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Abstrakt

Tato prace se zabyva@gsobenim hormahstitné Zlazy a nadledvin na psychické
funkce, konkréta tedy kognitivni funkce a emoce. Yipad: hormorii nadledvin navic
syndromem vyhieni a stresem, jez sice nespadaji pod psychick&durale jsou Uzce
propojeny s psychikou i danymi hormony. Text Jeenén do dvou ¢asti. Prvni,
teoreticka, pojednava o anatomickych a histologibkstrukturachéchto dvou orgain,
zabyva se hormony, jez produkuji, jejich vlivem cedkovy €lesny stav a patologii.
StZejni pasaz teoretickéasti tvai popis misobeni hormaoin obou orgaf na vyse
souwasnych, ale fgdevSim zahratmich. Ve druhé, empirick&asti je gedloZzen navrh

na longitudinalni vyzkum hladin kortizolu a tyroximi lé¢b¢ deprese.

Kli éova slova:

hormony, §titna Zlaza, nadledviny, psychické funkaegnitivni funkce, emoce, stres,

kortizol, tyroxin



Abstract

This thesis focuses on effects of thyroid and aalrdrormones on mental
functions, especially on cognitive functions andoéons. In the case of adrenal
hormones it will also focus on stress and burngntisome, which are not considered as
mental functions, but are connected to both pswritethe above mentioned hormones.
The text is divided into two parts. The first, thetical part deals with the anatomy and
histology of these two organs, hormones that theydyce and their influence on
overall physical condition and pathology. The mségtion of this theoretical part deals
with the description of influence of thyroid hornemnand adrenal glands on the above
mentioned mental functions. This work is based othkearlier and contemporary
research, but predominantly on foreign researchthin second, empirical part, a
proposal for longitudinal study of cortisol and thyine levels during depression

treatment is presented.

Kli ¢ova slova:
Hormones, thyroid glang, adrenal gland, mental tions, cognitive functions,

emotions, stress, cortisol, thyroxine
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Seznam pouzitych zkratek

ACTH — adrenokortikotropni hormon

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
CNS — centralni nervovéa soustava

DOPA — dihydroxyfenilalanin

rT3 — reverzni trijotyronin

T3 — trijodtyronin

T4 — tyroxin

TBG - transportni bilkoviny

TSH — tyreostimuléni hormon



Uvod

Jiz od pradavna se ve vychodningt§wuplatioval celostni fistup kcloveéku.
V zapadni kultte nanfsta popularita holistickych fstupi, psychosomatického
piistupu, konceptu bio-psycho-socialni jednoty aggnte v poslednich letech, a to jak
v fadach odbornik tak laické véejnosti.Cim dal tim vice také dochazi k propojovani
psychologie s jinymi &ami. Toto propojovani je velmi po&éné a v jistétm slova
smyslu nevyhnuteln&asté je spojeni psychologie s biologii, coZ jerpgaprag v této

praci, ktera se zabyvaigobenim hormaina psychické funkce.

Jelikoz je problematika horménvelice obsahla a endokrinni systém slozity,
vybrala jsem si pro svou praci dva endokrinni oygdatitnou Zlazu a nadledviny. Tyto
organy a jejich hormony jsatasto zkoumany Iékaa biology, ktéi se primarg vénuji
jejich vlivu na somatickou stranku. Vli¢d¢hto hormoi na psychické funkce neni tak
dolie probadan a vysledky byvaji nejednaar@ V oblasti kognitivnich funkci jsou
pomeérné casté vyzkumy tykajici se paiin na poli emoci spiSe poruch, higweprese.
Hormony vylované nadledvinami jsou h@jnspojovany se stresovymi reakcemi,

kterym se v praci&nuji také, pestoZze nespadaji pod psychické funkce.

Prace jec¢lenéna do dvoucésti. Cilem prvni, literagaprehledové casti je
poskytnuti nahledu na endokrinni systém a jednbdtlpsychické funkce, dale
podrobrjSi popis anatomie a fungovani vybranych ofgatedy Stitné Zzlazy a
nadledvin. Hlavnim cilem je zmapovéani vlivu hormotéchto dvou orgah na

psychické funkce, potazmo stres.

Cilem navrhu na vyzkum, ktery tkiodruhou ¢ast prace, je popis designu
longitudinalniho vyzkumu, jenz je z&men na ndieni hladin kortizolu a tyroxinuip

lécb¢ pacient: trpicich depresivni poruchou.

V textu se vyskytuji latinské terminy a nazwy, ez jsou psany kurzivou, a dale
piimé citace, jez jsou psany kurzivou a usmgtdo uvozovek. Veskeré zdroje u¢aé

Vv préaci jsou citovany dle normy APAfgklady cizojazynych zdrofi jsou autorské.
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LITERARN E-PREHLEDOVA CAST

1 Endokrinni systém

Endokrinni systém je furke jednotny systém Zlaz s vimi sekreci, jeZ jsou na
soke zavislé a vzajentnse ovliviuji (posSkozeni jedné Zlazyibe mit dopad i na zlazy
¢i organy ostatni). Cely systém je v Uzkém propogrmentralni nervovou soustavou
(CNS), rekteré Zlazy podléhaji autoregulaci, jiné jsidmeny vegetativnhim nervovym
systémem. Zlazy s viiiti sekreci vylauji latky, hormony, jez putuji krvi a regara
pusobi na organy jiné. Produkce hormioprobiha bd jednotli, nebo jako série
specifickych inkrel (vnitinich vymeski). Rozdilné hormony jsou v rozdilné iei

produkovany v zavislosti na pohlairivéku (Hart & Padr, 1982).

1.1 Organy endokrinniho systému

JelikoZz se jednotlivé organy endokrinniho systéwmdjemré ovliviuji, je
podstatné alespgednoduse fedstavit jehaasti. Jak uvadi Greenspan a Baxter (2003),
daji se organy (a jimi vyltované hormony) roziit na ¢ist¢ Zenské, muzské a spéhe

obéma pohlavim:

» Specificky Zzenské
o0 Vajecniky (ovarium)
o Zluté &lisko (corpus luteum)
o Plodové tizko (placenta)

» Specificky muzské
o0 \Varlata(testes)

* Spol&né olgma pohlavim

o Hypothalamus
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o Hypofyza(glandulae pituitariae)

o Epifyza(corpus pineale)

o Stitna zlazdglandulae thyroideae)

o P¥istitna ¢liska(glandulae parathyroideae)
o Jatra(hepar)

0 Ledviny(renes)

o Nadledviny(glandulae suprarenalis)

o Slinivka kisni (pancreas)

o Zaludek(stomachus)

0 Strevo(intestinum)

Nadledviny a Stitna Zlaza budou jak&Zgfjni¢ast této prace samostatmzebrany

v nasledujicich kapitolach.

1.2 Hormony

Celestin (2013) uvéadi, Ze se v roce 1855 Brown-8ehunazyvany ,otec
endokrinologie®, z&al zabyvat vnini sekreci a Zlazami, jeZ jsou s ni spojeny, adlave
lé¢bu niznych poruch a nemoci pomoci extfake zlaz s vnini sekreci zvat. Pozdji
se pro tyto Zlazy zmlo uzivat pojmu ,endokrinni“. Brown-Sequard svystudiemi
podnitil zajem o hlubSi prozkoumani této oblasi¥, gedlo k mnoha novym poznétk
na poli endokrinologie. Bayliss a Starling (190B)javili sekretin, prvni znamy hormon
vyluéovany pankreatem, kdyz se zabyvali studiem nervovylivi, jeZz postihuji
traveni. Zjistili, Ze vyldovani této latky je nezavislé na nervové soustapublikovali
svij objev vJournal of PhysiologyV té dol pojem ,hormon“ neexistoval, jako prvni
jej pouzil jiz zmirgny profesor fyziologie na University College of ldom Ernest
Starling v¢éervnu roku 1905 v jedné ze svychegnasek. Starling (1905) si wypil
fecky vyraz ,horman® pro ,vybuzeniéi ,rozruSeni“ a samotné hormony chapal jako

urcité chemické posly, putujici od jednémy ¢i skupiny burgk do jiné, jez mohou
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pusobit na aktivitu airst miznych ¢asti &la. Do ceStiny je Ize pelozit rovreZ jako
~pusobky*.

Vyzkum prvni poloviny 20. stoleti se sotestii na Zlazy s vnihi sekreci
a hormony, jez tyto zlazy produkuji. Jména jedmgth hormor byla odvozovana
od pislusnych zlazi organi, jez hormony vylduji, coz se tyka i hormdnnadledvinek
a Stitné Zlazy, kterymi se prace zabyva (Tata, R0U&ta (2005) také uvadi &st
duleZitych objewi, nagiklad v roce 1926 provedl Harington prvni chemiclgyntézu
hormonu &titné Zlazy, tyroxinu. Od té doby vznikalnoZstvi vyzkurm funkci €chto a

jinych hormori.

Hormony ovliviuji veSkeré organy a funkce naSehia,t vyvoj fetu, Elesny
a sexualni vyvoj¢i psychické fungovani (nalada, emotivita, thkijidlu, pangt ¢i
uceni). Neprobiha-li vyléovani spravé, mohou se objevovat abnormality (Greenspan
& Baxter, 2003).
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2 Psychicke funkce, stres a syndrom vylfeni

V této kapitole kratce fpdstavim psychické funkce, kterymi se zabyvam ve

zbytku prace, dale stres a syndrom \igmo.

2.1 Kognitivni funkce

Mezi kognitivni funkce pdt pozornost, vnimani, paiy uceni a mysleni. Tyto

funkce jsou v nefetrzité interakci.

Okolo nas neustale probihd spoustjida je nemozné dnovat se vSem.
Pozornost nas chrantqa zahlcenim podity, pomaha nam vybirat si, které informace
vpustime do ¥domi a které budeme ignorovat. Selektivita je zdkiavlastnosti
pozornosti. Pozornost je @uaktivni, kdy si sami volime,édoms i newdong, na jaké
informace se za#iiime, nebo pasivni, be&tha, ktera ¥tSinou reaguje na vyznamgie
vyrazné signaly. Objektem z4jmu pozornosti jsoungtdvnitini i vrejSi (Plhakova,
2011).

S pozornosti je sithspjata schopnost vnimani neboli percepce. Vnimidniiha
skrze smyslové organy, reaguje na pagntiidi je, organizuje a dodava jim smysl
(Sternberg, 2002). Vysledkem vnimani jsou vjemyistye teorie, kteraika, zZe
teorie edpoklada fimou percepci, kterd reaguje na vyznamné piyda je nezavisla
na wenici zkusenosti (Plhakova, 2011).

Dalsi kognitivni funkci je past’, na kterou je v této praci ze vSech kognitivnich
slozek kladen ietel nejvice. Pomoci paitn si vybavujeme situace z minulosti,
abychom je byli schopni uzit Wipomnosti. Pa®’ zahrnuje ufity vstup, kodovani
informace, jeji uchovani a nasledrvybaveni a dalSi pouziti (Sternberg, 2002).
Neexistovala-li by pagr, zivot by byl sledem udalosti, jez by k gobently vztah
(Plh&kova, 2011).

Dé¢leni pangti je mnoho, Sternberg (2002) uvadktera z nich:
* Kratkodoba x sedredoba x dlouhodoba
* Vizualni x akustickd x sémanticka
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e Implicitni (newdoma, slouzici k zapamatovani si dovednosti) x iakml

(védoma, zahrnuijici fakt& vzpominky)

» Deklarativni (uchovava data v podobv jaké byla vstipena) x procedurdini (

uchovava sled postipjez vedou k celikm)

Pantt je zakladnim fedpokladem pro schopnostami. Weni probihd na
zaklad Zivotnich zkuSenosti, pomoci nichZ si osvojujeroeénznalosti, dovednosti
postoje. Natené chovani se n&di, ani neni vrozené, jako je tomu u reflemebo
instinkt, pomaha nam ziskat nové adaptagleen kratké chvile. &eni nam pomaha
prizptsobit se dynamicky se dnicimu prostdi okolo nas. Eeni je pevazr
bezdcné, ¢i dokonce probiha bezasti wdomi. Existuje teni zandrné, @i kterém se

uplatiuje mysSlenti vale (Plhadkova, 2011).

Mysleni je nejslozSi kognitivni proces odehravajici se uvnitakze jej
nemizeme pozorovat. MySleni nam pomaha& zpracovavat @Zivgt informace,
formovat pojmy, nachazet vztahy a souvislosti, osat, vyvozovat zairy, ieSit
problémy a no¥ vzniklé situace. # mySleni provadimeizné operace s pojmy, viemy,
piedstavami nebo abstraktnimi znaky. Vysledkem jeyrmaznatek, ktery nemusi byt
vzdy Zadouci nebo spravny. MysSleniudeme dlit na konkrétni, p kterém
manipulujeme s vijemy, nazorné, kde operujemgedgtavami, a abstraktniii fkterém

pouzivame symbolyi pojmy (Plhakova, 2011).

2.2 Emoce

Emoce, emocionalni prozitky iheme roviz ozndit slovem city, nicmé&é na
rozdil od cifi zahrnuji také vyrazovou slozku a slozku fyzioldgie. Prozivani emoci
muzeme chépat jako odchylky od jinak klidného prodivédEmoce maji zabarveni
negativni i pozitivni (Plhakova, 2011). Emoce jsmlice prongnlivé, stejna situace
v nas niZze vyvolat pokazdé jinou ertwoi reakci. Zalezi na naSem celkovém
rozpolozeni a vSech sittr@ich vlivech. Kazda emoce seibe projevovat viznych
intenzitach a podobach, reakce nejsou unifikov&tachlikova, 2000). Trva-li dité
emani ladni delSi dobu, howtme o nalad (Plhakova, 2011). V této praci se z emoci
vénuji prevazré uzkostem a vlivu hormdnna poruchy nélad neboli ekrd poruchy.
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2.2.1 Zmény emoci

Mezi ema@ni poruchy pdaf deprese, mani€i bipolarni porucha. |) téchto
poruch je zakladni vlastnosti porucha afektivitypmenalady smrem k depresi
(sowasre s Uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tat@namnalady je obvykle
doprovazena zemou v celkové aktivit VeétSina ostatnich symptomjsou bu/’
sekundarni k zemam nalady a aktivity, nebo mohou byt snadno v dokudntextu
vysvtleny. \&tSina z échto poruch ma tendenci k recidivam.caeek individualni faze
je casto vyvolan stresovou udalosti nebo situadiMKN-10, 2008, s. 203). iP
hypomanii ma jedinec miénzvySenou naladu, energii a aktivitu, u manie jsgo
slozky zvySeny nademné, poteba spanku a jidla je sniZzena. U deprese je nalada
aktivita naopak sniZena, je naruSena schopnostektmrace, spanek i chiuk jidlu.
Castym doprovodem jsou pocity viny, néennosti, snizena selisdra a \ile. U
bipolarni poruchy se idtlaji manické a depresivni faze (MKN-10, 2008).

2.3 Stres

Solcova (1995) uvadi, Ze stres je odabwna nadmirné poZadavky, tauz
psychickéhogi fyzického charakteru, je to nesoulad mezi poZagakteré jsou na nas
kladeny, a naSi neschopnosti tyto pozadavky vypRutdrét, jejz stres vyvolava, se
nazyva stresor,0O tom, zda se pro nas dita situace stane stresorem, rozhoduje jednak
charakteristika stresoru, jednak nasSe psychika,enasimani a naSe hodnoceni této
situace. Vyhodnotime-li situaci jako ohroZujicijytgako takovou, jejimz poZadawnk

nemizeme dostat, vyvolava v nas stresovou adfioKebza & Solcova, 2004, s. 13).
D¢leni stresu dle Selyeho (1966):
e Akutni x chronicky
» Psychicky x fyzicky
» Eustres (prosgsny) x distres (Skodlivy)

Vliv stresu na organismus je zavisly na rozloZzetinkii stresoii v ¢ase a na

zpisobu reSeni stresogenni situace. Je-li stres akutniojédavy a je-li pimérens
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vyieSen, nema vyraZj$i dopad na lidské zdravi, a dokoncdizm vést k posileni
organismu. Chronicky, nezvladnuty streegstavuje znmé riziko pro lidské zdravi
(Kebza, 2005).

2.3.1 Zvladani stresu

Metodam zvladéani stresu $ika copingové strategie. Fickova (1993) coping
chape jako Usili zvladnout podminky, které vyZachgbo pesahuji miru adaptaich
schopnosti jedince, a poukazuje na to, Zégleat rozliSovat adaptaci a coping. Adaptaci
se mysli vyrovnani se s podminkatnisituacemi, které jsouciné, pordrné dohe

zvladnutelné, kdeZto jako coping se adrja reakce na nadimé zaézové situace.

Uzel (2008) definuje zvladani stresu jako pro¢eeni vigjSich i vnitnich
fakton, které jsowlovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozeni jeho zdé@geden z
dulezitych faktofi povazuje vnimani umisti centra kontroly. Ma-li &do vnitni
centrum kontroly, znamena to, Ze se citi jalavek, ktery mize okolni @ni ovladat.
Ma-li ¢lovek vngjsi centrum kontroly, disponuje pocitem, Ze okadhi neni v jeho

rukou.

2.3.2 Syndrom vyhdeni

Tento psychologicky fenomén je velmi Gzce spjatsgesem, zejména tim
chronickym. Jednd se o stav psychickéhaievpani, projevujiciho se v oblasti
kognitivnich funkci, emodii vykonnosti (Kebza, 2005). Osoby se syndromem ighio
casto zazivaji fiznaky podobné depresi, ale ty jsou ZEny pouze na profesi, se
kterou je tento syndrom spojen. Déle se vyskytujeosmi oploStlost, Unavovy
syndrom, prozitek psychickélinfyzického vyerpani, snizena schopnost séerkni ¢i
jiné poruchy v kognitivni oblasti (Kebza & SolcovE998). Souasti tohoto syndromu
je vyrovnavani se s vlastnimi pocity, starostmka#ti, pocity beznage a zoufalstvi.
V pokrcatilejSich fazich dochazi k pochybam o smyslu vlaskistence a touze odvratit
se od svého dosavadnihadegevsim profesniho Zivota (Kebza, 2005).

Do stavu syndromu vylteni secasto dostavaji lidé, ktejsou nasledkem své

prace v trvalém intenzivnim stresu a jsou obvyklelmr zaujati svoucinnosti
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(Kiivohlavy, 1998), rizikovou skupinu t¥b pomahajici profese, jako jsou léka
psychologovei zachrané (Soares & Jablonska, 2004).
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3 Stitna Zlaza

3.1 Anatomie a histologie

NejvétSim endokrinnim organem v lidskérélet je Stitna Zlaza (Greer, 1990),
latinskym né&zvemglandula tyroidea (Woodburne & Burkel, 1994). Zlaza vznika
vchlipenim epitelu hltanufgryny) (Némec & Zamrazil, 2005), roste dolpred
pradusnici racheg, kde se di a vytvai skupiny bugénych provazaé (Greenspan &
Baxter, 2003), jeZz se formuji a untogi vznik dvou lalok Stitné Zlazylpbus dexter et
sinistel) (Bowen, 1999). Laloky jsou spojeny tenkd@asti zvanou istmusistmus
glandulae tyroideag(Petrovicky, 2001). Na keni jazyka je mozno sp#tzaklad Zlazy
(foramen caecuin nasleduje sestupngast @uctus tyreoglosslisjejiz zbytky tvdi
v dosglosti cysty vypliné hlenem, ty jsou uloZeny v krku mezi chrupavkttngu
(cartilago thyroided a kaenem jazyka r@dix linguag. Distalni konec je ifjpojen
kistmu v mist zvanémobus pyramidalis Istmus se nalézd pod prstencovou
chrupavkou ¢artilago cricoideg mezi vrcholem chrupavky Stitné a jugularni jamkou
Laloky maji hruSkovity tvar.

Cela zlaza ma ,motylovity” tvar, je Bdocervené barvy a je uloZzena v krku,
blizko prvni¢éasti pfidusnice a hrtanu (Bowen, 1999). Hmotnost je zawistao jiné na
piijmu jodu, ¥ku a pohlavi (Zeny maji Stithou Zlaz&tsi), pohybuje se okolo 20-30 g a
velikost je 5-8 cm (Bmec & Zamrazil, 2005). &t Zlazy smrem nahoru je omezen
Uuponem k chrupavce §titné, je-li stitna Zlaz&tsasna (= struma, je viditelna, hmatnd),
miii dozaduc¢i doli. Za hornim lalokem se nachazeji dva patistfinych &lisek

(glandulae parathyreoideadGreenspan & Baxter, 2003).

Stitna 7laza je bohat cévre zasobena. Z oblouku aorty vnikarteria
brachiocephalica z tyreocervikalniho svazkuarteria subclavia a mala arteria
thyreoideaa ze spoléné karotidyarteria thyreoidea Pritok krve Zl4zou za normalnich
podminek je okolo 5 ml/min.,ifphypertyreéze je fitok zvySen atasto doprovazen

Selestem a vibracensi jemnym ch¥nim (Greenspan & Baxter, 2003).

Stitna Zlaza se sklada ze skupin folikuhzné velikosti, jeZ jsou v klidovém
obdobi ploché aipstimulaci tyreostimuléniho hormonu (TSH) se roz8{Greenspan
& Baxter, 2003).
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3.2 Hormony §titné zlazy

Mezi hormony produkované folikularnimi fkami Stitné Zlazy pét tyroxin
(T4) a trijodtyronin (T3). Obsahuji 59—-65 % jéduely do Ela vstupuje potravou nebo
vodou. Doporteny gijem jodu je 150 upg/den, je-lifjem mensi nez 50 upg/den,
tyreoidea hypertrofuje (vznika struma) a objevuge hg/potyredza. Jod je v Zaludku
ménén na jodid, ten je rychle absorbovan ze zazivaditaktu a distribuovan
v extracelularni tekutiy slindch a mléné Zlaze. Zasobni mnoZstvi jodu ve §titné Zlaze

je cca 8-10 mg a vyuziva se v obdobi jodového idefiGreenspan & Baxter, 2003).

Oba uvedené hormony jsouldzité jiz pro vyvoj plodu a mozku (Trojan, 2003),
stimuluji metabolické aktivity &Siny tkani, zvySuji bazalni metabolismus, reguluji
metabolismus tuk a sachari@l, télesny fist, srdéni ¢innost, reproduéni funkce a

v neposlednfad funkce psychické (Bowen, 2010), jeZz budou rozepranay’.

Hypothalamus za pomoci mechanismétap vazby utuje hladiny T3 a T4 a
v piripadt potreby vySle signal stmem k hypofyze, jez vykuje TSH do krevniho
reCiSté, jimz cestuje do Stitné zlazy atspbuje vyldovani T4 (Harvard health
publications, 2007). T4 je hlavnim produktem Stitiézy, je povazovan za prohormon,
v periferii se mni bu’ na &inny T3, nebo na reverzni trijotyronin (rT3), jeg
metabolicky neaktivni. V cilové tkani se hormoniyri Zlazy vazi na jaderné receptory
a ovliviuji burg¢cné procesy, urychluji metabolismus a zajj§ adekvatni vyvoj
organismu (Nmec & Zamrazil, 2005). Na transportéctito hormoid v krvi se podili
transportni bilkoviny (TBG) (Bmec & Zmrazil, 2005).

3.3 Zmeénéna sekrece tyroidnich hormori

Dle ¢lanku uveéejnéného vHarvard health publicationg2007) trpi poruchou
Stitné zlazy vice nez 13 miliGramerickych obyvatel §Sinou Zen), nad 80 % se jedna
0 sniZzenou funkci §titné Zlazy — hypotyre6zG,R je to minimal@ 5 % populace, u Zen
stredniho az vysSihagku 10-15 % populace (vhec & Zamrazil, 2005).
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3.3.1 Eufunkeni struma

P¥i tomto onemoceni se jedna o z¥Seni Stitné zlazy,ipkterém nejsou patrné
Zadné dalSi patologické procesyicihou byva nedostatek tyroidnich hornéobud
kvuli vrozenym defekim, puber, t¢hotenstvi, nasledku jinych chorob, igki kvili
nedostatku joduCasta je komprese trachey, jez vede kergmhlasu (Nmec &
Zamrazil, 2005).

3.3.2 Hypotyreodza

z&kladnim rysem nedostatku hormigstitné Zlazy (Nmec & Zamrazil, 2005). Primarni
hypotyredza je néasgjSim onemoc#énim ¢innosti Stitné Zlazy a spiva v onemocéni
Stitné zZlazy samotné. DalSinfigadem je sekundarni hypotyre6za, jez niiinu

v onemocgni hypothalamo-hypofyzarni osy (Kronenberg & Wittig, 2008).

Pti primarni hypotyreéze je produkce TSH v neérnale Stitna Zlaza jej neni
schopna adekva&nvsttebavat a produkuje nB#mérent malé mnozstvi T4. iinou
primarni hypotyredzy jéasto autoimunitni onemoéni zvané Hashimotova choroba
nedostatek jodug¢astym jevem je také whotnych Zen a v dkterych gipadech je

pri¢cina nezndma (Hurd, 2006).

Sekundarni hypotyredza, rash nazyvana hypofyzarni hypotyre6za, je
zpasobena dysfunkci hypothalaniihypofyzy. Casto je naru$ena schopnost hypofyzy
produkovat dostat®@é mnozstvi TSH, coZz byva gobeno tumorem préav
v hypofyzarni oblasti, méncastou picinou je takeé infiltrace zawlivych burgk i

cizorodych latek do hypofyzy (Sidhaye, 2004).

Hurd (2006) uvadi, Ze oba typy hypotyredzy omliy celé €lo, vedou k jeho
zpomaleni, coz ma za nasledek mentalni i fyzickagreci. Mezi prvotni iiznaky
pati slabost, Unava, n@st vahy, zacpa,ust hmotnosti, hruby hlas, zhorSena kvalita
vlasi a neht, poruchy srdéni ¢innosti, zhorSeni kognitivnich funkci, zmatenost,
demence, problémy v e oblasti, jez vedou k depresiinizkostem (Lynn & Lynn,
2006), po delsi dabse miize objevit také zpomalettéci, zhorSena kvalita pokozky,
poruchy menstruaiho cykluci ¢asgjSi pocity chladu (Hurd, 2006).
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3.3.3 Hypertyredza

Zvysenacinnost Stitné Zlazy (nazyvana téz tyreotoxikozaxharakteristicka
zvySenou sekreci T3 a T4 a gasre odpowdi tkani na tuto sekreci (Bahn et al., 2011).
Bahn et al. (2011) uvadi jako moZnoti¢cpu velky pisun jodu, autoimunitni
onemocgni Gravesovu chorobu, z&nstitné Zlazy na podklédvirové infekcedéi v
teéhotenstvi, nadory. iiRiny jsou tedy odliSné, Klinicky obraz macktere slozky
spol&né, jiné typické pro jednotlivé choroby. Mezi spwlé znaky pat hmotnostni
Ubytek, svalova slabost, chatrani, sklon k arytmipoceni, unavitelnost, {gmy,
menstruani obtize, potize se spanke#n koncentraci, stdéni nebo ztrata vlds
zvySeny éni lesk, zhorSena kvalita néha vias (Ceska, 2010; Bmec & Zamrazil,
2005). Tremont et al. (2003) popisuje vyskyt anityoa ema@nich poruch u pacieit
s hypertyre6zougasto doprovazenych podr&mbsti, viditelnym itesem a Unavou.
V n¢kterych gipadech tyto symptomyretrvavaji gjaky cas po vyléeni pacienta.

Autoimunitni Gravesova choroba je podsra tvorbou abnormalniho
stimulatoru, jenZz se vaze na TSH receptory, a \Awltak jejich trvalou stimulaci
s hypersekreci tyroidnich hormionV n¢kterych gipadech mohou fpvazovat latky
blokujici oproti stimulanim, coZz vede k hypotyre6ze. Gravesova choroba je
dominantou mladSich Zen s rodinnou¢zata je casto kombinovana s autoimunitnim
onemocgnim dalSich Zlaz (Langerhansovych oekfi, kiry nadledvin, gonadi

hypofyzy). Typickym znakem je oftalmopatiediNec & Zamrazil, 2005).

3.4 Tyroidni hormony v téhotenstvi a i vyvoiji fetu

V téhotenstvi jsou patrné vykyvy hladiny tyroidnich imani v krvi. Soldin et
al. (2004) zjistili signifikantni rozdil hladiny T34, TSH a TBG mezi prvnim &etim
trimestrem &hotenstvi. Lima et al. (1997) podotykaji, Ze kedspému mozkovému
VyVoji je potteba adekvatniho mnoZstvi tyroidnich horiinojeZz maji za nasledekist
dendriti a axor, formovani synapsi, b&tnou migracici myelinizaci neurofi a genezi
glii. Tyto jevy z&inaji v intrauterinnim obdobi. Ahmed et al. (2008}i, Ze v prvnich

10 az 12 tydnech gests@iho obdobi na plodgsobi pravdpodobré hormony matky,
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v obdobi druhého adtiho trimestru hormony matky i plodu spsi&, po porodu jiz jen
hormony plodu samotného.

V piipadt vazné hypotyrebzy zeny dochéabkto k neplodnosti (Bowen, 2010).

3.5 Tyroidni hormony a psychické funkce

T3 a T4 jsou nezbytné pro normalni chovani, intei@ki a neurologicky vyvoj.
Pisobi na CNS jiz od raného vyvoje a dale pak po Zegt (Rivas & Naranjo, 2007).
Jak uvadi Ahmed et al. (2008), tyroidni hormonyutag neuronalni stavbuust a
synaptogenezi v pbéhu vyvoje a jakékoliv vykyvy v hladintéchto hormoi mohou

mit za nasledek mentalni retardaci, énmigooruchyci rizné behavioralni zémy.

3.5.1 Kognitivni funkce

Tyroidni nedostatanost néni mozkovoucinnost, konkréta je nedostatek T3 a
T4 spojen s biochemickymi zimami v oblasti hipokampu a zhorSuje tak gam
samotné &eni (Squire, 2004). Nedostatek jodu matkyhotenstvi niZze zpisobit
kretenismus¢i mentalni retardaci, deficit tyroidnich hormion pribéhu Zivota zase
behavioralni a kognitivni abnormality, riéfdad potiZze s patti, pozornosti a ¢enim
(Rivas & Naranjo, 2007).

Asher (1949) byl prvnim vyzkumnikem, jenZ poukaazalvliv hypotyre6zy na
mozkoveé funkce. Baldini et al. (1997) zkoumali kdiymi funkce (hlave pantt) u
pacienfi s hypotyre6zou a dosli k z&wum, Ze toto onemoeéni skuténé zhorSuje
zapamatovani si. Pait) naladu a pozornost také testoval Burmeister.gf@D1). Dle
této studie ma hypotyredza vliv na vybavovani infaci z pardti, ale nema vliv na
naladu, verbalni d¢eni, rychlost zpracovani informaci nebo rfapinani pozornosti, z
¢ehoz vyplyva, Ze zhorSeni patinpii hypotyredze nema souvislost s pozornosti. Smith
et al. (2002) zjistili, Ze hypotyre6za v déBpsti nema za nasledek pouze zhorSenou
schopnost zapamatovagi uceni, ale Ze je vdkterych gipadech asociovana take

s psychotickym chovanim, halucinacemi a zmatenosti.

Capet et al. (2000) @iili, Ze snizena sekrece T3 a T4 opravdu vyznamn

narusSuje pozornost, pah prostorovou orientaci a motorické funkce, aliéspli
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dulezitym poznatkem, Ze tento kognitivni Upadek pypotyredze je vyznandsi
s rostoucim ¥kem. U pacierit starSich 75 let byl zkouman vliv hypotyre6zy navaj
demence (Resta et al., 2012). Z jejich vystediplynulo, Ze u hypotyroidnich paciént
existuje 2x vysSi riziko rozvoje demence nez u anob kontrolni skupiny, ale

napiklad dlouhodoba padi ¢i selektivni pozornostistavaji beze zem.

Willoughby et al. (2013) i@d nedavnemijgli s poznatkem, Ze studii tykajicich
se hypotyrebézy a patii bylo vytvoreno mnoho, ale doposud nikdo nezkoumal
autobiografickou pagv, u které je znamo, Ze souvisi s hipokampalnimgrami.
Autobiograficka part’ se tyka jak pagtii sémantické, tak epizodické, ale hipokampus
je spojovan fevazrié s pangti epizodickou. Studie vyuzila autobiografickyclzhovoi
se 79 dtmi, z nichZ 26 bylo l&no s ranou hypotyre6zou, 23 se narodilo matkaim, je
v téhotenstvi hypotyredzou |y, a 30 bylo zdravych, slouzicich jako kontrolaovek.
Hypotyroidni skupiny vykazovaly oproti kontrolni gkiné zdravych dti slabost
v epizodické autobiografické path(neungly si vybavit podrobnosti a vizualni detaily

prozitych udalosti), ale ne v sémantické.

Ne vzdy je hypotyre6za spojena s horSi gtinMontero-Pedrazuela et al. (2011)
jako prvni vytvdili zajimavy experiment, ve kterém ¢éhtzjistit vliv nizké hladiny T3 a
T4 na emoni weni. Vyzkumnici testovali pai krys na zaklagl strachu pomoci
klasického pavlovského poditavani. Vysledky ukazaly, Ze jedinci, jiZ onemsicn
hypotyre6zou v dostosti, byli lepSi v zapamatovéani si udalosti spg@Emse strachem
a byli si je schopni pamatovat po delSi dobu, neiut bylo u jeding kontrolni skupiny.
Bylo zjiSttno, Ze nedostatek T3 a T4 také zvySuje pfpwdobnost vytvieni si

emocionalni vzpominky.

Vliv tyroidnich hormorii na poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je
diskutabilni. McDonald et al. (1998) provedli vyzlina mySich nesoucich zmutovany
lidsky hormon §titné Zlazy, tudiz se vysledky geifinést na lidi samotné. Subjekty se
syndromem odolnosti proti horméam Stitné Zlazy tdy ve wtSi mie ADHD, [
testovani vykazovaly vySSi hyperaktivitu,éhmst a zhorSenou schopnosteni oproti
kontrolnimu vzorku. Andersen et al. (2014) provedizsahly vyzkum na vzorku
857 014 danskych matek a zjistili, Ze nespravn&darstitné zlazy whotenstvi nize
vést ke zvySenému riziku ADHLZj dokonce k autismu uéti, nicméré Spencer et al.
(1995) @i zkoumani vzorku 132 &i ve wku mezi 4-18 lety s diagnézou ADHD
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nezjistili vykyvy hladin T3 a T4. Podobny vyzkumpsedobnymi vysledky provedli
Toren et al. (1997). Zthto vysledk by se dalo vyvozovat, Ze jiz existujici ADHD
nema vliv na hladiny tyroidnich hormbnale dysbalance&t¢hto hormof mize mit za

nasledek projevy podobné ADHD.

Jiz zmirgna studie Capeta et al. (2000) poukazala na vyreageitivni zlepSeni
u subjekt, jejichz hladiny tyroidnich hormdnbyly pomoci I€by uvedeny do normy,
tudiZ nelze pochybovat @dimém vlivu hladiny T3 a T4 na kognitivni funkce.

3.5.2 Emdni poruchy

Poruchy S§titné Zlazy jsou jiz dlouho asociovangosichami nalad. Mezi
negasgjSi ema@ni poruchy spojené s hypertyre6zéuhypotyreézou jsou Uzkosti a
deprese, méncaste, nicméhtaké se vyskytujici, jsou manée bipolarni porucha (Hu
et al., 2013). U nizSich hladin tyroidnich hormigaou typické poklesy nalad, u vysSich
hladin naopak nalady expanzivni, ale nemusi torRkubfd vZdy. Jsou zaznamenany
piipady hypotyroidnich pacieintvykazujicich manické rysy (Khemka et al., 2011).
Extein et al. (1980) safili hladiny TSH pacientm s manickou poruchou a naslédn
pacientim s bipolarni poruchou sgvahou depresivnich stavZjistili, Ze hodnoty TSH
byly u pacieni s manickou poruchou sniZzené oproti kontrolni sh@ u pacierit
s bipolarni poruchou naopak lehce zvysené.

Depresivni porucha jgastym jevem § tyroidni nerovnovaze. Existuji rozdily u
primarni depresivni poruchy a u depresivni porugftyolané dysbalanci tyroidnich
hormoni. Je pateba zaniit se na vSechnyffznaky, aby se dala Iépe rozpoznétipa.
Mezi piiznaky deprese vyskytujici se u hypotyredzyiipabklesla nalada, uUnava,
shizena sexualni touha, nespavost a potize s kmackerV gipac primarni deprese,
kde neni zji&tna hypotyredza, se navic objevuji pocity viny, lzje ¢i mérgtcennosti
a sebevrazedné myslenky (Philip et al., 2010). skatk(1998) podotyka, Ze se tyto
symptomy objevit mohou, ale neni to nutnostiijpadré se [ depresi zaficinéné
tyroidnimi hormony mohou vyskytnout stejn&izmaky jako u deprese primarni. Autor
poukazuje na jev, jenz se vyskytuje u padgienprimarni depresijipkterém se uéchto
pacienfi mohou objevovat mirné zZmy v ¢innosti Stitné zlazy, jez se po vyéhi

navraci k fivodnim hodnotam.
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Skupina vyzkumnik v ¢ele s Almediou (2007) #tila u skupiny proband
hodnoty tyroidnich hormana miru depresivity pomoci Hamiltonovy Skaly deprigg
a Beckova dotazniku depresivity. Depresivni symptayly u hypotyroidnich pacietit
2x az 3x vyssi v porovnani s kontrolni skupinouldtmou studii provedli Appolinario
et al. (2005), nybrz nezjistili signifikantni koagle mezi depresivitou a hypotyre6zou,
nicmére vyzkumny vzorek byl gliS maly na to, aby se daly vyvozovat relevantni

zawry.

Giynas et al. (2014) porovnavali data 51 pacgienHashimotovou chorobou, 45
pacienti s eufunkni strumou a 68 probafdbez tyroidnich anomalii. Depresivni
porucha byla diagnostikovana na zakld8eckovy Skaly deprese u 33 % pacient
s Hashimotovou chorobou, 24 % s euféemkstrumou a 6 % bez tyroidnich obtiZi,
Uzkostna porucha byla diagnostikovana na z&klBdckovy Skaly uzkosti u 37 %
proband s Hashimotovou chorobou, 24 % probansleufunkni strumou a 15 %
proband bez tyroidnich obtizi. Vyzkumnici zjistili i vySSiyskyt obsesivér
kompulzivni poruchy u probafics Hashimotovou chorobou (16 %) oproti kontrolnimu
vzorku (7 %) a také panické poruchy u skupiny shitastovou chorobou (12 %) oproti

skupirg kontrolni (2 %)

Aronson et al. (1996) ukazali, Ze podavani vysémiinot T3 sniZuje unipolarni
depresi u paciefit jiz jsou rezistentni ip Iécbé tricyklickymi antidepresivy.
Baumgartner (2000) zaznamenal obdobnyédsppi podavani T4 rezistentnim
pacientim. Usm3nost této léby cinila 50 % a vysledky se tykaly jak paciént
s unipolarni depresi, tak s bipolarni poruchou. dllskbou studii spgva v malém

vzorku pacient a v absenci dvogtzaslepeného testovani.

Tyroidni hormony maji vliv, jak uz bylo zmino, i na druhy pol entmich
poruch, a sice hypomanie az manie. Goldstein & tL&2005) popsali Ppad 12leté
divky, u které byla l&ena mentalni anorexie pomoci davek T3. Dva tydnyaigjeni
lécby byly u pacientky fitomny g@iznaky hypomanie, jako je zvySena motoricka
aktivita, euforicka nalada a r@keanost. DalSi je ifpad 42leté Zeny, jejz zaznamenali
lga et al. (2005). Zena byla hospitalizovan&z&ymi depresemi, po hospitalizaci ji
byla diagnostikovana Gravesova choroba. Po nasazemnonalni léby deprese
ustoupily a asi po 40 dnech se naopak objevila rzipai, euforickd nélada,

klasifikovana jako hypomanie.
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Prevalence subklinické i klinické hypotyre6zy v ptazi je 2% u Zen a 0,2% u
muAil do 60 let ¥ku (Boelaert& Franklyn, 2005), dle vyzkumu na 66 pacientech
trpicich bipolarni emini poruchou jich 20 % tgho subklinickou hypotyre6zou (Joffe
et al., 1994), Chang et al. (1998) rtithu bipolarnich pacierit vysSi hladiny TSH, ale
nizsi hodnoty T4. Bipolarni poruchu, tentokrat w¢abhu k hypertyre6ze zkoumali Hu et
al. (2013). Vyzkumnici sesbirali data od 21 574igrat s hypertyre6zou a od stejného
poctu proband bez zndnéné funkce Stitné Zlazy. Mezi hypertyroidnimi patyehyl
zvySeny vyskyt bipolarni poruchy oproti paciemt bez tyroidni hyperfunkce figemz
dalSim rizikovym faktorem bylo Zenské pohlavi, iy&&%k ¢i konzumace alkoholu. Dale
studie ukazala, Ze 1,6 osob z 1000 oner@&ochipolarni poruchou po diagnostikovani

hypertyredzy.

3.5.3 Tyroidni zmény v téhotenstvi, psychické funkce a mozkovy vyvoj
fetu

JelikoZ je matka pro plod v prvnim trimestréhatenstvi jedinym zdrojem
tyroidnich hormof, mize jiz mirna, subklinicka hypotyre6za mit neblaHiv \na

psychické funkce v nastavajicim ziwgtlodu (Rivas & Naranjo, 2007).

Pri hypotyre6ze matky whotenstvi je naruSen mozkovy vyvoj fetu, coz ma za
nasledek neurologické deficity, kognitivni a mot&g dysfunkce u novorozeného
jedince (Man et al.,, 1991). Haddow et al. (1999puwkali €hotné Zeny s nizSimi
hodnotami tyroidnich hormdnbéhem €hotenstvi a nasledrjejich potomky v rozmezi
7-9 let ¥ku, kterym nebyla diagnostikovana hypotyreozéti [podstoupily 15 test
zjiStujicich drové inteligence, pozornosti, jazykovych schopnosti . atbéti
hypotyroidnich matek #hy o 4 body méa na Weschleroy Skale inteligence proéd
nez dti z kontrolni skupiny, row¥ ziskaly niZ8i p&et bod: v testech pozornosti
prostorové orientace.

Hypertyre6za matky neni pro vyvoj fetu také ideamcmént jeji nasledky (co
se psychickéheoi neurologického dopadu dg) nebyvaji tak fatalni jako u hypotyreozy.
Henrichs et al. (2010) &ili hodnoty TSH v krvi gravidnich Zen. & téch Zen, jez
mély v praibéhu €hotenstvi vy3Si koncentrace TSHilynlehce opoZzény verbalni a

neverbalni projev v ranéntidtvi.
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Pienda-Reynoso et al. (2010) ve své studii zkoumblV neonatalni a
perinatalni hypotyre6zy uchotnych krys na uUzkostné a depresivni chovani hjejic
potomki. F¥i perinatalni hypotyre6ze dochazi ke snizené héatigv obdobi kritického
vyvoje mozku. Tento stav ma za nasledek kognit@nmneurologické postizeni, jez
souvisi se znami chovani, pozornosti a etmdmi poruchami. Bylo prokazéno, zZe
krysy s hypotyredzou #ly sniZzenou dlesnou hmotnost a hla¥rvykazovaly znaky
Uzkostného a depresivniho chovani a také mengtaidace  dospivani. U subjekt
jimz byla nasazena hormonalni terapie, psychiariakbtize vymizely. Auti
piedpokladaji obdobné vysledky u lidskych jedinc

Vyvstavd otazka moznosti ndpravy vzniklych prohiéniRivas & Naranjo
(2007) tvrdi, Ze napravnaclea nefunguje ve vSechripadech. Vznikaji-li v dsledku
tyroidnich znén v €hotenstvi potize v pod¢bmentalni retardace, poruch pamci
pozornosti, nasledky jsou ireverzibilni a anéasna hormonalni #a nezabira.
V piipact vzniku tyroidnich poruch po narozeni jedince bjvapvykle nejvice
postizeny oblasti jazyka a pé&tn V téchto pgipadech wasna hormonalni terapie

pomaha (Zoeller & Rovet, 2004).
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4 Nadledviny

4.1 Anatomie a histologie

Nadledviny ¢landulae suprarenalisjsou parové Zlazy trojuhelnikového tvaru,
vazici giblizné 8-10 g a jsou uloZeny, jak nazev napovida, nadidadi.
Morfologicky se dli na dw casti — Kiru (cortex glandulae suprarenalisy dei
(medulla glandulae suprarena)is(Parker & Rainey, 2004). i1 je kiarou zcela
obklopena, zaujima igdovou pozici a jeji malé€asti vytv&i Gzké vykzky. Mezi

témito ¢astmi neni ostra hranice (Goldfien, 2003).

4.1.1 Oren nadledvin

Béhem zérodéného vyvoje se z primitivnich btk neurdlni liSty vytvé
sympaticky nervovy systém. Kolem Sestého tydneoditozniho vyvoje zéinaji tyto
buiky migrovat podél centralni Zily a vstupuji do admi kiry zarodku, kde formuji
nadledvinovou tkn, jeZz je zjistitelna okolo devéatého tydne zarodsho vyvoje.
Nasled® se buiky spojuji v Zuckerkandél orgéan, ktery v pibéhu prvniho roku
Zivota tvdi katecholaminy a poté &ma atrofovat. Ben tvori asi desetinu hmotnosti
nadledvin a neni odiky oste oddlena (Goldfien, 2003).

Bohatou inervaci zaji%iji sympaticka nervova vlakna (Bowen, 2002), ktera
uvoliuji acetylcholin a enkefaliny. Vlakna vnikaji daedk podél krevnich cév:
artheria phrenica inferior arteriae renalesa aorta, jeZ maji na starost krevni zasobeni
(Goldfien, 2003).

4.1.2 Kiira nadledvin

Kura je mezodermalnihotgodu a ve druhém &sici embryonalniho vyvoje se
da identifikovat jako samostatny organ. V této &dale sklada z fetalni a definitivni
zbny, jez je podobnaike dosglého jedince. V polovititéhotenstvi je ¥tSi nez ledvina
a vpontru k celemu dlu je WtSi nez Zlaza dosfgho. Na jejim vyvoji se podili

adrenokortikotropni hormon (ACTH). Po porodu midiani zona a dditlet se z vjSi
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vrstvy kiry vyvine dospla nadledvina se 3 zonamglomerulosa fasciculata a
reticularis. Z6na glomerulosa produkuje aldosteron, zéna datatia je nejsil§sSi a
produkuje kortizol a androgeny a wumit zOna reticularis obklopujeieh a také
produkuje kortizol a androgeny. Posledng damiréné zony jsouizeny ACTH a p
jeho nedostatku atrofuji,fipnadbytku hypertrofuji (Aron & Tyrrell, 2003). Pam
jednotlivych zén je dynamicky a az doi$tse neustale émi (Starka & Zamrazil, 2005).

Bohaté prokrveniky zaji¥uje artheria phrenica inferior arteriae renalesa
aorta stejré jako u derg. Kura tvai priblizné 90 % nadledvin (Baxter & Tyrrell, 1981)
a jeji spravné fungovani je nezbytné preziti. Jefizena mechanismem &pé vazby
mezi nadazenymi centry a samotnou Zlazdtizeni je vicestuppvé a reaguje na

impulsy ze zevniho i vrihiho prostedi (Starka & Zamrazil, 2005).

4.2 Hormony nadledvin

4.2.1 Katecholaminy

Hlavni skupinu medullarnich hormbntvori katecholaminy, jez vznikaji
Z tyrosinu, cerpaného z potravyi jater, ten je peveden na dihydroxyfenilalanin
(DOPA), zr¢j za &inku enzymu DOPA-dekarboxylasa vznika dopamin, edhsl
noradrenalin rforepinefrir), ktery je katalyzovan na adrenaliep{nefrin (Goldfien,
2003). Adrenalin je syntetizovan hlavdieni nadledvin, noradrenalin mimo to i CNS a
perifernimi sympatickymi nervy a jeho obsah 0¥k tvai asi 15-20 % vSech
katecholamifi. Dopamin, jenZ je prekursorem noradrenalinu, jenekiru pfitomen i
v mozku, kde psobi jako neurotransmiter (Goldfien, 2003), ale ojeldloha

v nadledvinach neni ptrobjasina (Starka & Zamrazil, 2005).

Katecholaminy jsou skladovany véeti, jez obsahuje 0,5 mg/g, mensi mnozstvi
1-5 ug/g obsahuje slezina, mozek, micha a srdce a stopuwzstvi 0,1-0,9/g
nalezneme v jatrech, iei€ a kosternim svalstvu. K sekreci docha#i gtresovych
stavech, jako je fyzickd namaha, infarkt myokamgina pectoris, etherova anestesie,
chirurgické z&kroky, hypoglykemigj pii nedostatku kysliku. Sekreci zpretikovava

acetylcholin, jenZ je uvébvan z pregangliovych nervovych vliaken (GoldfiedQ32).
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Ucinek katecholamii je kratkodoby, volny hormon je odsiavan pomoci
aktivniho zgtného vychytavani do nervovych zakeni, gipadré pomoci pimého
vylu¢ovani ledvinami. Fyziologickydinek je mozny pomoci aktivnich signalnich drah
uvnité cilovych burk (Goldfien, 2003).

4.2.2 Steroidni hormony

Kura nadledvin vylduje steroidni hormony, mezi¢h pati glukokortikoidy
v ¢ele s kortizolem, mineralokortikoidy dele s aldosteronem, androgeny, podobné
pohlavnim hormo@im, jejichZ produkce je nizka (Bowen, 2002), a vatape mie takée
estrogeny a gestageny. Na produkchto hormoii se vyznamé podili cholesterol, ale
schéma jejich tvorby je velmi slozité. Glukokortitp jsou fizeny pomoci
hypothalamo-hypofyzo-adrenalni osy, mineralokoitigomaji fizeni mimohypofyzarni
a androgeny jsotizeny z hypofyzy ACTH. Kra ovliviiuje metabolismus sachaiid
bilkovin i tuki, reguluje mnozZstvi vody v organismu a pomaha z2&avet homeostazu,
stara se o0 stresové reakce a v neposléddt ma za nasledek protizéthvy a

imunosupresivni &inek (Starka & Zamrazil, 2005).

Nadledvinova Kra neni schopna uklada&tsi mnozstvi steroidnich hormian
ale @i stimulaci reaguje tést okamzi¢ vyplavovanim hormain do krevnihoreciste
(Starka & Zzamrazil, 2005).

Kortizol je secernovan systémem hypothalamo-hypm@drenalni osy, jenz
byva nazyvan ,systémem stresovym* (O'Connor e2800, p. 324), v mnozstvi 15-30
mg/den, jeho hladina vfibchu dne kolisa. Rano dosahuje maxima, mininiedp
pulnoci (Starka & Zamrazil, 2005). Nereaguje na pecceswtla, ale na spankove
rytmy. Tento systém je stale aktivni, alié pasobeni stresovych poéhi (fyzickych i
psychickych), svou aktivitu nadale zvySuje. Systktivuje organismus, hla¢rCNS a
svaly, a snazi se tak o obnovu homeostazy (O'Caetradr, 2000).

Glukokortikoidy jsou z 90 % vazany na transkorjenz je tvden jatry a chrani
hormony ped rychlou inaktivaci v jatrech. Hladina transkaouti stoupa vlivem
estroged a hormor Stitné Zzlazy. Mineralokortikoidy¢i synteticky kortikoid
dexamethason nejsou na transkortin vazany, tudizéaato hormoli dochazi

k rychlejSimu metabolickému obratu.
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Stejre jako katecholaminy, jsou i glukokortikoidy &pé vychytavany (z 80-90
%), jen malé mnoZstvi je vytovano ledvinami (Starka & Zamrazil, 2005).

4.3 Zménéna sekrece hormoit nadledvin

4.3.1 Medullarni hypofunkce

Medullarni hypofunkce se vyskytujéidka samostath negasgji u pacient, jiz
podstoupili kortikosteroidni substitni terapii. Tyto osoby netrpi vaznymi klinickymi
obtizemi. V pipac hypofunkce, jeZ je nasledkem autoimunitniho onewic nebo
diabetu, niZze nastat vysSi nachylnostd&kym hypoglykémiim (Goldfien, 2003).

4.3.2 Medullarni feochromocytom

Toto onemoceni, pi kterém je pitomen nador v oblastiten® nadledvin, se
vyskytuje bu’ samostaty nebo jako satést endokrinni neoplazie,fipkteré je
postizeno zarowenekolik endokrinnich Zlaz. V obourfpadech se jedna o onemdch
vzacné. Fiznaky nejsou jednoztiaé, mohou se podobat ngn¢jSim chorobnym
stawim, a tak je obtizné chorobu diagnostikovat, nicinée objevuje hypertenze,
zachvatovité bolesti hlavy doprovazené pocenim,zeauw ¢i bolestmi v oblasti
hrudniku (Starka & Zamrazil, 2005). Onemeéch udd€uje v atakach, ip kterych
dochéazi ke zvySené sekreci adenalinu a noradrenafiazi atakami je sekrece v n@m

tudiz byvaji pacienttasto bez symptoin(Goldfien, 2003).

4.3.3 Korova nedostaténost

Nadledvinovd nedostateost se projevuje teprve fip vyfazeni 90 %
nadledvinové &ry, nicmér se latentni nedost&t@ost nize projevit pi zakgzovych
stavech. Insuficience je Buakutni, nebo chronicka, ale zpravidla postihujedpkci
vSech steroidnich hormon Fi¢inou je bul’ poSkozeni nadledviny samotne, tehdy
hovaime o primarni nedostateosti ¢ili Addisonow chorol#, nebo nedostataa ci
chykgjici centralni stimulace, tedy sekundarni nedostaist.
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V piipade  Addisonovy choroby jsou nadledviny #eny v disledku
autoimunitniho onemoeni (68 % postiZzenych), z&mu, metastazi degenerativnich
procesi, a dochazi ke zvysSené produkci ACTH, ktery se dafch onemoami snazi
zabranit poklesu kolujiciho kortizolu. Mezi hlaytiznaky paiti svalova slabost, Gnava,
zabarveni #Ze a sliznic, pokles hmotnosti, nauzea, hypotehgppglykemie, bolesti
v biiSe, chdtl na slané a fijem ¢i zacpa (Starka & Zamrazil, 2005).

4.3.4 Hyperkortizolismus

Cushingiv syndrom, stej& jako jakakoliv jina nadledvinova hyperfunkce je
reakci organismu na zd@bvé podgty. Opst se jako u dalSich typ onemocgni
rozliSuje primarni (n€pstji nador v oblasti nadledvin) a sekundéarni hypekfien
(celkow zvySenad produkce ACTHI potize v jeho rytmiclt) (Starka & Zamrazil,
2005).

Bézre u tohoto onemocmi dochazi ke zvySené sekreci ACTH, a tim padem i
kortizolu, gripadré mineralokortikoid ¢i adrenalnich androgénMezi hlavni piznaky
pati obezita, kozni problemy (fsvitna kize, strie), hugjSi ochlupeni, hypertenze,
dysfunkce gonad, psychické odchylky, svalova slglasteopordza a velky pocit zizn
(Aron & Tyrrell, 2003).

4.4 Hormony nadledvin a lidska psychika

Jak uvadi McEwen & Sapolsky (1995), hormony nadieek/ jsou primara
spjaty se stresovou rekci, medullarni katecholamamySe se stresem akutnim,
glukokortikoidy kortexu zase s déletrvajicim, chobym, jenz niize veést ke
kognitivnim porucham, zvlaStpotizim v oblasti deklarativni pan Katecholaminy
jsou vylwovany ihned po proziti stresové reakce, glukokoitii s latenci i #kolika

minut.

Hormony nadledvin ovlitwuji psychické fungovanitienymi zpisoby. Nekteré
nasledky snizen& zvySené sekrece&dhto hormoi nemaji vliv pouze na jednu slozku
(kognici, emoceti stresové reakce), vSe je propojeno. V nasledijigiodkapitolach

jsem se pokusila criplizné, orienté&ni rozctleni inka dle zmirgnych slozek, nicmén
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napiklad podkapitola kognitivnich funkci obsahuje zRyiro stresu, jelikoZ stresovy
podrét m4 za nasledek zvySeni hladin kortizolu, cozwindje kognitivni fungovani.

4.4.1 Kognitivni funkce

Glukokortikoidni a mineralokortikoidni receptorye sve velkém mnoZzstvi
nachazi v oblasti hipokampu a jsou Uzce spjatygsitionimi funkcemi, jeZz by mohly
byt naruSeny zvySenoti snizenou glukokortikoidni a mineralokortikoidninsulaci
(De Kloet, 2014).

VysSi mira stresu zveda hladiny glukokortikgichlavre kortizolu. Z divodu
akutniho, kratkodobého stresu a expozici steroidmicrmori jsme schopni si lépe
pamatovat udalosti, které by potenciogalmohly ohrozit organismus, ki
chronického stresu a dlouhodobéhtsgbeni steroidnich hormdnnastava naopak
zhorSeni pawti, hlavre deklarativni. To vSe se odehrava gréirze adrenalni hormony
(McEwen, 2001). Pro ilustraci prvni situacéegkladam experimentalni studii, jiz
proved| Cahill et al. (1994). V této studii byl jmandim precten jeden ze dvourieha.

V prvnim gibéhu jede chlapec s matkou do nemocnice navstivé, a&en jsou chlapci
popisovany |ékéské postupy. Druhyifbeéh je stejny, ale chlapce cestou srazi auto.
Nasledkem emmiho (stresového) podtu dochazi k uvokni wtSiho mnoZzstvi

steroidnich hormaia k lepSimu zapamatovani informaci, jeZz nasledu;i.

Druhy pipad, tedy nefiznivé pisobeni na kognitivni funkce, &l jiz
Wolkowitz et al. (1990). Podaval jedné skupproband 80 mg prednisonu (synteticky
kortikoid) deng po dobu 5 dni a dalSi skupinednordzo¥ 1 mg dexametazonu
(synteticky kortikoid). Ob skupiny vyrazg vice chybovaly ve verbalnim p&tiovém
testu oproti skupikontrolni. Young et al. (1999) podavali probanmd2x deng 20 mg
hydrokortizolu (roveZ synteticky kortikoid) po dobu 10 dnaby zjistili jeho efekt na
pantt, uéeni a vykon. Tyto funkce byly #&eny pomoci Cambridgské baterie
neuropsychologicky test Vysledky odhalily, Ze dlouhodéb zvySena hladina
glukokortikoidi vede ke zhorSeni¢kterych kognitivnich funkci (prostorova orientace,
pracovni par¥, asocigni weni). V testu Tower of London, &icim vykonnostni
funkce, nebyly shledany rozdily oproti kontrolnupk.
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V minulosti také proghly studie zabyvajici se vztahem kortizolu a saodidl
pantti. Takahashi et al. (2004) se zabyvali testovasdaialni paniti (asoci&ni pangt’
oblicej-jméno) u 30 studeitve wku 19-25 let. Probandi byli vystaveni socialnimu
stresu, byla jim zr¥ena hladina kortizolu a nasledmyli testovani testem socialni
pantti (kontrolni skupina nebyla vystavena stresujitiiagi, byla jim pouze giena
hladina kortizolu). Red testem se #i Gcastnici snazit zapamatovat si 20 obji
s pirazenymi jmény. Po zapamatovani byly nalodobrazovany jednotlivé okkje a
probandi ngli spravre prifadit jména. Vyzkumnici rozdili probandy na ty, jiz nli
vysokou sekreci kortizolu po vystaveni socialninmesu, a ty, jiz ili sekreci nizkou.
Probandi s vysokou odezvowlinvyrazné naruSenou socialni paih

Lupien et al. (2002) vytudi studii G¢inku kortikosteroid u mladSi populace, a
to konkrétg u 14 mui ve wku 20-30 let. Kazdému z probandhylo podano jak
placebo, tak kortizolova infuze a metyrapon, jemhibuje syntézu kortizolu. U
proband byla testovana kapacita pétna deklarativni pagt pomoci memorovani
skupin konkrétnich a abstraktnich slov. Testovagio bnékolikrat opakovano.
Z vysledki vzeslo, Zze pagrovy vykon poklesl o 8 % ip podavani hormain oproti

podavani placeba.

Lupien et al. (1994) se tide wnovali i studii kognitivniho postizeni
zpiusobeného dlouhod¢bnadnérnou expozici glukokortikoil u starSi populace.
Vyzkumny vzorek tvélo 19 zdravych probanidve wkovém rozmezi 60-80 let. Po
dobuctyt let byli probandi testovani pomoci pé&tovych, pozornostnich a jazykovych
testi a zarové jim byly méteny hladiny kortizolu. V pib¢hu €chto let u 38 %
proband (skupina A) hladina kortizolu nadimé stoupla, u 46 % (skupina B) stoupla,
ale byla stale v north a u zbyvajicich 16 % (skupina G)stala stabiln€&i mirn¢ klesla.

U skupiny A bylo patrné zhorSeni explicitni pagma selektivni pozornosti oproti
probandm ze skupiny B a C.

U starSi populace jeéasty vyskyt Alzheimerovy choroby arqupoklada se
spojitost s hladinou glukokortikoid(Scheltens et al., 2002). Elgh et al. (2006) zkalim
16 proband s mirnou az gdni Alzheimerovou chorobou, kterynilai krevni testy a
metili kognitivni funkce pomoci testu kognitivnich fkei Mini-Mental State Exam pro
zjisténi demence, dale Weschlerova gdavého a inteligetniho testu, Reyova

panttoveého testu pro epizodickou patra neverbalniho pattiového testu. U pacieint
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s mirnou az $edni Alzheimerovou chorobou byla nalezena spojitoszi snizenou
vizualne-prostorovou a epizodickou p&th a vysSimi hladinami kortizolu. 8obeni
kortizolu na kognitivni funkce je Siroce studovat@ma. DalSim zkoumajicim byl
Beluche et al. (2010), jenZ pozoroval 197 proliavel wku 65-90 let. Zjistil, Ze vysoke
ranni hladiny kortizolu ve slindch korelovaly s§iifirovni vizualni pagii u Zen a nizsi
kolisani hladiny v pibéhu dne bylo spojovano s celkovym kognitivnim Upadke
u obou pohlavi. Na druhou stranu Comijs et al. @0le své longitudinalni studii
zkoumali 154 osob ve¢ku 65—88 let a zjistili horSi verbalni zapamatovamiomalejSi
zpracovani informaci u obou pohlavi, nicrddwlyZz opakovali testy po 6 letech, nenasli
spojitost mezi vySSi hladinou kortizolu a kognitimntipadkem. Gaysina et al. (2014)
vyswetluji rozdil ve vysledcich poslednich dvou amwanych studii pomoci rozdilné

metodologie, jiz autid vyuzivali.

Gaysina et al. (2014) dlit zjistit vliv dosazeného vzdani a urove
kognitivnich schopnosti vétském wku na hladiny kortizolu v gibéchu dne a arove
kognitivnich funkci ve s$ednim \¥ku. Vyzkumnici testovali kognitivni funkce
proband ve wku 8, 11 a 15 let, ve¢ku 26 let byla zjisovana Urove vzdlani. Ve
véku 60+ byly &astnikim nefeny rekolikrat denr hladiny kortizolu a uGrouve
kognitivnich funkci. Na zakladstatistické analyzy vyzkumnici zjistili vysokou retaci
mezi kognitivni Urovni v &stvi, dosazenym vZtinim a verbalni pa#i ve wku 60+.
NizZ8i hladiny veéerniho kortizolu a kratSi re&hi cas pozitivie koreloval s vySSim

skore v testech kognice ¥tdtvi, ale ne s dosazenym ¥him.

Nedostatek adrenalnich hornmiotaké ovliviiuje kognitivni fungovani, jako je
tomu u Adissonovy choroby. Tito pacienti si obvyld€zuji na potize s pagti a
pozornosti. Vyzkum v této oblasti je mé&na jsou spiSe doménou poslednich let. Na
vzorku 27 pacierit s Adissonovou chorobou bylo provedeno kratké oelieké
testovani kognitivnich funkci. Pacienti ¢lin v porovnani s kontrolnim vzorkem
zdravych proband znatel@ horSi vysledky v oblasti epizodické a operiapantti,
nenasly se rozdily v pozornosti, vykonnych funkc{g¢eSeni probléii a rychlosti
zpracovani podfti. Nicmérgé pacienti, trgli onemocrgnim delSi dobu, ite skérovali
ve vSech kognitivnich subtestech (Henry & Thom&4,43. Schultebraucks et al. (2015)
provedli prvni pimou kontrolovanou studii tykajici se Adissonovyoby a
kognitivnich funkci. 30 pacieftbylo ot testovano v oblastech pozornosgSeni
problémi, slovni, vizualni, opetai a autobiografické patti. Pacienti s Adissonovou

36



chorobou dopadli mnohemiie i testovani pozornosti, v ostatnich oblastech nebyl

nalezeny signifikantni rozdily.

Ovlivnéni pangti hormony nadledvin je, jak jsem jiz zminila, awddentniho
razu a je tomu tak i vifpadt katecholamif. McEwen &Sapolsky (1995) se domnivaiji,
Ze pandt pozitivre ovliviuji katecholaminy (jejichz produkce je také vysdi p
z&gzovych situacich), kteréfipaddi do mozku kyslik a hlaéngluk6zu. Nicmén pri
dlouhodolsjSi expozici ¢i nadneérné vysokych hladindch nastava épst &inek.
Vyzkum v oblasti vlivu nadledvinovych katecholamimeni giliS rozsten, valna
vétSina vyzkuni se zabyva roli mozkovych katecholafinjez funguji jako

neurotransmitery.

4.4.2 Emani funkce a stres

Hormony nadledvin nejenze owiuji vySe popsané kognitivni funkce, ale takeé
emotivitu, afektivitu a jsou Uzce spjaty se strggovreakcemi. V pipact vlivu téchto
hormoni na eméni funkce dochazi ke kruhovym reakcim. Emiovykyvy ¢i stres
mohou mit vliv na sekreci hormbnnadledvin, jeZz dale gzobi na emini funkce.
Nap‘iklad u nadprodukce steroidnich hormiqi€ushingiv syndrom) dochazi uétsiny
pacienti k emani labilité, zvySené drazdivosti, strachu, Uzkostem, @rfra porucham
(maniim i depresim). Ojedite se vyskytuji ¢Zké psychické poruchy&tka deprese,
psycho6zy s halucinacemi a paranoiou, vygimesebevrazedné sklony). Vyskyt tohoto
onemocgni je ¢asty u mladSich Zen (20—40 let, pgmrici muzim 8 : 1) s rodinnou
zakzi, zcehoz vyplyva, Ze spoustje casto psychogenniho (stresovéhaygqdu. (Aron
& Tyrrell, 2003).

U stresové reakce a depresivniho syndromu exigig@obnost ve forgh
zvySené sekrece kortizolu a katecholaimiV piipact deprese je stresovy systém
dlouhodol ve &tSi pohotovosti, nez je norma, coz vede k dlouhgdolmasledim,

nagiklad k jiz rekolikrat zmirenému Cushingovu syndromu (Gold et al., 1988).

Co se tye Uzkostnych a depresivnich porudizné experimenty potvrdily jejich
spojitost s vySSimi hladinami kortizolu (Takahashal., 2005b). Owens et al. (2014) se
zatali zajimat o biologické prediktivni faktory depeesExperimentaio merili 1 858

adolescentnim probatwch hladiny ranniho kortizolu a miru depresivity naklad
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sebehodnoceni symptéamProbandi byli rozéleni do podskupin dle vysky hladiny
kortizolu (nizka, vysoka) a miry depresivnich symdi. Skupina A s nizkou mirou
depresivnich symptoii kortizolu, skupina B s nizkou mirou kortizoluvgSsi mirou
depresivnich syndrofip skupina C s vySSimi hladinami kortizolu a nizkmirou
depresivity a skupina D, kde bylotaaeno 17 % probafds vysokymi hladinami
naméreného kortizolu i vyS$Sim vyskytem depresivnich sgomi. Po 36 nisicich od
tohoto testovani byl u skupin B-D 1,6x az 7,1x vy8fkyt klinické deprese nez u
skupiny A. Autdi rovnéz zjistili korelaci mezi hladinami kortizolu a prdspodobnosti
vyskytu klinické deprese na zakkadoohlavi. V gipadd muzského pohlavi byla
nejrizikowjsi skupinou pro vyskyt deprese skupina D, u Zeopska C, Zehoz
vyplyva, Ze vyssi hladina kortizolutrbe slouzit na zakladtéto studie jako prediktivni

faktor vyskytu deprese pouze u chlapradolescentnimaku.

V ptipact korelace Uzkostnosti a vySSich hladin kortizoluusgibenych
socialnim stresem nachazime negativni vysledky.fiklap Jezova et al. (2004)
testovala 15 probarids vysSi hladinou Uzkostnosti a 12 probargdnizsi hladinou
Uzkostnosti. Tito probandi byli vystaveni socialnistresu v podabverejné promluvy.
Pred i po promlu¥ jim byly méteny hladiny hormoin U obou skupin hladiny ACTH,
kortizolu, epinefrinu a norepinefrinu visledku vystaveni stresoru stouply, nicraén
subjekfi s vySSi namrenou Urovni Uzkostnosti byly na&keny niZzSi hladiny &hto
hormori nez u subjekt s niZSi nard¥enou Urovni Uzkostnosti. Studie tedy nepotvrdila
hypotézu, Ze socialni stres vede k vysSim hladikémizolu @i vysSSi Uzkostnosti.
Podobné vysledky imesl obdobny vyzkum Young et al. (2000), iktse zabyvali
pacienty s primarni depresi a jejich hladinami ikoiti pfi stresové z&bi. Rovrez
nepotvrdili hypotézu, Ze socialni stres vede k imSBladinam kortizolu $ primarni

depresi.

Pri zkoumani spojitosti mezi socialni fobii a urovkortizolu ovlivréné
socialnim stresem byly objeveny pozitivni korelat®.pacient se socialni fobii a 17
proband tvoricich kontrolni skupinu bylo podrobeno é&iva stresaim. Jeden
zahrnoval fyzickou aktivitu, u druhého museli probapronéstie¢ za jednostrannym
zrcadlem srrem k publiku. Hladiny kortizolu byly gteny ged stresovymi situacemi
a po nich. 14 probaridkontrolni skupiny mlo 50% naist hladiny kortizolu v dsledku
slovniho projevu, zbyvajici 3 #h naopak 17% pokles. U 7 probanéxperimentalni

skupiny byl zaznamenan narust kortizolu o vice 882%. VSem dastnikim byla
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rovnéZz meéena mira Uzkosti, pacienti se socialni fobii byldhoceni jako Uzkos#si.
V piipact fyzického cvéeni nebyly zaznamenany rozdily v hladinach Kkortizol

experimentalni a kontrolni skupiny (Furlan et 2001).

Takahashi et al. (2005a) zkoumal vztah mezi osdhbrioss vysokou
interpersonalni @vérou, jez byla mifena pomoci ,General Trust Scale“, a hladinami
kortizolu ovlivienymi socialnim stresem. Vyzkum pgth na 20 muzich a
Spearmenova korelace odhalila silnou negativni lkoremezi hladinou kortizolu
ovlivnénou socialnim stresem a interpersonalfivédou, coz znamenda, Ze probandi
s vysSi Urovni interpersonalnitvgry vykazovali nizSi neuroendokrinni odezvu

vyvolanou socialnim stresem.

4.4.3 Syndrom vyhdeni

Stouto problematikou pravdodobré UGzce souvisi sekrece hornion
hypothalamo-hypofyzo-adrenalni osy, zvwé&brtizolu a katecholamin(Kebza, 2005),
nicméré vyzkumy, jez byly provedeny,fighazi s rozdilnymi zavry. Grossi et al.
(2003) porovnavali hladiny kortizolu u 43 Zen saokgm skére v Shirom-
Melamed Burnout Questionnaire a u 20 Zen s nizkiggresve stejném dotazniku,
nicméré nezjistili zadné signifikantni vysledky. Pruessrgellhammer & Kirschbaum
(1999) zjistili u skupiny &itela, ktera vysoce skorovala v Maslach Burnout Inventor
nizsi hladiny kortizolu, ale vysSi nést po probuzeni oproti kontrolni skupirStejre
tak tomu bylo i v experimentu DeVenteho et al. @0kde pacienti se syndromem
vyhoreni neli stejné hladiny kortizolu v gibéhu celého dne, vyjma prvni hodiny po
probuzeni, kdy byly nasteny vysSi hodnoty u paciéntse syndromem vylieni.
Melamed et al. (1999) také naiiti vySSi hodnoty ranniho, ale i odpoledniho kaotig
tentokrat u skupiny 59 éhikt s klinickym ¢i subklinickym syndromem vylteni.
K opanym vysledkm dosgli Morgan et al. (2002). # studii 41 vojak americké
armady zjistili korelace mezi syndromem vy&oi, nizS§imi hodnotami kortizolu po
probuzeni a zarowevySSimi hodnotami ve ¥ernich hodinach. V dlouhodgBi studii
trvajici 4 nesice mgfili Moch et al. (2003) 1x wrsicné hladiny kortizolu v meéi 16
pacientek trpicich syndromem vyieai, které byly vté dabzapsany do programu
zvladani stresu, a stejnéhocpo Zen kontrolni skupiny. NizSi hladiny kortizolyl

nantieny u experimentalni skupiny pacientek bez ohleduprobihajici intervenci.
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Studie Mommersteega et al. (2006) odhalila niz&ver kortizolu ve slinach po
probuzeni u 22 pacieit jiz byli na nemocenské dovolené s diagnostikowany
syndromem vyhteni. Nicmég se tato experimentalni skupina oproti kontrolniske
neliSila v drovni kortizolu po zbytek dne. Paciense z@astnili 14 sezeni
psychoterapeutické intervence, jez vedla k sigaiftkimu nakstu gedtim nizkych
hladin ranniho kortizolu. Grossi et al. (2005) poréval 22 proband jeZz nizko
skorovalo v Shirom-Melamed Burnout Questionnair@, 2z skérovalo sedre, a 22
vysoce skorujicich probafidse syndromem vytieni. V gipad muzského vzorku
nebyly nalezeny rozdily, ale vysoce skoérujici Zem§ly signifikantré vysSi naiist
rannich hladin kortizolu nez Zeny s nizkym skoreitol Oosterholt et al. (2014)
provedli no¥jSi vyzkum na vzorku 32 pacients diagnostikovanym syndromem
vyhoreni, 29 probanidse subklinickym syndromem vyteni a 30 zdravych probaind
kontrolni skupiny. U vS8ech probaindbyly sbirany vzorky Kkortizolu &kolikrat

v pribéhu dne, byl mfen jeho naist po probuzeni a byly také sepsany stiznosti
ohledre psychického a fyzického stavu jednotlivych prohandak vyzkumnici
ocekavali, skupina s klinickym syndromem vyhni reportovala vice stiznosti ohlédn
svého fyzického i psychického stavu nez skupinlsibk4 a ta zase vice nez skupina
kontrolni. Co se tyk& hladin kortizolu, kortizolomarist byl do 30 minut po probuzeni
u subklinické a klinické skupiny nizSi nez u skypikontrolni. Hladiny kortizolu
v pribéhu dne byly u experimentalnich skupin nizsi nezuatiolni, nicmén ne filis

vyrazre.

Za inkonzistentnost vysledkpravdpodobrée mohou metodologické odliSnosti
nebo ftizné neoSéené intervenujici faktory. Studie vyuZivaji rozgih
psychometrickych nastrinj raiznych kritérii pro diagnostikovani syndromu vyboi i
vyzkumnych vzork. Jen gkteré studie kontrolovaly intervenujici faktory,kga

afektivitu, depresivitii tzkostnost.
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NAVRH VYZKUMU

Hladiny kortizolu a tyroxinu p ¥i [é¢bé deprese

1 Uvod

Jak je patrné z liter&émiehledové ¢asti, tyroidni hormon tyroxin i

hormon kiry nadledvin kortizol jsou spojovany s depresivoiyzhou.

V piipact T3 jsou k nalezeni vyzkumy vyskytu deprese gmiZzenécinnosti
Stitné Zlazy, které bohuzeasto dochazi k rozdilnym vysleittkh. Vyzkum na skupi®
pacienti |é&Cicich se s hypotyredzou provedli tigad Almedia et al. (2007), kte
zjistili, Ze hypotyroidni pacienti vykazuji az 3xy38i depresivni symptomy nez
kontrolni vzorek. Obdobny vyzkum provedli Apollimaret al. (2005), ale nezjistili
Zzadné signifikantni korelace mezi mirou depresidtgniZzenowinnosti stitne zlazy.
Nedavny vyzkum, ktery provedli Giynas et al. (20p#isel se zadrem, Ze az 33 %
pacientt se sniZzenou funkci Stitné Zlazy trpi depresivniugiwou. Nicmé# jsem
neobjevila Zadny relevantni vyzkum, ktery by seyzabopa&nym postupem, konkrétn
meéienim hodnot hormanstitné zlazy u pacieits depresi. To tprivedlo k myslence

vytvorit navrh na takovy vyzkum.

Jelikoz mym zajmem bylo propojit hormony obou ongaahrnutych v této
praci, rozhodla jsem sefigat k navrhu také #teni hladin nadledvinového hormonu
kortizolu. Existuji vyzkumy tykajici se urovni hiadkortizolu a vyskytu deprese, které
ukazuji, Ze se deprese objevuii padbytku kortizolu (Takahashi et al., 2005b). Mez
tyto vyzkumy paiti nagiklad vyzkum Owense et al. (2014), KtexiSli se zaérem, Ze
hladiny kortizolu u adolesceihinohou predikovat pozki vyskyt deprese.

V sowasnosti neni, alespor dostupnych zdrojich, k nalezeni vyzkum, ktery by
se zabyval spoteym metenim hladin zmiénych hormo# pii depresi. Vytvéila jsem
proto navrh na vyzkum hladin hodnot T3 a kortizelkkase pi [écbé pacient s depresi

pomoci antidepresiv.
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Tento vyzkum by mohl pomoci objasnit alespaxkteré fyziologické
mechanismy stojici za timto sloZitym &stym onemoamim a také poskytnout
odrazovy niistek pro obdobné vyzkumy v této oblasti. Jelikodr¥apodobny vyzkum
nebyl pravdpodobré proveden, je mozné, Ze vyzkumnici znalejSi tétdasib

negredpokladaji, Ze by mohkimést nové poznatky.
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2 Metodologie

2.1 Vybér respondenti

Vyzkum by byl proveden na 50 probandech w&uw 18-50 let. Vyzkumny
vzorek by tvdili dosud neléeni pacienti s diagnostikovanou klinickou depresi.
Ve vzorku by byl stejny posm muzi a Zen, jako je v populaci¢kové rozloZzeni a

socioekonomicky status by &podpovidaly popuknimu.

Nabor probanil by probihal za spoluprace vybranych psychiatribkya
psychologickych pracows Lékai a psychologové by nabizeli paciémt s dosud
nel&enou klinickou depresi moznostastnit se tohoto dlouhodobého vyzkumu,
podminkou by bylo dodrZzovéani pravidelnéldg. RihldSeni by byli rozéleni do skupin
dle wku, pohlavi a socioekonomického statusu a nahodogovanim vybrani tak, aby

spiiovali popul&ni rozcleni.

Bylo by poteba zjistit, zda vybrané osoby netrpékterym chronickym
somatickym¢i psychickym onemocmim, jez by mohlo vést ke zkresleni vyslédk
vyzkumu. Probandi by museli uvéstigzdravotni stav, i nejisto€ by byli podrobeni
lékaské prohlidce. Bylo by vhodné, aby probandi nebyktaveni dlouhotrvajicimu
stresu, coz se tykad hlavnosob pracujicih jako lékaci manazé&. Nevyhovujici

probandi by byli vyazeni a na jejich misto dosazeni kandidati novi.

Ugast na tomto vyzkumu by byla zcela dobrovolna smoeti kdykoliv
odstoupit a motivovanaiispivkem wdé. Probandi by byli obeznameni s cilem a

pribéhem vyzkumu na avodnim setkani, kde by také podiepgarmovany souhlas.

2.2 Analyza proménnych

* Nezavisla prorénna: skére v Beckavsebeposuzovaci Skale deprese
e Zavisla prongénna: hladina kortizolu ve vzorku slin, hladina T&rvi

» Intervenujici promainné: fyzicky a psychicky stavcastnika, konzumace &k

alkoholuci cigaret, mimgadné udalosti, rozdilny Zivotni styl probdnd
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2.3 Vyzkumna otazka

Méni se hodnoty kortizolu ve slinach a zamvE3 v krvi u pacient pied a
v pribéhu |&by deprese?

2.4 Hypotézy

H,: Hladina kortizolu bude v pb¢hu I&by klesat.

H,: Hladina T3 bude v [ibé¢hu I&by stoupat.

2.5 Pnibéh vyzkumu

Pred samotnym vyzkumem by prdh piedvyzkum na 10 libovolnych
probandech. Tento pilotni vyzkum by umoznil vyzketuddtEr a uchovani vzorku slin a

krve a odhalil by potencionalni metodologické nedtis.

Vyzkum, jak jsem jiz zminila, by byl longitudindlrSkér dat by probihal fed
zapaetim I&by a dale pl roku, rok a dva roky po zapeti |&by. Fil roku po zapdeti
lécby se obvykle vyskytuji zlepSeni, proto byl zvolkemto interval. U &koho nuze
acinek nastoupit pozi, proto jsou pidany i dalSi terminy. #Pkazdém terminu by byly
vzorky odebirany 3 po séhdouci dny pro fesrEjSi vysledky a sniZzeni intervenujicich

promennych.

Pri kazdém ndieni by pacienti vyplnili Beckovu sebeposuzovacil$kfeprese,
byly by jim odebrany vzorky slin pro ztfeni hladin kortizolu a to do 30 minut po
probuzeni a v gibéhu dopoledne by byly odebrany vzorky krve prasgeni hodnot T3.
Kortizol ve slindch by byl rren napiklad pomoci Salivetfé ktery umoiuje odisr
slin pomoci Zvykéni speciélnidginky. V mezidobi by probandi uzivali stanovené léky

Ugastnici by vyplnili informovany souhlas a byli bpugeni o tom, jak a kdy
odebirat vzorky slin a kdy a kde se maji dostawidkéru krve a k testovani pomoci
Beckovy sebeposuzovaci Skaly deprese.dDslin by si mohli pedem vyzkouSet.

Probandi by zarowebyli upozorrni, jak dilezité je pélivé dodrzovatcasy

odkera slin. Dalezité by bylo, aby fed odigrem vydrzeli nejist, nepit a &stit si zuby,
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aby nedosSlo ke zkresleni vzorku. Mipghu testovacich dnby bylo vhodné vyvarovat

se konzumaci alkoholu a cigaret.

Bylo by dilezité, aby se probandi néi s Zzadnym chronickym onemoémnim,
jez by mohlo vysledky znehodnotit. Také by bylo &hé, aby ne®li vysoce stresuijici
povolani, jako je najklad vedeni velkych firenti piiliSna mira zodposdnosti
(Iékarskeé profese atd.). VSechny tyto skutesti by mohly nefiznivé ovlivnit vysledky

vyzkumu.

Samotné testovani by &o vzdy probihat ve dnech, které jsodzbé a ve
kterych nejsou probandi vystaveni neobvyklyn stresujicim situacim. Testovaci
rozmezi il roku, rok a dva roky jsou pouze oriefnid nebylo by pdtba je dodrzovat
s presnosti na jeden den.caktnici by ndli byt obeznameni, Ze maji zaznamenavat
vyznamnéci stresujici situace do antlk tomu utenych. Zaznamenavali by charakter

udalosti a jejasoveé trvani.

Jak jiz bylo zmi#no, Urové deprese by byla #&ena pomoci Beckovy
sebeposuzovaci Skaly deprese a to vden kazdéhmhpjicicho niteni. Dale by
Gcastnici  vyplnili své demografické 0daje, jako jetky pohlavi, bydlist a
socioekonomicky status. ddstnici by dostali jeden arch, kam by zaznamenavali
mimoradné udalosti po dobu celého vyzkumu, a dalSi, kgnmzaznamenavali své
aktivity, udalosti, konzumované navykové latky, yékas spanku a probuzenicasy

jendotlivych odira v pribéhu testovacich dni.

Vzorky krve a slin by byly uchovany ve specialnidbzach se Stitky
s informacemi o datu &su sbru, nangrené hodnoty T3 a kortizolu by byly zapsany
v tabulkach k tomu @enych. Vzorky slin by probandi uchovavali v mrazaknasledé

je prinesli s sebou na odbkrve do vyzkumného #diska.

Na konci vyzkumu by se uskdt@lo nepovinné spolmé setkani vsech
proband, kde by byly zvéejrény vysledky studie, a préhla by diskuze, ib které by
probandi mohli vznést sv&ipominky, navrhy a dojmy z celé studie.
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3 Analyza dat

3.1 Analyza kortizolu a T3

V prvni fazi analyzy dat by bylo zagebi provést analyzu hladin kortizolu ze

vzorku slin a T3 z krve v laboraio

3.2 Statisticka analyza

Ve druhé fazi by bylo nutné provést analyzu émgn skau v Beckow
sebeposuzovaci Skale deprese, hladiny T3 v krerézblu ve slinach wase, konkréth
pied l&bou a dale 6, 12, 24 a 48¢sia1 po jejim zapoeti. Jelikoz jsou vSechny
promenné kvantitativni, bylo by vhodné pouzZitigguSsny model analyzy rozptylu,

kterym je jednofaktorovy model s opakovanymi obaeemi.
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4 Diskuse

V literarre-piehledovécasti sezabyvam d¥ma organy, a to Stithou Zlazou a
nadledvinami. ¥tSi ¢ast prace je anovana nadledvinam, jelikoz jejich struktura je
RovrezZ jejich souvstaznost k lidské psychice jeawgi, nagiklad hormon kortizol je
primarré spojen se stresovymi reakcemi, kdezto hormongé&titazy jsou v prvniad
spjaty s dinky biologickymi a zkoumani jejich ainka na psychické funkce je

druhcadé.

Povazuji za dlezité gedstavit tyto organy také z anatomického a histolado
pohledu, porozust jejich &inkim na celé do, ne jen na psychiku, jelikoz tyto
hormony obvykle psobi na vSechny komponenty a ne izolavahtohoto divodu se
v praci, na prvni pohled pamné rozsahle, ¥nuji biologickym aspekim. Rada bych
podotkla, Ze vzhledem ke slozitosithto struktur a snaze vystihnout to ridgitéjSi je

Usek ¥novany prav biologickym aspekim piiméieny.

Ve stzZejni casti prace, kterd seinuje vlivim hormori na psychické funkce,
vychazim pevazri z vyzkumi, piipadré zahrantnich ¢lanka, jelikoZz neni pistupna
Zadna ucelena publikacesnujici se této problematice. Snazila jsem se vyshaz
z vyzkumi co nejvice aktualnich, nicm&rohéas bylo zapdebi citovat i vyzkumy
starSiho data, jelikoZ vyzkumy noveé byvégisto Uzce specializované, kdezto starSi se
vénuji problematice obegji. DalSim problémem, se kterym jsem se wlghu prace
potykala, je¢asta inkonzistentnost vysleidkktera je dsledkem rozdilné metodologie
pii experimentovani. Mnoho vyzkuimnema dostate¢ reprezentativni vzorek, je
zantieno na specifickou populagi pouziva specifické diagnostickétestové metody.
Moznym divodem je také nespravné pochopeiisgbeni gkterych hormof na
vybrané psychické funkce.

Jak jsem jiz zminila, nebylo mozno plrma sounmdrné obsahnout vSechny
psychické funkce. U gkterych psychickych funkci nebyla zaznamenana oitknost
hormony, rkteré zaujaly vyzkumniky vice, jiné mé&rNagiklad z kognitivnich funkci
je rozebirdna hlawnpanet’, z emoci poruchy, zvlaSteprese, a to jak u hormogtitné

Zlazy, tak u hormainnadledvin.

Obdobr je tomu i u samotnych hormonProdukty Stitné zZlazy T3 a T4 byvaji

zkoumany sotasrg, kdezto u hormain nadledvincasto dominuje kortizol, a n&glad
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medullarni katecholaminy v souvislosti s psychickfgmgovanim zkoumany prakticky
nejsou. Ztohoto wodu je podstatn&ast kapitoly ,Nadledviny* ¥novana pra¥

kortizolu.

V praci se ¥nuji také stresu a syndromu vyiai, @&koliv nespadaji pod
psychické funkce, nicménjsou Uzce spjaty jak s psychikou ob&ctak s fisobenim
rozebiranych hormdan nadledvin, tudiZz jsem povaZovala z&hpdné je do prace

zaadit.

V literarné-prehledovécasti ¢asto dochazi kigkryvani kapitol, jako tomu je
v piipadt stresu, jenz zasahuje do podkapitoly ,4.4.2 Emidunkce a stres”, ale také
»4.4.3 Syndrom vyhteni“. Je to z tohoivodu, Ze skteréc¢asti jsou natolik propojeny,
Ze je obtizné je efektiwi rozdilit, proto ctleni €chto podkapitol slouzi pouze k lepSi

orientaci a ¥tSi p‘ehlednosti prace.

V druhé¢ésti podadvam navrh na longitudinéini vyzkumémnmladin kortizolu a
T3 vcase u proband s diagnostikovanou klinickou depresi.. JelikoZ vjgzkum
dlouhodoby, vidim prvni Uskali v ocloproband spolupracovat po dobu dvou let.

Rovrez by bylo obtizné oSét mnoZstvi intervenujicich praimnych.

Problematicky by mohl byt vy proband, jelikoZz studie pditd s probandy,
jimz byla diagnostikovana deprese, ale doposud e&iln pomoci psychofarmak.
V tomto gipac vidim nesnaze ve sh&m téchto proband a také vtom, Ze kazdy
jedinec trpi depresi #gobenou jinou fi¢inou, a je tak pro & vhodny specificky typ
medikace. MzZe se stat, Ze¢kterym jediném budou vyhovovat prvni I€ky a zlepSeni
stavu nastane téthokamzit, jini mohou hledat vhodnou metodul§ po celou dobu

vyzkumu.

Potiz by mohl zfisobovat fakt, Ze by probandi odebirali vzorky sami bez

dozoru, mohlo by dochazet k nedodrzeni instrdkeéas: odbera.

Vyzkum by mohly ovlivnit také rozdilné denni rytnproband ¢i zazivané
situace. Idealni by bylo zajistit obdobné Zivotodminky u vSech probafdto je ale
nemozné. Je jasne, Ze kazdy jedinec bude zazhatmimdadné situace, najxlad

vlivem svého osobnostniho nastaveni, profesniho nsebbniho Zivota.

Hladiny kortizolu niize nepiznivé ovlivnit samotny charakter vyzkumu, jejz

mohou rktefi jedinci vnimat jako stresujici.
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Dalsi problémy mohou nastat éHem vyhodnocovani dat. Beckova
sebeposuzovaci Skala deprese nemusi podavat vadhoolnotné vysledky, jelikoz
nelze zardit upfimné odpo¥di proband.

Problém by mohl nastat ifipvyhodnocovani kortizolové analyzy nebdi p

statistickém zpracovani dat.

Vysledky této studie by mohly poskytnoutt$i porozunini fyziologickym
mechanismim pri depresivnim onemoeni, alespa z hlediska vyplavovani kortizolu a
T3.
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Zavér

Cilem této bakak&ké prace bylo podatighled o hormonech S§titné Zlazy a
nadledvin, zvlast o jejich pisobeni na psychické funkce. Jelikoz tyto hormony
neovliviiuji vSechny sféry lidského psychického fungovamim#uji se gevazi na
emani poruchy, stres a kognitivni funkce, hlgvma panit’.

V prvnich dvou kapitolach poskytuji obecny Uvod rkigematice, a sice popis
endokrinniho systému, jednotlivych psychickych fecink stresu.

Nasledujici kapitola ,Stitna Zlaza" je prvni ze dvdavnich kapitol. V prvnéasti
kapitoly se ¥nuji popisu anatomického a histologického fungoyamiopisu
secernovanych horménpatologiim v pipact nespravného fungovani tohoto organu a
pusobeni &hto hormol na vyvoj fetu. V dalSicasti jsem se snazila zachytit vliv
tyroidnich hormoi na kognitivni funkce, zahrnujici p&th uceni, zpracovani
informaci a kognitivni zrny pri Alzheimerow chorolg, dale vliv na poruchy emoci,
coz zahrnuje uzkost, deprese, hypomanii az mariipalarni poruchu. Zar jsem
vénovala dopadu z#meénych tyroidnich hodnot matky ¥hotenstvi na kognitivni vyvoj
ditéte.

Druhou hlavni kapitolougtvrtou v celkovém piadi, je kapitola s nazvem
,Nadledviny“. Obdob# jako u kapitoly ,Stitna Zl4za" jsem se nejprvmevala popisu
anatomie a histologie, vytovanym hormoéim a patologii. Ve druhé&asti kapitoly
jsem roviez rozebrala vlive nadledvinovych hormigrhlavre kortizolu, na kognitivni
funkce (Fevazre pantet, jelikoz ta je #Emito hormony ovliviéna nejviceci inteligence),

emani poruchy (deprese, Uzkost), stres a syndromieytio

V druhécasti prace jsem podala ,Navrh vyzkumu®, jenz je &&mn na hladiny
kortizolu a tyroxinu p Iécb¢ pacient trpicich depresivni poruchou. Vyzkum je
longitudinalni, spéiva v porovnavani hladin jmenovanych hormhonéase u pacieit

léCicich se s depresi.

PrestoZe jsem se snazila toto téma postihnout cor@igjfsem si ¥doma, Ze by
bylo mozno rozpracovat problematiku podr&in ¢emuz brani omezeny rozsah
bakal&ské prace. Oblast hormdma psychického fungovani je velice rozsahla a raié st
co nabidnout, tuto praci je mozno chapat jako pelidro dikladrgjSi rozpracovani a

realizaci vyzkumu v ramci diplomové prace.
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