SERIAL — ZDRAVOTNi DUSLEDKY DLOUHODOBEHO STRESU

Chronicky stres
a endokrinni onemocneéni

V reakci vSech systému organismu
na stres hraje zdsadni roli endokrin-
ni systém. U akutniho stresu vede
endokrinni regulace zprostredko-
vand predevsim osou hypothala-
mus-hypofyza-nadledviny (HPA) k
adaptaci organismu na novou situ-
aci. Naproti tomu u dlouhodobého,
chronického stresu dochdzi k dysre-
gulaci endokrinniho systému, kte-
rd miiZe podporit rozvoj zdvaznych
poruch v riznych oblastech organi-
smu. Patogennim vlivem chronic-
kého stresu miZe byt postiZen i sa-
motny endokrinni systém. V tom-
to ¢ldnku uvddime priklady, kdy je

stres rizikovym faktorem vzniku en-
dokrinnich onemocnéni; v druhé
Cdsti jsou uvedeny priklady dekom-
penzacnich stavii ¢i komplikaci, ke
kterym muZe dojit piisobenim stre-
su u pacienti s jiz diagnostikovany-
mi endokrinnimi chorobami.

Stres jako rizikovy faktor vzniku
endokrinnich chorob

Autoimunitni onemocnéni stitné zlazy

Vedle stresové osy HPA se uplathuje vyznamné
také osa hypothalamus-hypofyza-tyreoidea (HPT). V
pribéhu chronického stresu dochézi k down-regu-
laci funkce tyreoidey, klesaji hladiny trijodtyroninu
(T3) a tetrajodtyroninu (tyroxinu, T4). Stres inhibuje
sekreci TSH (tyroideu stimulujiciho hormonu, ty-
reotropinu) v hypofyze. Pokud jde o vliv chronické-
ho stresu na vznik onemocnéni stitné zlazy, mize
dojit k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, a to
jak hypotyredzy pfi Hashimotove tyreoiditidé (HT),
tak hypertyredzy pfi Gravesové nemoci (GD). HT je
T lymfocyty zprostfedkovand autoimunitni choroba,
charakterizovana ektopickym formovéanim terciar-
nich lymfoidnich folikulG uvnitf stitné zlazy a destru-
ovanim folikuld ZIazy, strumou, pfitomnosti anti-TPO
a/nebo anti-Tg protilatek v séru a hypofunkcf tyreo-
idey. Ve tkéni tyreoidey jsou pfitomny B a T lymfo-
cyty (predevsim Th1). U GD je lymfocytarni infiltrace
tyreoidey mirngjsi, podileji se na ni Th2 lymfocyty a
indukuje produkci protilatek, které se vazi na recep-
tor pro TSH s naslednou stimulaci réstu folikuldrnich
bunék a jejich hyperfunkci. Epidemiologické studie
ukazaly, Zze pacienti s GD maji ¢asto v anamnéze
dlouhodoby stres. GD se castéji vyskytuje v obdobf
valek, napfiklad v prabéhu obcanské valky v Srbsku
v 90. letech 20. stoleti se ve valkou postizenych ob-

lastech vyrazné zvysil vyskyt GD. Prolongovany stres
je tedy mozno charakterizovat jako rizikovy faktor
vzniku této choroby. Stres mé negativni dopad i na
progndzu nemoci.V ptipadech HT i GD je vznik one-
mocnéni zprostredkovan vlivem stresu na imunitni
faktory a zalezi na individudlnim, geneticky podmi-
néném nastaveni imunity pacienta, predevsim po-
sunu rovnovahy Th1/Th2 jednim ¢i druhym smérem,
ktery typ onemocnéni se rozvine (s pfevahou Th1 u
HTaTh2uGD)."?

Diabetes mellitus

Jak ukdzaly nékteré studie, dlouhodoby vyrazny
stres se mUze uplatnit i jako rizikovy faktor vzniku dia-
betu, predevsim I. typu. Vyzkumné prace prokézaly, ze
uz u déti maze stres zvysovat riziko rozvoje diabetu .
typu. Cast&jsi je uplatnéni této kauzalni souvislosti u
déti nez u mladsich dospélych.*®

Dysfunkce gonad

Chronickym stresem mUze byt vyznamné postizena
i funkce gonad. U zen maze dlouhodoby stres zvyso-
vat riziko anovulace, amenorey nebo nepravidelné
menstruace. Jak ukazaly nékteré studie, napiiklad vyssi
vyskyt téchto poruch byl prokdzan u vézenkyn, které
udavaly dlouhodoby stres v minulosti®

U muzd mlze dochdzet vlivem dlouhodobého
stresu k poklesu poctu spermif, snizeni jejich motility
azmeénam jejich morfologie. Poruchy ejakulace, poru-
chy potence a oligospermie souvisejici s chronickym
stresem mohou byt pficinou muzské neplodnosti.”®

Obezita

Chronicky stres vede k dlouhodobé aktivaci neuro-
endokrinnich systém. Trvalé nebo vracejici se negativ-
ni myslenky, pocity nefesitelnosti situaci ¢i dlouhodoba
bolest vedou k maladaptacni reakci, pfi které dochazi
k nadmeérné ¢i prolongované sekreci kortizolu a vzni-
ku zvysené pohotovosti k reaktivaci této maladaptacnf
reakce. Viysokd hladina kortizolu podporuje centralnf
ukladani tuku, pokles produkce leptinu a vzestup pro-
dukce ghrelinu. Leptin je hormon tvorfeny v tukové
tkani a uvolhovany do krevniho obéhu. Jeho cilovym
orgdnem je hypothalamus, pro ktery predstavuje signdl
pocitu sytosti. Naproti tomu ghrelin vede ke zvysené-
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mu apetitu a nasledkem toho vyssimu kalorickému piijmu.
Proto dlouhodoby stres ¢asto vede ke vzniku obezity. Selekce
,Stresovych” gend které v davnych obdobich fylogeneze ved-
ly k v situaci ohrozenf stresem k vytvareni kalorickych tuko-
vych zasob a zvysené sanci na prezitl v nérocnych situacich,
jsou v soucasnych podminkach civilizované spole¢nosti kon-
traproduktivni a vedou k prognosticky nevyhodnému vzniku
obezity, kterd zvysuije riziko kardiovaskularnich chorob a jimi
zpUsobenou mortalitu.’

Poruchy ristu

Rlst ditéte mUze byt stresem ovlivnén jiz prenatélné,
prostiednictvim pdsobenim stresovych faktor( na matku.
Vliv stresu na osu HPA matky méni hormonalini hladiny
a dochézi k ovlivnéni vyvoje plodu. Stres je pres svou re-
gula¢ni adrenokortikotropni osu Uzce svézén s regulac-
nimi osami i postnatalniho rdstu. Stresové reakce pfimo
ovliviiuje rlst prostfednictvim inhibice sekrece hormond
hypothalamu a/nebo hypofyzy. V pfipadé chronického
stresu u déti je kortizol hlavni mediator, jehoz nadmérna
koncentrace mé inhibi¢ni Ucinky, jak v etdzich osy HPA, tak
ptimo ve tkanich, na které hormony uvolhované prostred-
nictvim této osy pusobi. Glukokortikoidy, které jsou uvol-
novany v nadmérném mnozstvi pfi stresové reakci, majf
ptimy negativni ucinek na rlst. Pdsobi pfimo na kostni
tkdn, tim Ze omezuiji jeji tvorbu snizenim proliferace bunék
a zbrzdénim syntézy proteinl, kolagenu a hyaluronatu.
Mimoto podporuji zvysené odbourdvani kosti, zplsobe-
né stimulaci produkce osteoklast( a potlacenim produkce
osteoblast(.?

Pokud dochdzi k situacim vyvolavajicim chronicky
stres v prbéhu vyvoje ditéte, mdze dojit k poruchdm
ristu, zpasobenym defektni sekreci rdstového hormo-
nu (GH). U déti Zijicich v hostilnim prostredi, u kterych
byla snizena sekrece GH, pokud bylo dité z tohoto pro-
stfedi vyjmuto a pfemisténo do nestresujiciho prostre-
di, se zvysila sekrece rlstového hormonu jiz v prdbéhu
3 tydnd."0"" U téchto déti s tzv. psychosocidlni poru-
chou rdstu (angl. psychosocial dwarfism) se mohou
vyskytovat jesté dalsi pfidruzené abnormality v neuro-
endokrinni oblasti (napf. poruchy sekrece melatoninu,
serotoninu, beta-endorfinu a ACTH). Opakované streso-
vé situace mohou tedy vést nejen k poruse rlstu, ale i
k dalsim abnormalitdm a rozvoji pfidruzenych poruch
vcetné depresivnich stav(.'?

Vliv stresu na pribéh jiz existujicich
endokrinnich onemocnéni

Hypertyredza: tyreotoxicka krize

U pacientl s hypertyredzou mze dlouhodoby stres
vést k rozvoji tyreotoxické krize."® V jedné ze studif bylo
zjisténo, ze pacienti s Gravesovou chorobou, kteffi Zili Sest
mésicll ve stresujicich podminkéach, méli vyssi riziko rozvo-
je tyreotoxické krize po 12 mésicich zavedené adekvatni
lé¢by zdkladniho onemocnéni.' V jiné studii byl zkoumén
vliv.emocniho stresu na progndzu hypertyredzy u léce-
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nych eutyreoidnich pacientd s Gravesovou chorobou. U
pacientd, kteff Zili ve stresovych podminkéch se projevila
vyssi frekvence relaps(.” Analogicka zjisténi byla potvrze-
na i v dalsich studiich. V jedné z nich autofi prokézali, ze
klinickd zdvaznost stavu pacientl s GD se pfimo vztahuje
k zaZivanému stresu.'®

Diabetes mellitus: zhorseni kontroly glykémie

U pacientt s diabetem byl prokazéan vliv dlouhodobého
stresu na zhorseni kontroly glykémie, a to jak u dospélych,
tak déti a dospivajicich. Jde predevsim o pacienty s diabe-
tem 1.typu.'”'®

Porucha funkce nadledvin:
addisonska krize

Pacienti s poruchou funkce kdry nadledvin réizné etio-
logie mohou byt plsobenim dlouhodobého stresu posti-
Zeni adrenalni (addisonskou) krizi, kterd mdze mit zévazné
nasledky. Proto u téchto pacientl je tieba, pokud jsou
léceni glukokortikoidy, dévku v obdobf predpokladaného
zvyseného stresového zatizeni zvysit.'®

Zavér

V soucasném civilizovaném svété prevazuje zpUsob Zi-
vota zaloZeny na soutézivosti. Z této situace vyplyva velmi
Casty dlouhodoby stres, ktery zatézuje organismus clove-
ka velmi komplexnim zplsobem a poznamendva svym
vlivem na viechny systémy jeho zdravotni stav. Zatimco
reakce endokrinniho systému na akutni stres zahrnuje
zmény hladin hormond, které vedou k docasné adaptaci
na naro¢nou situaci, chronicky stres mé za nasledek pato-
logické zmeény, které postihuji i samotny endokrinni sys-
tém. Tyto zmény predstavuji rizikové faktory, které mohou,
zvlasté u predisponovanych jedincl, vést k rozvoji fady
endokrinnich chorob. Kromé toho u osob s jiz existujicim
endokrinnim onemocnénim muze chronicky stres vést k
dekompenzacnim jevim, které prdbéh onemocnéni mo-
hou zhorsit nebo komplikovat
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