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Uvod

VyZivovy stav jednotlivce je odrazem nejen konkrétnfho
zphisobu vyZivy, ale i celého Zivotniho stylu. Obezita jako
jeden z nejdileZit€j¥ich rizikovych faktord vzniku arte-
rioskler6zy, pfedstavuje znafn¢ spoletensky problém,
komplikace obezity vedou k dlouhodobé pracovni
neschopnosti a mnohdy i k invalidit€ lidi v produktivnim
v&ku.

Zskladnim pifstupem k 1é¢b& prosté obezity je sniZenf
energetického pifjmu (reduk&ni dieta) a zvy¥eni energe-
tického vydeje.

Vlivem faktorti vyvolavajicich stres dochdzi v orga-
nismu k celému systému metabolickych reakci, jejichZ
odrazem jsou zm&ny mnoha biochemickych ukazateld.

Z vlastni podstaty celé sloZité zatéZové reakce vyplyva,
Ze taméaz metabolického hlediska jediny iikol - zabezpecit
vhodné zdroje pii energetickém deficitu vyvolaném piiso-
benim stresového faktoru. Specifické podminky pro
rozvoj stresové reakce nastdvajf za patofyziologického
stavu obezity a nasledného redukéntho reZimu. Biolo-
gicky efekt hormonfi zAvisly na intra- i exraceluldrni
koncentraci je pti obezit® a reduk&nim reZimu vysledkem
zmén sekrece, metabolismu i degradace hormonid jako
projevu komplexntho vztahu neuroendokrinnich a meta-
bolickych néarokl. Z patofyziologického hlediska jsou
hladiny hormonii u obéznich osob v priib&hu reduké&niho
rezimu ovlin&ny:

a) metabolickym stavem navozenym vlastni obezitou,
b) nizkoenergetickou dietou a jejim typem,

¢) stresovym vlivem hladovéni,

d) pohybovou aktivitou v priib&hu reakce.

Primérné& je sekrece hormoni regulovana pii reduk&ni
diet€ nejen metabolickymi zm&nami v organismu, nybrz
restrikce pifsunu substrith pro tkdn® indukuje piimo
pokles sekrece neuroendokrinnich pidsobkd. Sledovéni
neuroendokrinni reakce na reduk®ni reZim by mélo
zahmovat hodnocenf vlivu viech uvedenych faktord nejen
z hlediska vztahu hormonélnf a metabolické odezvy na
dietu, ale i z hlediska reakce komplexu permisivnich
G¢inkd v neuroendokrinnim systému.

V soutasné dobé je intenzivné& zkouména role vidkniny
ve vyZivé jednotlivce i celych populadnich skupin,
pfedeviim ve vztahu k prevenci chorob hromadného
vyskytu. Pod pojem vldknina (dietary fibre) jsou zahmo-
vany pektiny, hemicelul6za, celul6za a lignin.

Strava s vyS8im obsahem vldkniny je v poslednich

letech doporufovédna a zafazovina pii terapii otylosti.
Vldkninou nelze bezpochyby samostatng {eSit problém
hmotnosti, ale miZe se piiznivé uplatmit v redukéni dieté
tim, Ze vyvoldva difve pocit nasyceni a je tedy urlitou
prevenci pfejidani.

V poslednich letech vy3ly préce, které dokazujf piiznivy
vliv vy$3{ spotifeby vldkniny na hladinu cholesterolu
a snad i na vyskyt kardiovaskuldrich chorob. Zjistilo se,
Ze dmrtost na kardiovaskuldrni choroby byla nejniZsi
u skupiny osob s nejvys¥i spotiebou vldkniny a ceredlii.
Byla to ziroveli skupina s nejv&Sim energetickym
piijmem, ale s pfim&enou t€lesnou hmotnosti.

Rada praci z posledni doby nasv&dluje piiznivému
piisobeni vy$si spotieby vldkniny u diabetikd. Pektinova
sloZka vldkniny zpomaluje vstfebavani sacharidd a tim
reguluje hladinu krevniho cukru. Strava s vy38fm podilem
celozrnnych obilovin, zeleniny a ovoce je nepochybné
z fyziologického hlediska pro organismus prosp&3n&jsi
neZ klasické diabetické diety s vysokym obsahem tuku
a bilkovin.

Reduk&ni dieta s vy38im podilem vldkniny m4 vE¥ syti-
vy G¢inek, pii v&3im objemu zachoviva malou energe-
tickou hodnotu, svym pisobenfim na hladiny inzulinu
a krevnich lipidd, které byvajf u obéznich osob zvy¥ené,
se uplatiiuje piiznivé i metabolicky (11).

V nas¥i préci jsme sledovali neuroendokrinnf odezvu na
reduk¢nf reZim pii soutasném dodrZovani nizkoglycidové
diety a pod4van{ pektinu, a to jak z hlediska vlivu obezity
a redukce nadvdhy na organismus, tak i z hlediska stre-
sového vlivu sniZeného piijmu stravy.

Metodika

Skupina 5 Zen a 7 muZi se stfednim stupn&m obezity
dodrZovala po dobu 28 dnli nizkoglycidovou dietu.
Soutasné€ jim byla 3x denn& pod4véna 1 polévkovi LZice
pektinu. Po celou dobu sledovanf probandi zapisovali
celodenné stravu. Na po&atku reZimového opatfeni byli
podrobeni komplexnimu vstupnimu vySetfent.

Krev a mo¢ na hodnocenf hladin hormond byly odebi-
rény ped potdtkem vySetend, po 7, 14 a 28 dnech. Hladi-
ny trijodthyroninu (T3), thyroxinu (T4), thyreotropniho
hormonu (TSH), kortizolu (KORT), dopaminu (D), adre-
nalinu (A), prolaktinu (PRL) v krvi a cyklickych adeno-
sinmonofosfatu (cAMP) a guanosinmonofosfitu (cGMP)
v moci byly stanovovany radioimunoanalyticky komerg-
n& vyrab&nymi soupravami.
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Vysledky

Po ukonteni sledovani dosahovala priiméma4 redukce
t€lesné hmotnosti 3, 7 kg.

Sérov4 hladina T3 po prvnich 7 dnech poklesla na 0,44
nmol/ml, v dal¥im obdobi dolo k jejimu vzestupu na
hodnotu 0,97 nmol/ml 28. den (graf 1).
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Graf 1
Hladiny T4 a TSH se po inicidln{ fzi redukce sniZily,
T4 - 32,8 nmol/ml, TSH - 0,65 mU/ml. V prib&hu dalSich
tydnti doSlo u TSH k pozvolnému vzestupu na 0,98
mU/ml. T4 reagovalo na dal¥{ dietni intervenci zvySenim

hladiny, kterd op&t poklesla 28. den na 51,6 nmol/ml (grafy
2a3).
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Pii odbéru 7. den byly hladiny PRL vyrazn€ sniZené,
k jejich dal¥imu poklesu doslo i v nésledujicich dnech
(graf 4).

Kortizol reagoval na pofategni dny redukce vyraznym
poklesem na 106,7 nmol/ml. Ve zbyvajicich dnech se
hladina kortizolu zvySovala, takZe 28. den byla 287,7
nmol/ml (graf 5).

Na potitku redukéniho reZimu se signifikantné
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vyznamné sniZila sekrece dopaminu i adrenalinu. K jeji-
mu vyraznému zvySeni dolo po 14 dnech diety. Kone&na
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fize redukce vedla k op&tovnému poklesu hladin kate-
cholamind (grafy 6 a 7).

Komplexni hormonéln{ zm&ny se odrazily v inter-
individudlng variabilni reakci cyklickych nukleotidd
(grafy 8 a 9).
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Diskuse

Zmé&ny sérovych hladin T3, T4 i TSH jsou v priib&¢hu
hmotnostni redukce odrazem komplexu pifimého vlivu
energetického metabolismu i zapojeni do reakce
neuroendokrinniho systému na stresové plisobeni sniZe-
ného piijmu stravy. Hladiny tchto hormoni reaguji
s nizkymi diferencemi v z4vislosti na typu diety, podle
pomé&ru sacharidd, tukd a bilkovin. V priib&hu redukce
nadvdhy dochdzi k nizkému, pozvolnému sniZovani
hladin T4 ve fyziologickych mezich. Pokles hladin T4
miZe pfedstavovat projev sniZené sekredni aktivity Stitné
¥lazy, ale stejn& tak miiZe byt i projevem vlivu extrathy-
reoidilnich mechanismd. Omezeni pifjmu potravy se
projevuje i redukci vazebni kapacity T4 pro sérové protei-
ny a vzestupem nevézanéno T4 (8).

Zatimco u T4 a stejné tak i u TSH vede redukce nadvahy
obéznich osob k nepatrnému poklesu hladin, sérové hladi-
ny T3 vykazuji zietelny pokles. SniZeni hladin T3 bylo
popsdno u_ redukujicich obéznich pacientd, u pacienti
s anorexia nervosa i v pfipadech klasické malnutrice.
Energetickd deprivace indukuje rychlou a zietelnou
redukci krevnich hladin T3. Pokles sérovych hladin T3 je
spojen se sou¢asnym zvy3enim hladin rT3 (reverzni
trijodthyronin). T3 stejné tak jakorT3 pifedstavuji sekreni
produkty $titné Z14zy a extrathyreoidilni metabolity T4.
Zmény pomé&rurT3:T3 uredukujicich pacientd mohou byt
projevem zmén v sekreci obou jodthyronindl nebo proje-
vem alterace pfemény &asti T4 dejodované na T3 a rT3
nebo i projevem zmén v obratu jodthyronini (5, 7).

SniZeni plazmatickych hladin TSH je piiredukci nadv4-
hy signifikantni a svéd¢i pravd€podobné o inhibici sekre-
ce TSH jako nasledku zmen3ené sekrece jodthyronini
$titnou Zl4zou. Zvy$eni hladiny r'T3 miiZe byt sekundarnim
projevem zmen3eni sekrece TSH. To, Ze obézni osoby
s omezenim pifjmu potravy produkuji vice metabolicky
inaktivniho rT3 a mén& aktivniho T3, je patrné projevem
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biologicky adekvétni adaptace na sniZeny energeticky
pfijem. Vzhledem k tomu, Ze kortikosteroidy sniZujf
produkci T3 a potencuji vznik T3, je otdzkou, jak dalece
jsou zmény hladin T3 a rT3 pfi sniZeni pfijmu potravy
sekunddrnim projevem sou¢asného zvySen{ hladin korti-
zolu, které je viak udivano jako nepatrné a objevujici se
pozdé&ji nez zmény T3 arT3 (3, 4).

V priib&¢hu redukéniho reZimu dochdzelo k poklesu
hladin T4 ve fyziologickych mezich. Redukce krevnich
hladin T3 byla patm& indukovéna vlastni energetickou
deprivaci. Uprava energetické bilance vedla k vzestupu
hladin obou hormondi. Sérové hladiny TSH reagovaly
stejn€ jako hladiny thyreoidilnich hormoni.

Na inicidlni f4zi redukce reaguji katecholaminy jako
reguldtory mobilizace gluk6zy cestou glykogenolyzy
a glukoneogeneze, u mastnych kyselin lipolytickym efek-
tem, u aminokyselin pfimym proteolytickym G¢inkem
v jatrech a v tukové tkani i jako reguldtory produkce inzu-
linu a glukagonu. V dalSich fazich se pak pfipojuje reakce
hypofyzdmich hormond stupitujicich lipolyzu i kortizol,
jehoZ permisivn{ G¢inek je k lipolytickému efektu tEchto
hormond nezbytny. Jejich hladiny se v metabolickém
komplexu uplatfiujf i pfi hyperglykemickém efektu,
k némuZ doch4zi nejen uvoliiovinim depotnich mastnych
kyselin, ale i napf. v pfipadé somatotropinu a prolaktinu
deformaci receptorti pro inzulin (14).

Zmé&ny hladin katecholamind u obéznich osob jsou
projevem komplexu reakci sympatoadrenélniho systému
a sekunddmim odrazem vlivu k obezit® pfidruZenych
patofyziologickych mechanismi rozdiln& se projevujicich
u jednotlivych typd obezity, se zna®nymi interindivi-
dudlnimi rozdily. Aktivita sympatoadrendlniho systému
hraje dileZitou roli spole¢né¢ s hormony 3titné Zlazy
v regulaci metabolismu a t€lesné véhy v zdvislosti na
variabilit® pf{jmu potravy (9).

Zména pfijmu Zivin m4 vliv na aktivitu celého sympa-
toadrendlniho systému. Vysledn4 aktivita miZe byt jiZ
primirnim odrazem dietou ovlivnZ€ného zisobeni orga-
nismu substrity nezbytnymi pro syntézu neurotransmi-
teri. V3eobecn& se pfedpoklads, Ze k supresi aktivity
sympatoadrenélnfho systému dochézi kalorickou restrik-
cf, zatfimco stimulace nastiva zvy3enym poZivanim cukrd
nebo tukil. O odpovédi sympatoadrenélniho systému na
riizné typy diet je dosud mélo zndmo. Z dostupnych tidaji
viak vyplyv4, Ze rizné dietni reZimy mohou mit odchylny
vliv na plazmatické a mocové hladiny katecholamind.
Predpoklada se, Ze odliSné zm&ny hladin katecholaminii
a odpovéd’ sympatoadrendlniho systému jsou zévislé na
jednotlivych fyziologickych mechanismech, kterymi se
cukry, tuky a bilkoviny zapojuji do celkového metabo-
lismu organismu (10).

U katecholamini stejn& jako u kortizolu se pfi zmé&n4ch
plazmatickych hladin v prib&hu redukce nadvihy
uplatiiuje daleko vice neZ u ostatnich hormoni stresovy
i¢inek omezeného pifjmu potravy. Sérové hladiny ACTH
a kortizolu nebyvajf u obéznich osob viznamn& zmé&nény.
VétSinou je v normé& nejen sérovy kortizol, sérovy nevi-
zany kortizol, jeho cirkadifnni rytmy, moov4 exkrece
v prib¢hu 24 hodin, ale i stimulaéni testy osy hypo-
talamus-hypofyza-nadledvinky. Pfi omezeni pfijmu
potravy a redukci nadvéhy dochdzi k signifikantnimu
poklesu hladiny ACTH. Sérovd hladina kortizolu se

naopak zvySuje. Nejmarkantn&j¥i zm&ny v sekreci korti-
zolu nastdvajf v rdmci cirkadidnniho rytmu ve vefernich
hodinéch (1, 13, 15, 16).

V naSem sledovani se v potate¢ni fazi odrazil pokles
energetického metabolismu, pokles obratu jednotlivych
zékladnich metabolicko-syntetickych krokd v inhibici
syntézy katecholamind i kortizolu, stejné tak jako
ostatnich hormond. Pfi hodnoceni hladin katecholamind
ikortizolu 14. den reZimu se jiZ projevila adaptace na me-
tabolicko-energeticky zm&n&né pomé&ry vlastnich synte-
tickych pochodli. Zvysené hladiny hormonli odréZely
pfedeviim celkovou reakci neuroendokrinni stresové
sloZky naenergetickou deprivaci i na aktivaci pocitu hladu
a chuti k jidlu. V nésledujicich tydnech reZimovéhe
opatfeni doSlo k postupné adaptaci na stresovou zAteZ
diety. Pfiznivé se v této dob& uplatnilo sou¢asné pod4vani
pektinu, ktery vyvolavanim subjektivniho pocitu nasyceni
tlumil emo¢ni, stresovou reakci organismu.

Produkce prolaktinu reaguje na vétSinu zit&Zovych
stavll ovliviiujicich organismus. Hladiny prolaktinu se
zvy3uji fyzickou ndmahou i psychickym stresem. U obéz-
nich osob byv4 hladina prolaktinu mirné& zvy3en4. S postu-
pem redukce nadvahy dochdzi ke sniZovéni prolaktinu,
v ramci cirkadidnniho rytmu v3ak pfetrvavaji vy33i hladi-
ny v no¢nich hodin4ch (6). K obdobné reakci prolaktinu
na reduk<nf dietnf reZim do$lo i v nafem sledovani.

Vyznamnou komponentou zAtéZové reakce je i regu-
la¢ni role univerzilnich intraceluldmich medidtord -
cyklickych nukleotidl. Zmény koncentraci cyklickych
nukleotidd jsou indikdtorem individudlni fyziologické
irovné z4wéZe. Nejsou odrazem vlivu pouze jednoho
hormonu, ale pfedstavuji ve své primdmni podstate
zévislost celuldrntho metabolismu na celém komplexu
neuroendokrinnfho stavu organismu (2, 12). Ke zménam
mocovych hladin cAMP acGMP v priib&hu naSeho dietni-
ho redukéniho reZimu dochézelo v zdvislosti na zménéch
hladin ostatnich hormond.

Zavér

Neuroendokrinni stresovd reakce je variabilni jak
v druzich reagujicich hormoni nebo hormonélnich systé-
mi, tak i v intenzit® odpov&di. Zavisf to pfedev¥im na
charakteru stresoru a individualit® ¢lovEka, jeho celkovém
zdravotnim stavu i funk&ni zdatnosti endokrinniho apar4-
tu. Pro metabolickou odezvu je velmi dileZitd energetick4
bilance stresované osoby. V naSem piipad® dietni
intervence se v po&ate&ni fazi uplatnil v metabolicko-hor-
monélni odezv€ piedeviim vliv bezglycidové stravy
s energetickou restrikcf. V dal¥im prib&hu sledovani
dochédzelo k postupné adaptaci na sniZeny energeticky
pifjem. Projevy stresové odezvy neuroendokrinnfho systé-
mu na-dietnf opatienf byly v prib&hu sledovén{ piiznivé
tlumeny vlivem pod4dvaného pektinu na emo¢ni reakce pii
aktivaci pocitu hladu a chuti k jidlu.

Souhrn

Autofi sledovali hormon4lni odezvu na zmény vyZivy
v priib&¢hu nizkoglycidového dietntho reZimu s aplikaci
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pektinu. Reakce hladin T3, T4, TSH, prolaktinu, kortizolu,
dopaminu, adrenalinu, cAMP a cGMP hodnotili zejména
z hlediska z4t€%ového, stresového vlivu tohoto typu diety.
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