab. 2, graf 7).

Komplexni hormondlni zmé&ny se odrazily ve variabilni
reakci cyklickych nukleotidi (tab. 2, grafy 8 a 9).

Tabulka 2
Hormonélni hladiny

Jednotky | pmolinl | pmolinl | nmold | nmold | mU/A | nmolinl | pmalin | pmotinl

Odbir D |AMNA| T Ts TSH | CORT | cAMP | <GMP

1 10298 | 8108 1,55 | 1178 336 |' 57179 354 482
082 084 193 2,68 | 188 2,85 131 1,73
2 1418,1 |1228,6 1,12 84,8 1,14 | 1050,9 334 385
1,34 086 29 094 | 3,59 1,63 118 | 1,62

3 5188 | 11436 293 | 1062 441 |10923 4,1 7.1

048 1,6 0,51 281 0.94 262 1,16 | 351
4 934,7 | 15892 195 | 1231 1,49 12114 | 1933 6,25
693 22 087 33 145 1,75 1,36 [ 143

Graf 3 Koncentrace Ty v séru na polditku sledovdni, po 2., 10.a 14.
tydnu

TSH

Graf 4 Koncentrace TSH v séru na poédtku sledovdni, po 2., 10. a 14.
tydnu .
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Graf 5 Exkrece dopaminu moci na poédtku sledovdni, po 2., 10. a 14.
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Graf 6 Exkrece noradrenalinu a adrenalinu modi na po&dtku sledo-
vdni, po 2., 10. a 14. tydnu

kortisol

Graf 7 Koncentrace kortizolu v séru na poldtku sledovdni, po 2., 10.
a 14, tydnu
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Graf 8 Koncentrace cAMP v moci na pocdtku sledovdni, po 2., 10.
ald. tydnu
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Graf 9 Koncentrace cGMP v moci na pocdtku sledovdni, po 2., 10. a
14. tydnu

Diskuse

Zmény sérovych hladin T3, Ty, rT31 TSH jsou v prubé-
hu hmotnostni redukce odrazem komplexu piimého vlivu
energetického metabolismu i zapojeni do reakce
neuroendokrinniho systému na stresové piisobeni snize-
ného piijmu stravy. Hladiny t¥chto hormond reaguji
s nizkymi diferencemi v zavislosti na typu diety, podle
pomé&ru sacharidd, tuki a bilkovin (9, 10, 24, 32).

Pokles hladin Ts miZe piedstavovat projev sniZené
sekre¢ni aktivity 3titné zlazy, ale stejné tak muZe byt
i projevem vlivu extratyreoididlnich mechanismi.
Omezeni piijmu potravy se projevuje i redukci vazebni
kapacity T4 pro sérové proteiny a vzestupem frakce nevi-
zaného T4 (7, 13, 26, 27).

Zatimco u T4, a stejné tak i u TSH, vede redukce nadvé-
hy obéznich osob k nepatrnému poklesu hladin, sérové
hladiny T3 vykazuji zietelny pokles. SniZeni hladin T3
bylo popsino u redukujicich obéznich pacientid,
u pacientd s anorexia nervosa i v pfipadech klasické
malnutrice (11, 14, 15, 16).

Pokles sérovych hladin T3 je spojen se soufasnym
zfetelnym zvy¥enim hladin rTs. T3, stejné tak jako rTs,
piedstavuje sekre¢ni produkty S$titné Zlazy a extra-
tyreoidilni metabolity T4 (1, 12, 31). Zmény poméru
1'T3/T3 u redukujicich pacientd mohou byt projevem zmén
v sekreci obou jédtyronini nebo projevem alterace
piemény &asti Ts dejédované na Ts a rTs nebo i projevem
zmén v obratu jédtyronind (5, 14, 25).

SniZzeni plazmatickych hladin TSH je pfi redukci
nadvéhy signifikantni a svéd¢i pravdépodobné o inhibici
sekrece TSH jako nasledku zmenSené sekrece jodty-
ronindl §titnou Zldzou. ZvySeni hladiny rT3 maZe byt
sekunddrnim projevem zmen3eni sekrece TSH (2, 5, 6,
31).

To, Ze obézni osoby s omezenim piijmu potravy produ-
kuji vice metabolicky inaktivniho T3 a mén& aktivniho
T3, je patrné projevem biologicky adekvatni adaptace na
sniZzeny energeticky piijem (14, 22, 23).

Vzhledem k tomu, Ze kortikosteroidy sniZuji produkci
Ts a potencuji vznik 1T je otdzkou, jak dalece jsou zm&ny
hladin T3 a rT3 pfi sniZeni piifjmu potravy sekund4arnim
projevem souCasného zvy¥eni hladin kortizolu, které je
viak uddvéno jako nepatrné a objevujici se pozd&ji neZ
zmé&ny T3ar1Ts (11, 15, 28).
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V priib&hu reduké&niho reZimu dochézelo k nepatrnému
poklesu hladin Ty, ve fyziologickych mezich. Zfetelna
redukce krevnich hladin T3 byla patrn€ indukovéna
vlastni energetickou deprivaci. Uprava energetické
bilance a pfechod na raciondlni stravu vedly k vzestupu
hladin obou hormonii. Sérové hladiny TSH reagovaly
stejn€ jako hladiny tyroidalnich hormoni.

Zmény hladin katecholamind u obéznich osob jsou proje-
vem komplexu reakci sympatoadrenilniho systému
a sekund4rnim odrazem vlivu k obezité pfidruZenych pato-
fyziologickych mechanismil rozdilné se projevujicich u jed-
notlivich typl obezity, se znanymi interindividudlnimi
rozdily (28, 39). Aktivita sympatoadrendlniho systému hraje
diileZitou roli spole¢né s hormony titné Zlizy v regulaci
metabolismu a t€lesné vahy v zavislosti na variabilit€ pfijmu
potravy (28).

U obéznich dochdzi ke zvySeni plazmatickych hladin
i exkrece modi pfedev¥im u noradrenalinu, ke zmé&nim
hladin adrenalinu dochdzi v men$i mife (11, 18, 19, 39).

Dopaminergn{ systém se pfi obezit®, zejména viak pfi
vahové redukci, uplatiiuje svymi centrlnimi ¢inky. JiZ
v &asnych fazich energetické restrikce dochazi ke zvy$eni
dopaminergni aktivity a vliva na hypofyzu. Expe-
rimentilng byl ovéfen vliv dopaminergniho systému na
hypofyzdrni adaptaci pfi energetické deprivaci a na
zmény v sekreci prolaktinu, TSH, FSH a LH (17).

Po dietni restrikci a redukci vahy obéznich je popisovan
pokles hladin noradrenalinu (3, 18, 19, 20, 28, 39).
U redukujicich obéznich je uddvdna mirn€ snien4 odpo-
véd noradrenalinu na stimulaci glukézou, zatimco reakce
adrenalinu zistala téméf stejnd (3, 20). Pfi nadi dietni
intervenci do§lo v ¢asnych fazich pfi energetické restrikci
ke zvy¥eni dopaminergni aktivity a exkrece dopaminu.

U katecholaminii, stejné jako u kortizolu, se pfi
zménich plazmatickych i mofovych hladin v priib&hu
sniZzeni nadvahy uplatiiuje daleko vice neZ u ostatnich
hormoni stresovy 1i¢inek omezeného ptijmu potravy (19,
21, 34, 39). Sérové hladiny ACTH a kortizolu nebyvaji
u obéznich osob vyznamné zmé&nény (40). VEtiinou je
u obéznich osob v normé& nejen sérovy kortizol, sérovy
nevdzany kortizol, jeho cirkadidnni rytmy, moova exkre-
ce v priib¢hu 24 h, ale i stimula¢ni testy osy hypotalamus
- hypofyza - nadledvinky (8, 11, 34, 38). Pfi omezeni
pfijmu potravy a redukci vahy dochazi k signifikantnimu
poklesu hladiny ACTH. Sérova hladina kortizolu se
naopak zvySuje (30, 33, 36). Nejmarkantnéj§i zmény
v sekreci kortizolu nastdvaji v rdmci cirkadidnniho rytmu
ve vefernich hodinéch (1, 2).

Stresovy u¢inek v naSem sledovani pravdépodobné
ovlivnil vysledky daleko vice neZ energeticko-metabo-
licky odraz vlastni redukce nadvéhy. Stejn€ tak vy%¥3i
hladiny katecholamin mohou byt dokladem reakce orga-
nismu na zvy3enou fyzickou z4té€Zz.

Vyznamnou komponentou stresové reakce je i regu-
laéni role univerzélnich intraceluldmich medidtord -
cyklickych nukleotidd. Zmé&ny koncentraci cyklickych
nukleotidd jsou indikdtorem individudlni, fyziologické
urovn¢ stresu. Nejsou odrazem vlivu pouze jednoho
hormonu, ale pfedstavuji ve své primdrni podstatd
zéavislost celuldrnfho metabolismu na celém komplexu
neuroendokrinniho stavu organismu. Ke zm&ndm jejich
mofovych hladin dochdzelo v pribé¢hu redukce
v zdvislosti na zm&nach hladin ostatnich hormoni.

Zavér

Biologicky efekt hormonii, z4visly na intra i extra-
celuldmi koncentraci, je pfi obezité a reduk&nim reZimu
vysledkem zmé&n sekrece, metabolismu i degradace
hormonti  jako projevu  komplexniho  vztahu
neuroendokrinnich a metabolickych narokd. Z pato-
fyziologického hlediska jsou hladiny hormoni
u obéznich osob v priib&hu redukéniho reZimu ovlivnény:

1) metabolickym stavem navozenym vlastni obezitou,

2) nizkoenergetickou dietou a jejim typem,

3) stresovym vlivem hladovéni,

4) pohybovou aktivitou v prib&hu redukce.

V naSem pifipad€ dietni intervence se v pofatedni fazi
uplatnil v metabolicko-hormondlni odezvé piedeviim
vliv bezglycidové stravy s energetickou restrikci.
V dal§im prib&¢hu sledovdni dochdzelo k postupné
adaptaci na snieny energeticky piijem a tipravu v racio-
naln{ stravu. Zm&ny hladin hormoni, zejména katecho-
lamind, i v poslednich tydnech intervence jsou patrng
odrazem stresového vlivu energetické bilance a redukce
nadvéahy pii zvygené fyzické zat&Zi.

Souhrn

Autofi sledovali hormondlni odezvu na zm&ny vyZivy
v priibéhu redukéniho reZimu s aplikaci hrubé vldkniny.
Reakce hladin dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu,
kortizolu, T3, T4, TSH a cyklickych nukleotidi hodnotili
zejména z hlediska zat&¢Zového - stresového vlivu tohoto
typu diety.
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