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Úvod

Výživový stavjednotlivcejeodrazem nejen konkrétního
způsobu výživy, ale i celého životního stylu. Obezita jako
jeden z nejdůležitějších rizikových faktorů vzniku arte-
riosklerózy, představuje značný společenský problém,
komplikace obezity vedou k dlouhodobé pracovní
neschopnosti a mnohdy i k invaliditě lidí v produktivním
věku.

Základním přístupem k léčbě prosté obezity je Snížení
energetického příjmu (redukční dieta) a zvýšení energe-
tického výdeje.

Vlivem faktorů vyvolávajících stres dochází v orga-
nismu k celému Systému metabolických reakcí, jejichž
odrazem jsou změny mnoha biochemických ukazatelů.

Z vlastní podstaty celé složité zátěžové reakce vyplývá,
že ta má z metabolického hlediskajediný úkol - zabezpečit
vhodné zdroje při energetickém deficitu vyvolaném půso-
beníın Stresového faktoru. Specifické podmínky pro
rozvoj stresové reakce nastávají za patofyziologického
Stavu obezity a následného redukčního režimu. Biolo-
gický efekt hormonů závislý na intra- i exracelulámí
koncentraci je při obezitě a redukčníın režimu výsledkem
Změn sekrece, metabolismu i degradace hormonů jako
projevu komplexního vztahu neuroendokrinních a meta-
bolických nároků. Z patofyziologického hlediska jsou
hladiny hormonů u obézních Osob v průběhu redukčního
režimu ovliněny:

a) metabolickým stavem navozeným vlastní obezitou,
b) nízkoenergetickou dietou a jejím typem,
c) stresovým vlivem hladovění,
d) pohybovou aktivitou v průběhu reakce.
Primárně je Sekrece hormonů regulována při redukční

dietě nejen metabolickými změnami v organismu, nýbrž
restrikce přísunu Substrátů pro tkáně indukuje přímo
pokles sekrece neuroendokrinních působků. Sledování
neuroendokrinní reakce na redukční režim by mělo
Zahmovat hodnocení vlivu všech uvedených faktorů nejen
Z hlediska vztahu hormonální a metabolické odezvy na
dietu, ale i z hlediska reakce komplexu pennisivních
účinků v neuroendokrinním Systému.

V současné době je intenzivně zkoumána role vlákniny
ve výživě jednotlivce i celých populačních Skupin,
především ve vztahu k prevenci chorob hromadného
výskytu. Pod pojem vláknina (dietary fibre) jsou zahmo-
vány pektiny, hemicelulóza, celulóza a lignin.

Strava S vyšším obsahem vlákniny je v posledních

letech doporučována a Zařazována při terapii otylosti.
Vlákninou nelze bezpochyby samostatně řešit problém
hmotnosti, ale může Se příznivě uplatnit v redukční dietě
tím, že vyvolává dříve pocit nasycení a je tedy určitou
prevencí přejídání.

V posledních letech vyšly práce, které dokazují příznivý
vliv vyšší spotřeby vlákniny na hladinu cholesterolu
a Snad i na výskyt kardiovaskulárních chorob. Zjistilo Se,
že úmrtnost na kardiovaskulámí choroby byla nejnižší
u Skupiny osob s nejvyšší spotřebou vlákniny a cereálií.
Byla to zároveň Skupina S největším energetickým
příjmem, ale S přiměřenou tělesnou hmotností.

Řada prací z poslední doby nasvědčuje příznivému
působení vyšší spotřeby vlákniny u diabetiků. Pektinová
Složka vlákniny zpomaluje vstřebávání Sachan'dů a tím
reguluje hladinu krevního cukru. Strava S vyšším podílem
celozrnných obilovin, zeleniny a ovoce je nepochybně
z fyziologického hlediska pro organismus prospěšnější
než klasické diabetické diety s vysokým obsahem tuku
a bílkovin.

Redukční dieta S vyšším podílem vlákniny má větší Syti-_
vý účinek, při větším objemu zachovává malou energe-
tickou hodnotu, Svým působením na hladiny inzulinu
a krevních lipidů, které bývají u obézních osob zvýšené,
Se uplatňuje příznivě i metabolicky (11).

V naší práci jsme Sledovali neuroendokrinní odezvu na
redukčnírežim při současném dodržování nízkoglycidové
diety a podávání pektinu, a to jak z hlediska vlivu obezity
a redukce nadváhy na organismus, tak i z hlediska Stre-
sového vlivu sníženého příjmu Stravy.

Metodika

Skupina 5 žen a 7ı mužů se Středním stupněm obezity
dodıžovala po dobu 28 dnů nízkoglycidovou dietu.
Současně jim byla 3x denně podávána 1 polévková lžíce
pektinu. Po celou dobu Sledování probandi zapisovali
celodenně Stravu. Na počátku režiınového opatření byli
podrobeni komplexnímu vstupnímu vyšetření.

Krev a moč na hodnocení hladin hormonů byly odebí-
rány před počátkem vyšetření, po 7, 14 a 28 dnech. Hladi-
ny trijodthyroninu (T3), thyroxinu (T4), thyreotropního
hormonu (TSI-I), kortizolu (KORT), dopaminu (D), adre-
nalinu (A), prolaktinu (PRL) v krvi a cyklických adeno-
sinmonofosfátu (cAMP) a guanosinmonofosfátu (cGMP)
v moči byly stanovovány radioiınunoanalyticky komerč-
ně vyráběnými soupravami.



' 204 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LXII, 1993, č. 6

Výsledky

Po ukončení Sledování dosahovala průměrná redukce
tělesné hmotnosti 3, 7 kg.

Sěrová hladina T3 po prvních 7 dnech poklesla na 0,44
nmol/ml, v dalším období došlo k jejímu vzestupu na
hodnotu 0,97 nmol/m128. den (graf l).
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Hladiny T4 a TSH Se po iniciální fázi redukce snížily,
T4 - 32,8 nmol/ml, TSH - 0,65 mU/ml. V průběhu dalších
týdnů došlo u TSH k pozvolnému vzestupu na 0,98
mU/ml. T4 reagovalo na další dietní intervenci zvýšením
hladiny, kteráopětpoklesla28. den na 5 1,6 nmol/ml (gıafy
233) ,
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Při odběru 7. den byly hladiny PRL výrazně Snížené,
k jejich dalšímu poklesu došlo i v následujících dnech
(graf 4).

Kortizol reagoval na počáteční dny redukce výrazným
poklesem na 106,7 nmol/ml. Ve zbývajících dnech Se
hladina kortizolu zvyšovala, takže 28. den byla 287,7
nmol/ml (graf 5).

Na počátku redukčního režimu se Signifikantně

TSH

1
1
1
1
1
1
1
1
1.
1š

afs

PROLAKTIN
m

U/
l

Graf4

KORTISOL

Š 8.
.

\
\
\
\
\
\
\
\

aw
1.dın 7.dın “nan Zadıın

Graf5

významně snížila sekrece dopaminu i adrenalinu. K její-
mu výraznému zvýšení došlo po 14 dnech diety. Konečná
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fáze redukce vedla k opětovnému poklesu hladin kate-
cholaminů (grafy 6 a 7).

Komplexní hormonální změny Se odrazily v inter-
individuálně variabilní reakci cyklických nukleotidů
(grafy 8 a 9).
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Diskuse

Změny Sérových hladin T3, T4 i TSH jsou v průběhu
hmotnostní redukce odrazem komplexu přímého vlivu
energetického metabolismu i Zapojení do reakce
neuroendokrinm'ho Systému na stresové působení Sníže-
ného příjmu“ Stravy. Hladiny těchto hormonů reagují
S nízkými diferencemi v závislosti na typu diety, podle
poměru Sacharidů, tuků a bílkovin. V průběhu redukce
nadváhy dochází k nízkému, pozvolnému Snižování
hladin T4 ve fyziologických mezích. Pokles hladin T4
může představovat projev snížené Sekreění aktivity štítné
žlázy, ale Stejně tak může být i projevem vlivu extrathy-
reoidálních mechanismů. 0mezení příjmu potravy Se
projevuje i redukcí vazební kapacity T4 pro Sérové protei-
ny a vzestupem nevázanéno T4 (8).

Zatímco u T4 a Stejně tak i u TSH vede redukce nadváhy
obézních osob k nepatrnému poklesu hladin, Sérové hladi-
ny T3 vykazují Zřetelný pokles. Snížení hladin T3 bylo
popsáno u_ redukujících obézních pacientů, u pacientů
S anorexia nervosa i v případech klasické malnutrice.
Energetická deprivace indukuje rychlou a zřetelnou
redukci krevních hladin T3. Pokles Sérových hladin T3 je
Spojen Se současným Zvýšením hladin rT3 (reverzní
trijodthyronin). T3 Stejně takjakorT3 představují sekreční
produkty štítné žlázy a extıathyreoidální metabolity T4.
Změny poměru rT3 :T3 u redukujících pacientů mohou být
projevem změn v Sekreci obou jodthyroninů nebo proje-
vem alterace přeměny části T4 dejodované na T3 a rT3
nebo i projevem změn v obratu jodthyroninů (5, 7).

Snížení plazmatických hladin TSHje při redukci nadvá-
hy Signifikantní a svědčí pravděpodobně o inhibici Sekre-
ce TSH jako následku zmenšené Sekrece jodthyroninů
štítnou žlázou. Zvýšeníhladiny rT3 můžebýtsekundárním
projevem zmenšení Selđece TSH. To, že obézní osoby
S omezením příjmu potravy produkují více metabolicky
inaktivm'ho rT3 a méně aktivm'ho T3, je patrně projevem



206 vOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

biologicky adekvátní adaptace na Snížený energetický
příjem. 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
Sekundámím projevem Současného zvýšení hladin korti-
zolu, které je však udáváno jako nepatrné a objevující Se
později než změny T3 a rT3 (3, 4).

V průběhu redukčm'ho režimu docházelo k poklesu
hladin T4 ve fyziologických mezích. Redukce krevních
hladin T3 byla patrně indukována vlastní energetickou
deprivací. Uprava energetické bilance vedla k vzestupu
hladin obou hormonů. Sérové hladiny TSH reagovaly
Stejně jako hladiny thyreoidálních hoımonů.

Na iniciální fázi redukce reagují katecholaminy jako
regulátory mobilizace glukózy cestou glykogenolýzy
a glukoneogeneze, u mastných kyselin lipolytickým efek-
tem, u aminokyselin přímým proteolytickým účinkem
v játrech a v tukové tkání i jako regulátory produkce inzu-
linu a glukagonu. V dalších fázích Se pak připojuje reakce
hypofyzárních hormonů stupňujících lipolýzu i kortizol,
jehož permisivní účinek je k lipblytickému efektu těchto
hormonů nezbytný. Jejich hladiny Se v metabolickém
komplexu uplatňují i při hyperglykemickém efektu,
k němuž dochází nejen uvolňováním depotních mastných
kyselin, ale i např. v případě Somatotropinu a prolaktinu
defoımací receptorů pro inzulin (14).

Změny hladin katecholaminů u Obézních osob jsou
projevem komplexu reakcí Sympatoadrenálního systému
a Sekundámím odrazem vlivu k obezitě přidružených
patofyziologických mechanismů rozdílně Se projevujících
u jednotlivých typů obezity, Se značnými interindivi-
duálními rozdíly. Aktivita sympatoadrenálm'ho Systému
hraje důležitou roli Společně S hormony štítné žlázy
v regulaci metabolismu a tělesné váhy v závislosti na
variabilitě příjmu potravy (9).

Změna příjmu živin má vliv na aktivitu celého Sympa-
toadrenálnflıo Systému. Výsledná aktivita může být již
primárním odrazem dietou ovlivněného zásobení orga-
nismu substráty nezbytnými pro syntézu neurotransmi-
terů. Všeobecně se předpokládá, že k Supresi aktivity
Sympatoadrenálního Systému dochází kalorickou restrik-
cí, zatímco Stirnulace nastává zvýšeným požíváním cukrů
nebo tuků. O odpovědi Sympatoadıenálm'ho systému na
různé typy diet je dosud málo Známo. Z dostupných údajů
však vyplývá, že různé dietní režimy mohou mít odchylný
vliv na plazmatické a močové hladiny katecholaminů.
Předpokládá Se, že odlišné změny hladin katecholaminů
a odpověď Sympatoadrenálního Systému jsou závislé na
jednotlivých fyziologických mechanismech, kterými se
cukry, tuky a bílkoviny zapojují do celkového metabo-
lismu organismu (10).

U katecholaminů Stejně jako u kortizolu Se při změnách
plazmatických hladin v průběhu redukce nadváhy
uplatňuje daleko více než u ostatních hormonů Stresový
účinek omezeného příjmu potravy. Sérové hladiny ACTH
a kortizolu nebývají u obézních osob významně změněny.
Většinou je v normě nejen Sérový kortizol, Sérový nevá-
zaný kortizol, jeho cirkadiánní rytmy, močová exkrece
v průběhu 24 hodin, ale i Stimulační testy osy hypo-
talamus-hypofýza-nadledvinky. Při Omezení příjmu
potravy a redukci nadváhy dochází k Signifikantnímu
poklesu hladiny ACTH. Sérová hladina kortizolu se
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naopak zvyšuje. Nejmarkantnější změny v Sekreci korti-
zolu nastávají v rámci cirkadiánního rytmu ve večerních
hodinách (1, 13, 15, 16).

V našem sledování se v počáteční fázi odrazil pokles
energetického metabolismu, pokles Obratu jednotlivých
základních metabolicko-syntetických kroků v inhibici
Syntézy katecholaminů i kortizolu, Stejně tak jako
ostatních hormonů. Při hodnocení hladin katecholaminů
i kortizolu 14. den režimu se již projevila adaptace na me-
tabolicko-energeticky změněné poměry vlastních synte-
tických pochodů. Zvýšené hladiny hormonů odrážely
především celkovou reakci neuroendokrinní Stresové
složky naenergetickou deprivaci i na aktivaci pocitu hladu
a chuti k jídlu. V následujících týdnech režimového
opatření došlo k postupné adaptaci na Stresovou zátěž
diety. Příznivě Se v této době uplatnilo Současné podávání
pektinu, který vyvoláváním subjektivm'ho pocitu nasycení
tlumil emoční, stresovou reakci organismu.

Produkce prolaktinu reaguje na většinu zátěžových
stavů ovlivňujících organismus. Hladiny prolaktinu Se
zvyšují fyzickou námahou i psychickým Stresem. U obéz-
ních osob bývá hladinaprolakt mírně zvýšená. S postu-
pem redukce nadváhy dochází ke Snižování prolaktinu,
v rámci cirkadiánmho rytmu však přetrvávají vyšší hladi-
ny v nočních hodinách (6). K obdobné reakci prolaktinu
na redukční dietní režim došlo i v našem Sledování.

Významnou komponentou zátěžové reakce je i regu-
lační role univerzálních intracelulámích mediátorů -
cyklických nukleotidů. Změny koncentrací cyklických
nukleotidů jsou indikátorem individuální fyziologické
úrovně zátěže. Nejsou odrazem vlivu pouze jednoho
hormonu, ale představují ve Své primární podstatě
závislost celulára metabolismu na celém komplexu
neuroendokrinm'ho Stavu Organismu (2, 12). Ke změnám
močových hladin cAMPa cGMP v průběhu našeho dietní-
ho redukčního režimu docházelo v závislosti na změnách
hladin ostatních hormonů.

Závěr

Neuroendokrinní Stıesová reakce je variabilní jak
v druzích reagujících hormonů nebo hormonálních Systé-
mů, tak i v intenzitě odpovědi. Závisí to především na
charakteru Stresoru a individualitě člověka, jeho celkovém
zdravotním Stavu i funkční zdatnosti endokrinního apará-
tu. Pro metabolickou odezvu je velmi důležitá energetická
bilance stresované osoby. V našem případě dietní
intervence Se v počáteční fázi uplatnil v metabolicko-hor-
monální odezvě především vliv bezglycidové Stravy
S energetickou restrikcí. V dalším průběhu Sledování
docházelo k postupné adaptaci na snížený energetický
příjem. Projevy stresové odezvy neuroendokrinního Systé-
mu na`dietní opatření byly v průběhu sledování příznivě
tlumeny vlivem podávaného pektinu na emoční reakce při
aktivaci pocitu hladu a chuti k jídlu.

Souhrn

Autoři Sledovali hormonální odezvu na změny výživy
v průběhu nízkoglycidového dieta režimu s aplikací
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pektinu. Reakce hladin T3 , T4, TSH, prolaktinu, kortizolu,
dopaminu, adrenalinu, cAMP a cGMP hodnotili zejména
z hlediska zátěžového, Stresového vlivu tohoto typu diety.
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