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Vztah mezi psychikou a imunitnim systémem ¢lovéka je znam z klinické praxe - kratkodoby stres je funkéni, fyziologickou re-
akci, ktera stimuluje imunitni systém. Stejné tak kratkodoby zanét je ptirozenou reakci na zranéni ¢i infekci. Naopak chronicky
stres zhorsuje reakci nervového, endokrinniho a imunitniho systému a mize vést k imunodeficienci. Prehledna prace shrnuje
klinické zkusenosti internisty se zamérenim na klinickou vyZivu a intenzivni metabolickou péci u psychiatrickych nemocnych
a vybrané dosavadni vyznamné poznatky v oblasti dusevniho stavu a imunity.
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Mental health and immunity

The relationship between the mental state and the human immune system is known from clinical practice - short-term stress
is a functional, physiological response that stimulates the immune system. Likewise, short-term inflammation is a natural reac-
tion to injury or infection. Conversely, chronic stress worsens the response of the nervous, endocrine and immune systems and
can lead to immunodeficiency. The review summarizes the clinical experience of an internist with a focus on clinical nutrition
and intensive metabolic care in psychiatric patients and selected significant findings in the field of mental health and immunity.
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Vztah mezi psychikou
a imunitnim systémem

Z klinické praxe je prokazan vztah mezi
psychikou a imunitnim systémem - stav du-
sevniho zdravi, osobnostnich ryst spole¢né
se zivotospravou, ma vliv na imunitni systém
andsledné na somaticky stav. Stresova reakce je
soubor déjli nervového, endokrinniho a imunit-
niho systému, kterym se organismus pfipravuje
k utoku, utéku, k fyzickému vykonu, a je fyloge-
neticky velmi stara. Kratkodoby stres je funkcni,
fyziologickou reakci, ktera stimuluje imunitni
systém. Stejné tak kratkodoby zanét je pfiroze-
nou reakci na zranéni ¢i infekci. Naopak chronic-
ky stres zhorsuje reakci téchto systému a mize
vést k imunodeficienci - zejména k autoimun-
nim a onkologickym onemocnénim. Podobné
chronicky zanét mize stimulovat rdst nadoru
inhibici bunék z fad lymfocytd - NK bunék (zan-
gl. natural killer cells) (1) a T-lymfocyt{. Existuje
tedy uzka souvislost mezi neurohormonalnim

a imunitnim systémem, pficemz dysregulace
vedouci k zanétu mudZze byt na pozadi rGznych
psychiatrickych pfiznakU ¢i poruch nebo jim
alespon casové predchdzet (2). Pi zatézovych
situacich, jako je stres, infekce, excesivni fyzicka
namaha, hladovéni, se zvysuje hladina kortizolu,
ktera zvysuje celkovou pohotovost organismu.
Zvy3ena hladina byla prokazéna rovnéz u de-
presi. Zmirriuje pfiznaky zanétu a jeho negativni
projevy, na druhou stranu plsobi imunosup-
resivné, a snizuje tedy obranyschopnost orga-
nismu (4). Imunitni systém pfispivéa ke vzniku
fady neurologickych a psychiatrickych chorob,
jako je myasthenia gravis, kdy autoprotildtky
proti receptoru pro acetylcholin blokuji ner-
vosvalovy prenos signalu, k dalsim takovym
onemocnénim patfi lupus erythematodes, kdy
se autoprotilatky vazou na neurony a funkéné
je poskozuiji, coz vede k pomérné zavaznym
neuropsychiatrickym projeviim. Souvislost mezi
imunitnim a centralnim nervovym systémem

(CNS) se mlize negativné projevit i pfi ovérovani
novych lékd proti autoimunitnim chorobam. To
se napriklad stalo pfi klinickém testovani mo-
noklonalni protilatky brodalumab pro terapii
psoriazy, kdy u nékterych pacientli vyvolavala
deprese a sebevrazedné sklony (3).

Stejna zatézova situace vsak muze byt zpra-
covana rtizné. Mozek prenasi emoce - pozitivni
¢i negativni, na endokrinni a imunitni systém,
které zpétné ovliviuji mozek. Zvysené vnimani
negativnich podnétd vede k vyssimu vnimani
stresu a nasledné ohrozeni. Hodnoceni stre-
sové situace je multifaktorialni — zahrnuje vék,
pohlavi, geneticky potencidl, zavisi na diur-
ndlnim rytmu jedince a schopnosti adaptace
na exogenni stimuly, coz potvrzuje fada studii
ve svété. Dudevni stav ma tedy vliv na imunitni
systém a pUsobi jako imunomodulator (4). Na
stavu dusevniho zdravi zavisi rozvoj nemo-
ci, jsou zndmy i pfipady Uplného uzdraveni.
Imunitni systém je spojen se somatickym sta-
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vem pacienta, stejné tak psychika ma vliv na
somaticky stav. Prozitek stresu ma vliv na bio-
logické pochody v téle a pfechazi tak az na tro-
vent molekuldrni biologie. Hovofime o psycho-
somatice, ktera je odvozena ze starofeckych
slov —,psyché”— duse, ,soma” — télo. Stres sti-
muluje osu hypothalamus-hypofyza — nadled-
viny (HPA - hypothalamus-pituitary-adrenalin,
hypothalamo-hypofyzarni-adrenokortikalni
osa), dochazi tak k vyplaveni nadbytku gluko-
kortikoidu. Kortizol jako tzv. ,systém odmén”
podnécuje prijem potravin s vy33i kalorickou
hodnotou, které vedou ke stimulaci endogen-
niho opioidniho uvolnéni, které je soucasti ob-
ranného mechanismu, a chrani tak pfed zhoub-
nym vlivem stresu, snizuje aktivitu HPA osy,
a zeslabuje tak stresovou odpovéd (5).

PFi chronickém stresu dochdzi k poruse-
ni rovnovahy systému osy HPA — glukokorti-
koidy - inzulin, leptin, coz vede ke zvysenému
pfijmu jidla, konzumaci potravin pro potéseni,
k redukci psychického napéti — jednd se o hé-
donické mechanismy, kdy jidlo pusobi jako
odména a dochazi ke stimulaci opioidnich re-
ceptor. Pii zatézovych situacich dochazi v jid-
le k preferenci chuti: ke konzumaci sladkych,
tuc¢nych a velmi slanych potravin. Ve stresu se
snizuje hladina sodiku, stl ptisobi v mozku jako
opidtovy agonista (prodluzuje otevfeniionto-
vého kanalu), a vytvafi tak hédonickou odmé-
nu. Cukr spousti uvoliiovéani endorfin(i a dopa-
minu jako u nékterych drog (6). Opakovanim
hédonickych mechanism v ramci chronického
dusevniho stresu dochazi k nizkému pocitu
nasyceni, nemocny se nestravuje jen v ram-
ci fyziologického, ale predevsim emocniho
hladu. DGsledkem toho je zvysena visceral-
ni akumulace tuku zejména v oblasti dutiny
bfisni a rozviji se u nemocného metabolicky
syndrom X se vsemi metabolickymi ddsledky
(7). Obézni pacienti (BMI = 30) maji zvyseny
vyskyt Uzkosti, deprese, psychosomatickych
poruch, zavislosti, snizené sebekontroly, nizsi
sebevédomi a negativni vztah k sobé sama.
Dochézi ke konzumaci potravin jako ,ménice
nalady” za Gcelem dosaZeni Uniku z deprese,
smutku, utrpeni, Unavy, coz vsak pfindsi jen
kratkodobé uklidnéni. Cim je vy3$i hodnota
BMI, tim se vice snizuje vnimani a uvédomovani
si pocitl sytosti a hladu. Také mUize dochazet
k zachvatovitému pfejidani - BED binge eating
disorder, no¢nimu prejidani— NES night eating
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syndrom, nebo kontinualni konzumaci malych
mnozstvi jidla — ,pozobavani” - grazing (8).
Obézni muzi trpi ¢astéji syndromem erektilni
dysfunkce, coz koreluje s nardstem estradiolu
a Ubytkem testosteronu (7, 9).

Vliv dusevniho
zdravi na imunitu

Vliv dusevniho zdravi na imunitu je vy-
znamny, zalezi na postoji kazdého jedince, na
zpUsobu zpracovani stresovych situaci, zda je
¢lovék schopen aktivné pristupovat k Zivotu, bez
zbytecnych konfliktd, rozvijet vztahy s okolim,
sdilet své pozitivni i negativni emoce. Ve své
metabolické ordinaci jsem méla nékolik pripadt
nemocnych, ktefi diky svému postoji k Zivotu,
rozvijeni sebe sama, aktivnimu pfistupu a bu-
dovani vlastni psychické odolnosti, prezili sta-
tisticky dany limit preZiti nemoci. Je véeobecné
zZnamo, ze pozitivni emoce, optimismus, dobra
néalada podporuji funkci imunitniho systému
a vedou k potlaceni prozanétlivych cytokind.
Priibéh zejména onkologického onemocnénije
velmi zavisly na pfistupu nemocného k samot-
né nemoci, na tom, zda ma podporu v roding,
zda si umi pozadat o pomoc nebo zda Zije osa-
mocené, bez podpory nejblizsich a upada do
socidlni izolace. Velmi ¢asto tak dochazi k roz-
voji depresivnich stavd a chronického stresu
azvysené produkci prozénétlivych cytokind (19).
P¥i prozivéani pozitivnich emoci, Zivotni pohody
a Stésti, dobré nalady a psychického klidu mozek
tlumi stresovou reakci uvolriovanim B-endorfi-
nu. U onkologickych pacientd, ktefi pocitovali
podporu od blizkych, se zpomalil rGist karcinomu
prsu a prostaty, doslo k narGstu aktivity makro-
cytokin@ INF-y, IL-18 a snizeni prozanétlivych
IL-13 a TNF-a. Naopak dlouhodobé uvolriovani
adrenalinu potlacuje bunécnou apoptdzu na-
doru v téle (20, 21). Epidemiologickeé studie silné
naznacuiji, ze chronicky psychologicky stres ma
negativnivliv na nastup, progresi a imrtnost na
rakovinu (22).

Nizozemska studie u 4825 osob ukazala,
ze dlouholeté prozivani depresivnich stavl
zvysuje riziko onkologickych onemocnéni (23).
Metaanalyza 165 longitudinalnich studii proka-
zala, Ze psychosocidlnifaktory a stresujici Zivotni
zkudenosti jsou spojeny s vyssi prevalencia vyssi
mortalitou rakoviny (24). Chronicky stres omezu-
je funkci supresorového genu p53 a zvysuije rdst

nadoru a metastéz. (25, 26). Pfi dlouhodobém
chronicky zvyseném vyplavovani glukokorti-
koidd dochazi ke snizeni funkce p53 indukci
sérové a glukokortikoidem indukované protei-
nové kindzy (SGK1), negativniho reguldtoru p53.
Glukokortikoidy tak zprostredkovavaji inhibi¢ni
ucinek chronického omezeni funkce p53, coz
zase podporuje tumorogenezi (27).

Studie u 10808 finskych zen ukazala, ze pro-
Zitek ztraty blizkého ¢lovéka je spojeny s vyssim
rizikem onemocnéni karcinomu prsu — mysl
Lusnadnuje rakoviné rdst” (28, 20). Stav dusev-
niho zdravi ma vliv na dalsi prbéh nemoci, kdy
mysl, psychika, ma vliv na stav imunitniho sys-
tému - pfi dobrém stavu psychiky dochazi ke
zlepseni u onkologickych pacientt. Dalsi studie
v rdmci Harvard Radiation Oncology Program
byla provedena u 734 889 pacient, diagnos-
tikovanych v letech 2004 az 2008 s karcino-
mem plic, stfev, prsu, ovarii, pankreatu, prostaty,
hepatobilidrniho systému, hlavy, krku nebo jicnu
a non-Hodgkinskym lymfomem. U pacientt
a umrti v dasledku karcinomu nez u nesezda-
nych pacientt. Pfinos spojeny s manzelstvim byl
vyssi u muzl nez u zen u viech analyzovanych
vysledkd. U kolorektélniho karcinomu, karcino-
mu prostaty, prsu, jicnu a hlavy/krku byl ptinos
pro pieziti spojeny s manzelstvim prekvapivé
vétsi nez publikovany pfinos pro chemoterapii,
pficemz nesezdani pacienti méli vyrazné vyssi
riziko vyskytu metastatického zhoubného néddo-
ru, nedostatecného léceni a umrti zplisobené-
ho jejich rakovinou nez nemocni v manzelstvi.
Tato studie zdUraznuje potencidlné vyznamny
dopad, ktery muiize mit socialni podpora, zejmé-
na opora v blizkém ¢lovéku, na detekci, Ié¢bu
a preziti rakoviny (29).

Jizve 2.stoleti dle Galéna veselé Zeny trpély
méné Casto rakovinou prsu nez zeny smutné. Je
historicky zndmé porekadlo ,veseld mysl - pdl
zdravi”. Kanadska studie prof. Allisona a jeho
spolupracovnikl prokazala, Ze optimisticky
pfistup k zivotu zvysuje Sance na dlouhodo-
bé preziti po prodélané rakoving, dispozi¢ni
optimismus predikoval preziti jednoho roku
po stanoveni diagnézy u pacientl s rakovi-
nou hlavy a krku (30). V3eobecné je zndmo, ze
vitéznym armdaddam se hoji zranéni Iépe nez
prohravajicim (4). Chronicky zanét mize pod-
porovat bujeni nddorovych bunék, stejné tak
jako chronicky stres mGze pasobit indukéné
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na chronicky zénét, kdy dochdzi k dtlumu NK
bunék a T-lymfocyta (31).

Ve vzniku emoci, motivace, systému po-
téSeni a odmén jednu z hlavnich roli hraje
neurotransmiter dopamin v mezolimbické do-
paminové draze, vedouci ze stfedniho mozku
pies nucleus accumbens do frontalniho kortexu
a zpUsobuje vznik pfijemnych pocitl v reakci
na rtizné udalosti ¢i aktivity (32). Dopamin silné
a selektivné inhibuje vaskularni permeabilitu
a angiogenezi VPF/VEGF (vascular permeabi-
lity factor/vascular endothelial growth factor).
Prostrednictvim dopaminovych receptor(i D2
indukuje endocytézu VEGF receptoru 2, coz je
rozhoduijici pro podporu angiogeneze, ¢imz se
zabrani vazbé VPF/VEGF a fosforylaci receptoru.
Plsobeni dopaminu je specifické pro VPF/VEGF
a neovliviuje jiné mediatory mikrovaskularni
permeability nebo proliferaci nebo migraci en-
dotelidlnich bunék. Tyto vysledky ukazuji nové
spojeni mezi nervovym systémem a angiogene-
zi a naznacuji, Ze dopamin a dalsi receptory D2,
které se jiz klinicky pouzivaji pro jiné ucely, by
mohly mit vyznam v antiangiogenezni terapii,
zejména v potlaceni vaskularizace nadoru (33).

Zajimavé bylo zjisténi zdravotnich pojis-
toven ve Velké Britanii v Aberfanu (34), kdy
zaznamenali nardst vyssiho plnéni u zen-vdov
a zen—matek déti, které tragicky zemfrely po
sesuvu pudy. 21. fijna 1966 doslo k sesuvu ptdy
a 150 tisic tun zeminy, bahna a diiniho odpadu
zavalilo zékladni Skolu Pantglas, nékolik far-
maiskych budov a obytnych domd. Zahynulo
144 lidi, ztoho 116 déti a pét uciteld. Jednalo se
o jednu z nejvétsich tragédii 20. stoleti ve Velké
Britanii (35). Tyto zeny - manzelky a matky obé-
ti, odc¢erpavaly mnohem vice davek nez ostatni
ve stejné vékové skupiné, které toto dusevni
trauma neprozily (36). Zeny po traumatu byly
mnohem vice polymorbidni a umiraly dfive.

Imunodeficience ve spojeni s dusevnim
onemocnénim je znama z praxe u pacient(
s poruchou pfijmu potravy ve smyslu mentélni
anorexie a bulimie. Jednd o primarné dusevné
nemocné, ktefi chtéji zit dokonale, jsou per-
fekcionalisté, ale souc¢asné maji nizké sebe-
védomi, v anamnéze nejsou vyjimkou incesty
a psychické zneuzivani, nedostatek projeva
lasky od okoli, kdy se postupné vyviji nendvist
k vlastnimu télu a zakladni psychopatologii je
obava z tloustky. Vlivem kultu stihlosti se ¢asto
odvolavaji na zdravou vyzivu. Béhem dlou-
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hodobé malnutrice je postizena predevsim
bunécna slozka imunitni odpovédi. Normalni
hodnota celkového poctu cirkulujicich lym-
focytl by neméla byt nizsi nez 1,5 x 10%/1. Pri
hodnotéch nizsich je nutno uvazovat o snizené
funkci imunitniho systému. To se projevi jako
redukce pozdni kozni odpovédi na intradermal-
né podané antigeny ptfi testovani prodlouzené
imunitni hypersenzitivity (antigeny kandida,
diftérie, tetanus, toxoplazmoza, tuberkulin,
aplikace striktné intradermalné v davce 0,1 ml,
5 cm od sebe). Postupné s prohlubuijici se pod-
vyzivou dochdzii k postizeni humordlni slozky
imunitni odpovédi. Dochazi k naruseni tvor-
by cytokinl i ostatnich soucasti obranného
systému. U tézkych forem mentélni anorexie
je zhorsena reaktivita v oblasti T-lymfocytd,
dochazi ke snizené tvorbé interferonu, prosta-
glandinu E-2 a interleukinu-2. Ostatni cytokiny
ajejich produkce zlstavaji nezménény. U velmi
pokrocilych stavl pak pozorujeme snizenou
hladinu sérovych imunoglobulin(, zejména
IgG, jejichz hladiny jsou v pocatecnich fazich
hladovéni ve fyziologickych mezich. Béhem
dlouhodobého hladovéni dochazi k naruse-
ni i ostatnich soucasti obranného systému,
je snizena baktericidni kapacita leukocytt
a poskozena funkce komplementu. Soucasné
probihajici mikrobialni infekce pak zvy3uji ener-
geticky vydej o0 20-50 %. Postizena muze byt
i syntéza bilkovin akutni faze. To vse snizuje
obranyschopnost organismu a zvysuje riziko
infek¢nich komplikaci, dochazi k porusenému
hojeni ran i k postiZzeni orgdnovych regene-
raci. To zfejmé souvisi s postupné se snizujici
schopnosti organismu rychle uvolnit substraty
(predevsim aminokyseliny), potiebné pro na-
stup regeneracnich procesu. Pficinou je mimo
jiné i postupné progredujici pokles celkového
mnozstvi svalové tkéné (11).

Pfi vazném poranéni nebo tézkych popéa-
leninéch, které jsou provazeny Sokem, a tedy
mohutnym stresem, se imunitni systém ne-
mobilizuje, ale naopak dochazi k jeho prudkeé-
mu Utlumu, stejné tak jako bezprostredné po
velkém fyzickém vykonu. Anabolické reakce
a reakce, které vyzaduji delsi casovy interval,
jsou v této akutni fazi potlaceny, jedna se ze-
jména o navozeni imunitni odpovédi, hojeni
ran, anabolické procesy a rust (3). Reakce or-
ganismu na tézky stav je tak naprosto odlisna
od adaptace na prosté hladovéni.
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Béhem stresového hladovéni dochazi ke
kwashiorkor-like malnutrici, tedy onemocné-
nim podminéna podvyziva spojena se zanétem
(DRM - disease-related malnutrition), kdy jsou
potlaceny adaptacni mechanismy na hladovéni
anaopak se prohlubuje katabolické ladéni, kte-
ré je potencovano sekreci kontraregulac¢nich
hormond. Tento typ malnutrice je kombinaci
hladovéni a soucasné probihajiciho tézkého
onemocnéni jakékoliv etiologie (trauma, in-
fek¢ni onemocnéni, popéleniny, sepse), kdy
v organismu dochazi k uniformni reakci, kterd
ma za cil zastaveni krvaceni, udrzeni cirkulujici-
ho objemu krve a extracelularni tekutiny, zabra-
néni invazi infek¢niho agens a zajisténi krevni
perfuze a vyZivy v téch oblastech, které jsou
pottebné pro ,boj nebo uték”. Uvedena reakce
je zajisténa proteinovymi medidtory — cytokiny
(napf. TNF-q, interleukiny, selektiny apod.), fos-
folipdzou, proteiny krevniho srazeni, lipidovymi
mediatory (prostaglandiny, leukotrieny), endo-
krinnim systémem (glukagon, katecholaminy,
ACTH, glukokortikoidy, vasopresin, aldosteron)
a exogennimi medidtory (endotoxin). Zvysuje
se produkce glukdzy, kterd je utilizovana i bun-
kami imunitniho systému a pomoci glukézy Ize
dodavat energii i tkdnim, které nemaji dostatek
kysliku. Vysledkem uvedenych reakci je navoze-
ni metabolické situace, pfi niz jsou urcité meta-
bolické substraty presouvany z organ, které je
mohou postradat, do organd, které jsou v dany
okamzik vitalné dualezité. Vznikly laktat se do-
stava do jater, kde je z ného opét vytvarena
glukéza (Coriho cyklus). Cast pyruvatu neni
redukovdna na laktat, ale transaminovana na
alanin, ktery je opét v jatrech metabolizovén na
glukézu a ureu - tak zvany glukézo-alaninovy
cyklus. Produkce glukézy casto prevysuje je-
ji utilizaci, a dochazi ke vzestupu glykemie.
Stoupa i hladina inzulinu, periferni tkané jsou
vsak k nému rezistentni. Jaterni burky utilizuji
mastné kyseliny a vznikla energie je pouzita pro
resyntézu glukézy. Oxidace mastnych kyselin je
samoziejmeé déjem aerobnim - jatra dychaji za
periferni tkdné. Glukdza se v jatrech tvoriz lak-
tatu a glycerolu, ale v kritickém stavu prede-
vsim z glukoplastickych aminokyselin. Ty jsou
uvolnovany ze svalové tkané. Aminokyseliny
uvolrované kosternim svalem v3ak neslouzi
pouze k produkci glukézy. Glutamin, ktery je
z kosterniho svalu vyplavovan ve velké mite,

slouzijako zdroj energie pro enterocyty aimu-
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nitni systém. Vysledkem je velmi rychly dbytek
kosterniho svalstva, ktery mlze v tézkém stavu
dosdhnout vice nez 1 kg za 24 hodin. Stresové
hladovéni je tedy charakterizovano zvy$enym
katabolismem svalovych bilkovin. Celkovy ob-
rat bilkovin i syntéza albuminu byvaji i za kri-
tické situace rovnéz zvyseny, rovnéz syntéza
proteinl akutni faze a fibrinogenu. Z bunék
je vyplavovan draslik, fosfor a hoi¢cik, dochazi
k retenci sodiku, coz souvisi s tendenci k udr-
Zeni objemu extracelularni tekutiny v kritickém
stavu. Béhem tézkého onemocnéni se zvysu-
je propustnost kapildr pro bilkoviny. To vede
k tiniku albuminu do intersticia a poklesu jeho
plazmatické koncentrace. Soucasné s albumi-
nem unika do intersticidlniho prostoru i voda
a elektrolyty. Objevuji se generalizované otoky,
které prekryvaji obraz ubytku svaloviny. Pokud
malnutrice pokracuje, béhem pomérné kratké
doby (10-14 dni) dochazi ke kritickému Ubytku
télesnych bilkovin a letdlnimu konci (11, 37).

Esencialni mastné
kyseliny a jejich vliv
na CNS a imunitni systém

Vliv na CNS a na imunitni systém mohou
mit strava ¢ dopliky stravy s obsahem esen-
cidlnich mastnych kyselin z w-3fady, zejména
kyselina linolenova. Udaje se vazi pfedevsim ke
schizofrenii a bipolarni poruse (10). Je diskuto-
véna esencialita nékterych ostatnich polynena-
sycenych mastnych kyselin w-3fady. Pfedevsim
jde o kyselinu eikosapentaenovou a kyselinu
dokosahexaenovou, které se vyskytuji prede-
vsim v rybim oleji a jsou v soucasné dobé uzi-
vany pro jejich imunomodulacni efekt (11). Byl
prokazan jejich protizanétlivy ucinek, resp. ve
vyssich davkéach zkraceni prabéhu zanétlivych
procest (12, 13), ktery ¢astecné souvisi s jejich
plsobenim jako falesnych prekursor( pfi tvor-
bé prostaglandinl a leukotrien( (11). Je také
popisovan pozitivni efekt v oblasti zejména
kognitivnich funkci CNS (pamét, vybavova-
ni), u obou mastnych kyselin také protektivni
a benefi¢ni ucinek v oblasti kardiovaskular-
nich nemoci a jejich prevence v ramci inhibice
prozanétlivych cytokint IL-1, IL-6, TNF-a (10).
Popsan je také vliv esencialnich mastnych kyse-
lin vzhledem ke komplexnimu vztahu jedince
ke spole¢nosti, kdy vzrostla zdjmova aktivita
a aktivni pfistup k Zivotu (14, 15, 16) — jedna
se pfedevsim o kyselinu dokosahexaenovou,

110 PRAKTICKE LEKARENSTVI

kterd je pro vyvoj CNS jednim z esencidlnich
substratl (17). Dulezity pro funkci CNS je také
pomér jednotlivych mastnych kyselin (18).

Minimalni denni mnozZstvi esencidlnich
mastnych kyselin pfijatych v dieté by mélo byt
asi 12 gramu a dilezity je také vzéjemny pomér
kyseliny linolové (w-6 fada) a linolenové (w-3
fada), ktery by mél byt 6 : 1. Béhem télesného
rdstu a vyvoje se potieba kyseliny linolenové
zvysuje az na 1 % energetické potieby, proto-
Ze je nezbytnd pro spravnou maturaci sitnice
amozku. Prvni pfipad jejiho deficitu byl popsan
vroce 1982 (Holman) (11).

Rizika ,zdravé vyzivy”

V rdmci tzv. zdravé vyzivy pfibyva od konce
20. stoleti novy fenomén - ortorexie, jedna se
o cast populace filozoficky a eticky zamére-
nou na tzv. ,zdravou” vyzivu. Zaklada se na
urcitém myslenkovém zaméreni jedince a neni
podminén jeho zdravotnim stavem. Ortorexie
byla popsana o 18 stoleti pozdé&ji nez prvni pii-
znaky anorexie, v roce 1997, celostnim [ékafem
Stevenem Bratmanem z Colorada. Nézev je
odvozen ze starofectiny — ,orthés” — sprav-
ny - a ,orexis” — zadostivost, chut, apetit. Jeji
zastanci a propagatofi se postupné radikalizuji
azna patologickou posedlost zdravou vyzivou,
diky ¢emuz se Bratman od tohoto sméru poz-
déji distancoval. Na zakladé nasich zkusenosti
tyka se pfedevsim vyssich socioekonomickych
vrstey, pficemz nejvice nebezpecnd je v détstvi
avdospivani, kdy rodice pfendsi své ndzory na
tzv. ,zdravou” vyzivu na své déti. Myslenka, ze
by mélo byt jidlo maximalné ptirodni, a tedy
zdravéjsi, neni patologii, patologie je obsese
ohledné jidla a stravovani. Stravovani, zpocatku
v rdmci zdravého zivotniho stylu, se méniv po-
sedlost. Nemocny je pfesvédcen, ze nema pra-
vo jist ,zakdzané” potraviny, obétuje veskery
svUj volny cas k jejich analyze, dochazi tak k li-
mitaci dudevnich i télesnych sil a podobné jako
u mentalni anorexie si neuvédomuje disledky
svého pocinani. Postupné se dostavuji vycitky,
deprese, chovéni se méni v posedlost dodrzo-
vénim véech pravidel ,zdravé” vyZzivy, pracovné
hovofime o ,stravovacim terorismu”, kdy touha
zdravé jist ustupuje do pozadi pred posedlosti
amuze vyustit v psychickou poruchu. Podobné
jako u jinych poruch pfijmu potravy, postihuje
jedince s touhou byt dokonaly, perfekcionisty,
s nutkavou myslenkou, Ze stravovéni dovedou

k dokonalosti. Tak dochdzi k postupné exhaus-
ci vlastniho téla, kterd mlze vést az ke smrti.
Jedna se tedy o spolecensky fenomén, ktery
se opira o urcity spolecensky ideal, ktery mize
byt v fadé pfipadi velmi pokrouceny, k tomu
pfistupuji trvalé myslenky souvisejici s jidlem
a jeho pripravou, které navozuji Uzkost, a ritu-
alizované jidelni navyky, hlidani tzv. spravného
jidla a pak i samotné jidlo vyvolava nepfijemné,
Uzkostné pocity. Nékdy mdze byt vyznam nad-
mérné kontroly ukryt jinde nez pod vyznamem
tzv. zdravého stravovani, jidlo tak za¢ne pred-
stavovat pro postizeného stres a zabyvani se
jidlem a zpUsoby jeho pfipravy a konzumace
zac¢nou narudovat kazdodenni zivot a postupné
tak i mezilidské vztahy.

V inicidlnich fazich se ptiznivci ujistuji
0 opravnénosti tohoto pocindni — mezi sprav-
né zasady patfi napt. nepozivat alkohol, ne-
potlacovat spanek kofeinem, nejist potraviny
s umélymi pfisadami, potraviny, které pfisly do
styku s pesticidy, herbicidy apod. Pozdéji pficha-
zeji dalsi vyjimky ze stravovani — nejist vyrobky
z pSenice, cukru, vyvarovat se soli, nepouzivat
k pfipravé stravy kvasnice, séju, kukufici, mléc¢-
né vyrobky, maso, brambory, ryzi atd. Od toho
se odviji nepfeberna fada diet (makrobiotika,
paleodieta, ovovegetarianstvi - bez masa,
mlécnych vyrobkd, ryb, zafazena jsou vejce,
lakto-vegetaridnstvi — s mlé¢nymi vyrobky, ale
bez vajec, ovo-lakto-vegetaridnstvi— povoleno
jist vejce i mlécné vyrobky, pescetariani — zivi
se rostlinnou stravou i Zivocisnymi produkty,
jako je mléko, vejce, ryby, ale nejedi maso sav-
cl ani drdbeze, dalsi odvétvi schvaluje mlécné
vyrobky, ale vylucuje vejce a med a kofenovou
zeleninu (!), dieta Okinawa, dieta podle krev-
nich skupin, dieta Montignac, dieta Slim-Data,
Zone diet, Dieta Whole 30, sacharidové viny, 3D
Chili dieta, ketodieta, Sugarfree dieta, BerryFit
od Dr. Oze, Metamorfdza s FatBlockerPatches,

vy

intermitentni pGst atp.). ,Nejvyssi” formou je
breatharianismus (breathe = dychat, latinsky
inedia = pUst, hladovéni), ktery propaguje na-
zor, Ze neni nutné jist, pit ani spat, Ize zit jen
ze vzduchu, nebot dusik, oxid uhlicity, kyslik
a vodik obsazeny ve vzduchu mohou udrzet
télo ¢lovéka nazivu. Nekonzumuije se tedy fyzic-
ké jidlo, nékdy je povolena voda. Jedna z hlav-
nich propagatorek soucasnosti je Australanka
Jasmuheen - Ellen Greve (¥1957), ktera za svou

knihu Pranic Nourishment - Living on Light zis-
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kala v roce 2000 Ig Nobel Prize (ig — od slova
signorace”) za literaturu, coz je satirickd cena,
udélovana kazdoro¢né od roku 1991 na ,oslavu
deseti neobvyklych nebo trividlnich Uspéchd ve
védeckém vyzkumu®, jejimz cilem je ,ctit Uspé-
chy, které nejprve pfiméji lidi k smichu, a poté
se zamyslet”. Pofadatelem je védecky humorny
¢asopis Annals of Improbable Research (AIR),
ceny se udéluji na slavnostnim ceremonidlu v di-
vadle Sanders Theatre na Harvardské univerzité
a po nich nasleduji verejné prednasky vitéz{i na
Massachusetts Institute of Technology. Neni bez
zajimavosti, Ze autorka souhlasila s TV nabidkou
stravit tyden v hotelovém pokoji pod neustalym
dohledem kamer a s lékarkou, a tak chtéla do-
kazat, Ze skutecné Zije jiz nékolik let pouze ze
vzduchu. 3. den bez piijmu potravy a tekutin
se jeji mluva zpomalila, rozsifily se ji zornicky,
projevovala zndmky dehydratace a zvysil se jeji
krevni tlak. 4. den méla zaznamenany hmotnost-
ni Ubytek 7 kg, hypotenzi, klinické zndmky de-
hydratace. Na pfikaz Iékarky byl pokus ukoncen.
Jasmuheen vysvétlovala svoji slabost nedaleko
pfitomnou rusnou silnici, ktera omezovala pfi-
sun Cerstvého vzduchu (38).

V soucasné dobé je ,odbornikem” na vy-
zivu témér kazdy v duchu ,kazdy prece musi
jist a tak tedy tomu rozumi”, koluje fada stra-
vovacich myt(, kterd prostfednictvim prede-
K tomu pristupuje excesivni fyzicka aktivita
vramci,zdravého Zivotniho stylu” - télo, kte-
ré ma naruseno vnitini prostfedi a probiha
v ném jisty zplsob ,autokanibalismu”, k tomu
zatézuje exhaustované tkané a organy. Miize
tak dojit k velmi vdZnému naruseni zdravi;
vlivem adaptace téla na nedostatek zivin
dochazi k fadé metabolickych a imunitnich

zmén, které mohou vyustit az ve smrt.

Vliv stfrevni mikrobioty
na dusevni zdravi

Stav dusevniho zdravi je propojen se
stfevni mikrobiotou, je prokazana schopnost
komunikace stfevni mikrofléry a mozku (39,
40). Nedavné studie naznacuji pfitomnost
bakterii v nitrodéloznim prostiedi, které
mohou ovlivnit mikrobiotu ditéte jesté pred
narozenim. Naruseni této regulace béhem
téhotenstvi mize vyvolat prozanétlivou re-
akci ze strany matky a pfispivat k aberantni
neuroevoluci a psychopatologii (41).
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Strevni mikrobiota tvofi rozsahly ekosys-
tém s 1000 druhy a se 7000 kmeny a pred-
stavuje vice nez 150x vétsi mnozstvi genu
nez lidsky genom. M4 3iroky vliv na meta-
bolismus hostitele a jeho imunitni systém,
hraje vyznamnou roli v ziskavani energie
z potravy a zménach télesné hmotnosti. Je
zivotné dilezitd soucast osy stieva-mozek
(GBA - gut-brain-axis), zahrnuje centralni
nervovy systém, entericky stfevni nervovy
systém (ENS - funguje nezévisle na sympatic-
kém a parasympatickém nervovém systému,
i kdyz mize byt jimi ovlivnén), autonomni
nervovy systém (ANS) a HPA osu. GBA posky-
tuje spojeni mezi funkci stfev a emociondalnimi
a kognitivnimi centry v mozku a pfispiva ke
zdravi a dusevni pohodé ¢lovéka. Stievni mi-
krobiota produkuje antimikrobidlni peptidy,
metabolity, vitaminy a vétsinu béznych neu-
rotransmiter( a hraje klicovou roli ve vyvoji
imunitniho systému (42).

Stres mlze zménit stfevni mikrobiotu, coz
ovliviiuje funkci stfev vlivem zmén v imunitni
odpovédi (43), kdy dochazi ke zvyseni hladin
cirkulujicich prozanétlivych cytokinG, zménam
stfevni bariéry a zvysené aktivité v ose HPA (44).
Zménény mikrobiom je spojen s vyvojem psy-
chopatologie - byl zjistén pfi poruchach nalady,
uzkosti a deprese, schizofrenii, bipolarni poru-
e, Parkinsonové chorobé, autismu a poruse
spektra (ASD) a poruse pozornosti/hyperaktivity
(ADHD) (45-53). Komorbidita gastrointestinal-
nich a psychiatrickych poruch ma za nésledek
horsi dodrzovani [ékafského osetfeni, zvyseni
invalidity a umrtnosti a vy3si zdravotni naklady
(43). Dysbioza (dysmikrobie) stfevni mikrofléry
mUze vést k naruseni stimuld poskytovanych
mikroby a je spojovana také s alergiemi, nespe-
cifickymi stfevnimi zanéty (IBD - inflammatory
bowel disease) a kolorektalnimi karcinomy (40).

Cast stfevni mikrofléry spousti produkci
protilatek, zkfizené reagujicich s neuropeptidy
a neurotransmitery, které ovliviuji chut k jidlu.
Role zvysenych a snizenych hladin téchto pro-
tilatek byla popsana v patogenezi u pacientek
s mentalni anorexii, kde dochdzi ke zménam
stfevni mikrofléry, zejména u leptinu. Pro re-
gulaci pfijmu potravy je dllezita rovnovaha
mezi orexigennimi a anorexigennimi signaly
ze stfeva a mozku. Leptin je proteinovy hor-
mon, ktery vznika v tukové tkani, jeho kon-
centrace v séru je indikatorem tukovych zésob
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Navic je jeho koncentrace az trojnasobné vyssi
u Zen ve srovnani s muzi identického véku
a stejnou hodnotou BMI (55). Po transportu
do hypothalamu vede k poklesu koncentrace
neuropeptidu Y, neurotransmiteru peptidové
povahy, ktery vyznamné zvysuje chut k jidlu.
Leptin prostifednictvim tohoto neurotransmi-
teru chut k jidlu snizZuje (jde tedy o zpétnou
vazbu mezi mnozstvim tukové tkané a chu-
ti k jidlu). U nékterych jedinct vsak vlivem
rezistence na leptin ani vysoka koncentrace
leptinu ke snizenému pfijmu potravy nevede.
Hladina leptinu je logicky snizena u mental-
nich anorexii, a naopak muze byt zvysena
u mentalnich bulimii, kde je typickym rysem.
U mentalnich anorexii dochazi k poklesu kon-
centrace leptinu jesté pred poklesem kon-
centrace viscerdlnich bilkovin (prealbumin
a albumin). Dalsi zhor$ovani malnutrice vSak
jiz k dalSimu snizovani hladiny leptinu v sé-
ru nevede, naopak pfi realimentaci dochazi
ke zvySovani sérové hladiny leptinu a svédci
o efektivnosti vyzivy. Z klinickych zkusenosti
vyplyva, pokud u pacientd s mentalni anorexii
dojde k postupnému navyseni energetického
prijmu o 700 kcal/24 h (celkem 2800 kcal/24 h),
za soucasného hrazeni vitamin(, elektrolytt
a stopovych prvkd, dochazi tak k narlistu té-
lesné hmotnosti o 100 g za den, pficemz ke
zméné psychiky je potiebny narist alespon
0 15 kg, coz se jedna o dobu trvani 150 dnd.
U mentdlnich anorekti¢ek vsak i pfi do-
state¢ném nutri¢nim zajisténi nedosahuje
koncentrace leptinu takovych hodnot jako
u zdravych jedinc(i. Do budoucna by tyto pro-
tildtky mohly slouZit jako diagnosticky marker
predikujici manifestaci mentalni anorexii (54).

Dusevni zdravi
a somaticka onemocnéni
Souvislost mezi dusevnim zdravim a nepre-
nosnymi nemocemi je popsana (56), zndmky
zanétu vyznamné prispivaji k patogenezi hlav-
nich psychiatrickych poruch, véetné depre-
se (57) nebo schizofrenie (58). Naproti tomu
vztah mezi dusevnim zdravim a pfenosnymi
nemocemi je do zna¢né miry neprozkouman,
s vyjimkou nékterych chronickych infekci, jako
je HIV (83). V neddvném ¢lanku EBioMedicine
(60) byl zkouman vztah mezi malarii, dusevnimi

poruchami a imunitou u ndhodné vybranych
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dospélych v malérii endemickém kraji Kisumu
v Zapadni Keni (61). Byly pouzity strukturované
dotazniky k hodnoceni dusevniho zdravi, sero-
logicky potvrzend maldrie a stav imunitniho
systému stanoven pomérem CD4/CD3, poctem
CD4, IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-B a TNF-a. Byla
nalezena vyznamnd souvislost mezi malarii
a béznymi dusevnimi poruchami - tizkostnymi,
depresivnimi a nevysveétlitelnymi somatickymi
pfiznaky (common mental disorders - CMD) -
OR 1,7, p = 0,014. Jejich vysledky naznacuji
potencialni zprostiedkovatelskou roli, kterou
muzZze v této asociaci hrat cytokin TNF-a. Vztah
mezi TNF-a a depresi byl jiz dfive popsan a lze
jej vysvétlit jeho vlivem na hypothalamo-
-hypofyzarni-adrenokortikdlni osu, neuronal-
ni serotoninové transportéry a na indolamin
2,3-dioxygenazovou drahu (62). Kromé toho
muZze TNF-a hrat dvoji roli jak v patogenezi, tak
v ochrané proti malarii, ackoli skute¢nd implika-
ce tohoto cytokinu v pribéhu nemoci nebyla
zcela objasnéna (63).

Role imunologie ve vyvojové psychopa-
tologii byla prokazéna také ve vztahu mezi
slizni¢ni imunitou a dusevnim zdravim déti,
zjednodusené feceno orélni zdravi je ,oknem”
do systémového zdravi (64), nebot oralni, sliz-
ni¢ni a respiracni cesty jsou cestou, kterou
vétsina cizich antigent ziskava pfistup do
vnitinich tkani a bunék téla (65). Slina obsa-
huje dvé hlavni tfidy rozpustnych imunitnich
biomarkert - imunoglobuliny a cytokiny. Byl
zkouman slinny interleukin-6 (IL-6) a sekre¢ni
imunoglobulin A (SIgA) ve vztahu k dusevni-
mu zdravi déti. Imunoglobuliny jsou proteiny
sekretované lymfoidnimi burikami (B-buriky),
které funguji tak, Ze rozlisuji sebe versus
ostatni, selektivné se vazou na cizi antigeny
(bakterie, houby a toxiny) a usnadnuji jejich
eliminaci (aglutinaci). U sliznice je nejcastéjsim
imunoglobulinem sekrecni IgA (66) a hraje
klicovou roli jako jedna z prvnich obrannych
linii téla proti cizim antigentm pfitomnym ve
vzduchu nebo potravé (67, 68). Cytokiny jsou
proteinové signalizacni molekuly, které lym-
foidni bunky pouzivaji k regulaci zanétlivé od-
povédi. Interleukin-6 iniciuje a zvysuje zanét,
spousti uvolnovani proteinG akutni faze, které
mohou inhibovat rdst mikrobialnich patoge-
nd, regulovat zanétlivou odpovéd, pfitaho-
vat imunitni buriky do mista poskozeni nebo
infekce a stimulovat koagulaci (69). Vysledky
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naznacuji, ze parametry slizni¢ni imunity jsou
vyznamné spojeny s rizikem u divek vzhledem
k dusevnimu zdravi (miry Uzkosti a deprese),
pticemz byl nalezen vztah pohlavnich rozdild
mezi imunitnimi parametry a pohody u déti
(70). Zdravi dospéli vykazovali pokles SIgA pfi
vzpominkach na depresivni Zivotni udélosti
(71). Vétsi depresivni nalada v prabéhu celého
tydne byla spojena s nizsim SIgA ve stejném
obdobi (72). Jiné studie také zjistily, Ze SIgA je
nizsi ve dnech, kdy je nalada negativnéjsi (73).
Souvislost mezi negativni ndladou a nizsim
SIgA mize byt zvlasté vyrazna u osob trpicich
klinickou trovni deprese (74). Bylo zjisténo, ze
psychoterapie uréena ke zlepseni dusevniho
zdravi zvysuje hladiny SIgA u skupiny 8-12le-
tych déti, u kterych se vyskytly ¢asté infekce
hornich cest dychacich (75), pficemz vyssi hla-
diny IL-6 ve slinach byly spojeny se Spatnym
dusevnim zdravim. Dospivajici s diagnézou
depresivni poruchy méli zvys$enou hladinu
IL-6 v plazmé (76), jeho vyssi hladina byla spo-
jena s vétsimi pfiznaky posttraumatické stre-
sové poruchy (PTSD) u déti a u dospivajicich
po automobilové nehodé (77). IL-6 byl také
spojen s agresi a nepratelstvim; tyto studie
vsak vyuzivaly vzorky krve a neni znamo, zda
se nélezy vztahujiina slinny IL-6 (78). Ve srov-
nani s muzi vykazuji zeny vétsi odolnost vici
nékterym infekcim, vykazuji vétsi bunécnou
a humoralni imunitni odpovéd' a castéji trpi
autoimunitnimi poruchami (79). Aktivace imu-
nitniho systému zpUsobuje zmény v chovani
¢lovéka, zejména zvysenou ospalost, snize-
nou aktivitu a nizsi vzruseni (80), chronicka

aktivace mlze vyustit v problémy s chovanim.

Zaver

Imunitni systém maze ovliviiovat biologic-
ké systémy, které podporuji chovéni ¢lovéka
obecné (81). Je znam vyznam faktoru Zivotni-
ho stylu jako celku ve vztahu mezi dusevnim
zdravim a zdnétem nizké Urovné. Mezi zaklad-
ni faktory patfi socidlné demografické (vék,
pohlavi, vzdélani) a pouzivani antidepresiv.
Mezi potencidlni mediatory patfi somatic-
ké jednotky, zafazované mezi metabolicky
syndrom X (hypertenze, diabetes, kardiovas-
kuldrni onemocnéni, onkologicka onemoc-
néni, jaterni a krevni onemocnéni) a faktory
zivotniho stylu (koufeni, fyzicka aktivita, BMI,
abdominalini obezita, stravovaci zvyklosti,

denni pfijem energie) (82). Zména Zivotniho
stylu je terapeuticky cil nejen pro lé¢bu du-
Sevnich poruch, ale vede také ke snizeni rizika
somatickych komorbidit. V tomto vztahu jsou
zapojeny biologické faktory, coz zddraznu-
je potencial genetického a epigenetického
vyzkumu dusevniho zdravi a jeho poruch.
Byl prokazan vztah mezi dusevnim zdravim
a systémovym zanétem (59, 81, 84). Regulace
zanétu evidentné modifikuje patogenezi né-
kterych dusevnich poruch, ptipadné je jeji
soucasti (4). Psychicky i zanétlivy stav mlize
vzdjemné zesilit své ucinky prostfednictvim
mechanismu pozitivni zpétné vazby - cyto-
kiny mohou podporovat depresi, coz by zase
zvysilo zanétlivou signalizaci (84). Z tohoto
pohledu je dobré zaméfit se na snizeni irovné
systémového zanétu, ¢ehoz Ize dosahnout
pusobenim na vyse uvedené faktory Zivotniho
stylu (85). Zakladem je tedy Uprava zivotniho
stylu a hodnot, schopnost neklast ddraz na
perfekcionismus — pfedevsim v pracovni ob-
lasti a dokdzat si odpocinout jak psychicky,
tak fyzicky, umét si naplanovat nejen praci,
ale i odpocinek, dokazat sdilet nejen na soci-
alnich sitich, ale predevsim se svymi nejbliz-
simi. DUlezité je stravovat se raciondlné, tedy
ve smyslu ,neexistuje nezdravd potravina,
nezdravé je jeji mnozstvi“. Nepropadat za-
zra¢nym dietdm, ocistnym kdrdm apod., sou-
Casné vsak nekompenzovat sv(j dusevni stav
jidlem, kdy dochazi k nadbyte¢nému ukladani
viscerdlniho tuku a vzniku obezity, ¢imz se
dusevni stav jesté zhorsuje. Doporucuje se
snazit se prozit sv{j zivot naplno, s pozitiv-
nimi emocemi, stejné tak se naucit fungovat
i s témi negativnimi, které jsou funkéni a maji
pro nds néjaky vyznam. K tomu pravidelné
pfimérené fyzické cviceni, které je spojeno
s vyssiimunitni odolnosti vi¢ci onemocnénim.
Schopnost mit rad sdm sebe a z toho pfinaset
lasku vaci svym bliznim, to vSe pomaha udrzet
i spravnou funkci naseho imunitniho systému.
Cldnek byl podporen projektem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky koncepéniho rozvoje
vyzkumné organizace (Fakultni nemocnice Brno,
Ceskd republika) = MZCR-RVO (FNBr, 65269705)
Supported by the project Ministry of Health,
Czech Republic for conceptual development of
research organization (University Hospital Brno,
Czech Republic) - MHCZ-DRO (FNBr, 65269705)
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