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Anotace: Hlavnim tématem je vliv expozice chladu a jejich psychosomatickych acinkii.
Postupné snizovani aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny vede ke zvySené
toleranci stresovych podnétl, zvyseni resilience a imunitni kapacity organismu. ZvySena
stresova tolerance by v disledku mohla pisobit jako prevence chronického nebo
oxidativniho stresu hrajici podstatnou roli v patogenezi neurodegenerativnich
onemocnéni. Pfipotvrzeni hypotézy shodnosti nervovych drah pifenaSejici signaly
chladové reakce s drahami zprostiedkovavajici projevy tzkosti, rozsiii se moznosti [é€by
iu farmako-rezistentnich tizkostnych i depresivnich poruch, kde bylo doposud vyuzivano

elektrokonvulzivni 1é¢by.

Kli¢ova slova: terapie chladem, chlad v psychologii, chlad a stres, chlad

v psychopatologii, nefarmakologické 1écba, expozice chladu, otuzovani, vodolécba



Abstract: Abstract: The main topic is the influence of cold exposure and its
psychosomatic effects. Gradual reduction of hypothalamus-pituitary-adrenal axis
activation leads to increased tolerance of stress stimuli, increased resilience and immune
capacity of the organism. As a result, increased stress tolerance could act as a prevention
of chronic or oxidative stress playing an essential role in the pathogenesis of
neurodegenerative diseases. If the hypothesis of the coincidence of the neural pathways
transmitting cold response signals with the pathways mediating anxiety symptoms is
confirmed, the treatment possibilities will be extended to pharmacoresistant anxiety and

depressive disorders, where electroconvulsive treatment has been used so far.

Key words: cold therapy, cold in psychology, cold and stress, cold in psychopathology,

non-pharmacological treatment, cold exposure, hydrotherapy
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Uvod

Tato prace se zaméiuje na kratkodobé expozice chladu a jeji vlivy. Zahrnuje proto
i struény tvod do souvisejici fyziologie ¢loveka a k jednotlivym tématiim ptistupuje tedy

obousmérné. Jak smérem psychosomatickym, tak i smérem somato-psychickym.

Ackoliv je vystavovani se chladu pfirozenou soucasti Zivota na zemi, pii snaze o
zaznamenani jeho vlivu na lidsky organismus védci stale objevuji neprobadand mista.
Soucasnou popularitu otuzovani mezi laickou vetejnosti reflektuje i vetejnost odborna, a
to zejména v poslednich dvaceti letech, kdy se snazi objasnit psychofyziologické kaskady
reakci zpisobené chladem. MoZnosti vyzkumi a méfeni se neustdle zptesiuji, coz
mnohdy vede k zavrhnuti ptfedchozich, dfive obecné piijimanych hypotéz a jejich
nahrazeni novymi. Zda se vSak, Ze pfi snaze objasnit né¢které mechanismy jsou moznosti

vyzkumu stale nevycerpany a je potieba dalSich studii.

Prace se déli na 13 kapitol. Prvni tfi jsou zaméfeny na metodologické ukotveni
prace. Ctvrta kapitola se vénuje vymezeni pojmil otuZovani a chlad, které jsou velmi
obecné, proto je na misté je specifikovat a upiesnit, jak je s nimi v ramci této prace
zachazeno. Nasleduje stru¢na historie pro zachyceni kontextu i zdiraznéni, Ze ackoliv je
expozice chladu v soucasnosti opét moderni a povazovana za metodu biohackingu
(vysvétleno dale), pozorovani jejich ptinost sahd daleko do historie ¢lovéka. Vzhledem
k oborovému zaméteni, nasleduje kapitola Aspektivita otuzovani, ve které je otuzovani
zaclenéno do klasickych teorii obecné a socidlni psychologie. Tato kapitola klade i diraz
na vymezeni rizik otuzovani stejné tak, jako na vymezeni zésad zdravého otuzovani.
V sedmé kapitole se prace vénuje zakladnim kategoriim chladové terapie, které nejen
predstavi, ale i z dostupnych zdrojii vzdjemné porovnd. Osma kapitola se vénuje
fyziologii, ktera predstavuje zakladni komponentu pro porozumeéni slozité problematiky
reakce na chladové stimuly. Ke zminéné kapitole je vsak vzhledem k oborovému
zaméfeni pfistoupeno prevazné z pohledu obecné psychologie. Zékladnim cilem devaté
kapitoly je na zdkladé vyzkumil objasnit, pro¢ by obory psychiatrie a psychologie mély
seridzné vzit v uvahu expozici chladu jako druh nefarmakologické 1écby duSevnich
onemocnéni. Nasleduji kapitoly stres, poruchy nalady a neurodegenerativni onemocnéni,
které poji vzajemna postupnd pii¢innost a provazanost. Tfinactd kapitola se vénuje

poruchdm piijmu potravy. Otuzovani je v neodbornych zdrojich uvaddéno zejména jako



metoda pro snizovani hmotnosti, k ¢emuz osoby s poruchou piijmu potravy logicky

inklinuji. Kapitola proto nabizi i zachyceny vyvoj zavéri piislusnych védeckych studii.
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1 Taxonomie

Diplomovéa prace je teoretickou piehledovou studii zpracovand metodou
systematic review. Jedna se tedy o piehled vysledkii mnoha vyzkum s cilem vysledky
zobecnit, ptipadné implikovat jejich vyuziti v praxi. Pfistup vykladu zvolen neutrdlni.
Obsahova podoba piehledu jako piehled reprezentativnich praci splitujici kritéria pro
zafazeni, jak jsou uvedena nize v kapitole Metodologie. Struktura pfehledu usporadana
dle klicovych konceptil a kategorii. Dulezitost této prehledové studie pro vyvoj oboru
autorka vnimd v syntetizovani vysledkii dosavadnich vyzkumi a v identifikaci
oborového trendu (Mares, s. 432-441). V ¢eském prostredi podobny piehled vyzkumi na
zvolené téma chybi, proto ma tato diplomova prace ambici nejen zminény piehled

poskytnout, ale také pfispét k celkové informovanosti vetejnosti o problematice.

2 Metodologie

Tato teoreticka ptrehledova studie typu systematic review je piechledem fady
empirickych kvantitativnich vyzkumt na zvolené téma, jehoz cilem je formulace
obecngjsich zavérii plynoucich zuvedenych dil¢ich vyzkumt. Nékteré z dosazenych
multioborovych zavéri mohou byt nejen piekvapujici, ale 1 v rozporu se vSeobecné
pfijimanymi tvrzenimi.

Metodologicky postup od prvotniho souboru zdroji, ptes jejich tiidéni, az k vyslednému

souboru zdrojii vyhovujicich kritériim nacrtnut v pfilozeném vyvojovém diagramu.

11



Vyvojovy diagram popisujici pouzitou strategii pii vybéru publikaci pro tento piehled dle

Mares (2013)

Publikace vyhledané v databazi podle kli¢ovych slov:
,cold exposure, cold health benefits, cold stress
response, deliberate cold exposure, cryotherapy, cold

therapy*, tj. prvotné vyhledany soubor publikaci

(n=264)

Publikace vyfazené po

Publikace, které se podle abstraktu zdaly
relevantni, a proto bylo vyhledano jejich plné

znéni (full text) a byly kriticky procteny

(n=111)

o/ prostudovani titulu a abstraktu

(n=153)

\ 4

Publikace, které vyhovély definovanym kritériim,
byly zatazeny do ptehledové studie a dikladné

analyzovany

(n=80)

12

Publikace, které¢ byly vytazeny po
kritickém proctent, nebot’
nespliiovaly ~ definovand  kritéria

(n=31)




Pro tvorbu ptehledu byly vyuzity pfevazné zahrani¢ni studie z renomovanych

zdroji EBSCO, Web of Science, Springer Link, Taylor & Francis Online, PubMed

Central, MDPI a Science Direct a odborné literatura s dirazem na co nejaktualnéjsi

vyzkum, jejichz stafi neptfesahuje 15 let. Zvolené Casové obdobi reflektuje zdmér

aktualnosti a dovoluje sledovat vyvoj dosaZzenych zavéri a porovnat je. DalSi primarni

kritéria pro zafazeni ¢i vyfazeni studie v tabulce niZe.

Béhem sekundérni selekce zdrojti byly vylou€eny studie zamétené na dlouhodoby

pobyt v chladu, napiiklad z pracovnich nebo geografickych divodi a studie, jejichz

ustfednim tématem byla regenerace po sportovnim vykonu, regenerace po fyziologickém

traumatu nebo studie pracujici s expozici chladu v rdmci komplexni hydroterapie.

Priméarni kritéria pro zatazeni studie byly v souladu s MareSem (2013) zvolena takto:

Kritéria pro zafazeni studie

Databaze, vnichz se vyhledani
uskutecni (vycet: EBSCO, Web of
Science, Springer Link, Taylor &
Francis Online, PubMed Central,
MDPI a Science Direct)

Jen prace z poslednich 15 let (tj. od
2008 do 2023)

Jen prace publikované v téchto
jazycich: Cestina, angli¢tina

Jen prace zalozené na empirickém
vyzkumu

Jen prace zaloZené na kvantitativnim
pfistupu

Jen prace, vnichz jsou pfesné

popsany pouZité postupy

13



e Negace pfedchozich hledisek

e Jiné zanry, napf. editorial, tavahové
studie, dopisy redakci, recenze

Kritéria pro vyfazeni studie publikaci

e Duplikovany vyzkum

Predkladand diplomova prace si klade nékolik vyzkumnych otazek, a to: Lze
expozici chladu povaZovat za potentni pfi 1é€bé poruch nalady? Lze expozici chladu
povazovat za potentni pfi 1é¢bé poruch piijmu potravy? Lze expozici chladu povazovat
za potentni pii 1é€bé nebo prevenci neurodegenerativnich onemocnéni? Lze expozici
chladu vyuzit jako efektivni nastroj pro zvySeni resilience? Diiraz je kladen na propojeni
expozice chladu a psychologie z divodu psycho-somatického propojeni, které hraje
zna¢nou Ulohu pfi ovliviiovani duSevnich déji a patogenezi duSevnich onemocnénti, které

patii mezi predméty studia psychologie.

Autorka diplomové prace syntetizuje vysledky dosavadnich vyzkumi
odpovidajicich zvolenym kritériim pro zafazeni a identifikuje nové trendy v oblasti,
v ¢emz vnima piinos prace pro vyvoj oboru. Obsahem diplomové prace je piehled
reprezentativnich praci strukturovanych dle konceptt a klicovych kategorii (Mares, s.
432-441) s cilem zodpoveédét vyzkumné otazky a pfispét tak k rozvoji oboru skrze zavéry
pro praktické vyuziti poznatkli. Dosazené poznatky mohou poskytnout informace o
expozici chladu jako nefarmakologické intervenci a jejich psychoterapeutickych

potencialech.

3 Etika prace

Na rozdil od priméarnich vyzkumnikti neshromazd’uji autoti ptehledovych studii
od ucastnikil vyzkumil osobni, ani citlivé nebo diivérné informace. Jako diikazni material
pouzivaji systematicti recenzenti vetejné pfistupné dokumenty, které ziidka obsahuji

pokyny pro systematické pfezkoumani. Zminéné pokyny nebyly pfitomny u zadného
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z pouzitych zdroji. Pfi psani této diplomové prace si autorka uvédomuje moznost
vlastniho ovlivnéni vnimanim tématu vefejnosti stejné jako moznost ovlivnéni vyuziti
dosazenych zavérl v praxi, a proto se fidila nasledujicimi etickymi zdsadami pro syntézu
vyzkumu: informovand subjektivita a reflexivita, ucelové informovana selektivni
inkluzivita a transparentnost pfimétena publiku (Suri, 2019). Pro dosaZeni zminénych
etickych aspektt bylo tedy nezbytné prvotné vyhledat zdroje nebo alespoil jejich ¢ast,
které autorku diplomové prace podnitily k zajmu o zkoumanou oblast. Vzhledem k tomu,
ze se jednalo primarn¢ o populdrné-nauc¢né zdroje, byl dalSim krokem predvyzkum
s cilem vlastni dfive nabyté pfesvédceni potvrdit ¢i vyvratit, rozsifit pohled a vhled do
problematiky, a tak zajistit moznost nasledného neutrdlniho vyhleddvéani, zahrnuti

vyzkumti i vykladu poznatki pro tuto diplomovou préaci.

4 Vymezeni pojmiu

Predmétem préce je kratkodoba expozice chladu neboli otuzovani a jeho vliv na
télesné a psychické prozivani ¢loveéka. V této souvislosti je velmi dilezité vymezit si
pouzivané pojmy. V Ceském jazyce totiz chdpeme pojem otuzovani jako expozici chladu
nebo jako obecné zvySovani psychické i fyzické odolnosti. Oba vyznamy spolu ve své
podstaté souvisi, ale jejich zdména by mohla misty zplsobit nepiehlednost jak ve
struktufe, tak v kontextu této prace. Pojem otuzovani tak pouziva autorka vyhradné jako

ekvivalent expozice chladu.

4.1 Otuzovani

Otuzovanim Ize oznacit jakoukoliv védomou a cilenou aktivitu, kterd je
provozovana po urcity kratkodoby casovy horizont, béhem kterého je télo ¢lovéka
vystaveno chladu. V soucasnosti se krom pojmu otuzovani vyuzivaji rovnéz oznaceni
jako vystaveni se chladu nebo chladova terapie. Ty 1épe odpovidaji zahrani¢ni literatute,
kterd v tomto kontextu pracuje s pojmy ,,cold exposure®, ,,cold water immersion* nebo

,cold therapy*.

Paulik (2017), popisuje otuzovani jako proces postupného vystavovani organismu
podminkam, které jsou v pivodni mife ruSivé nebo nepiijemné natolik, Ze se jim za

béznych okolnosti snazi vyhybat. Principem je postupné ptivykani, takzvana habituace,
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zaméfena na snizovani citlivosti na dany podnét, v tomto kontextu chlad. V pfeneseném
vyznamu slova mizeme hovofit i o otuzovani psychickém, které je zaloZeno na stejném

principu.

4.2 Chlad

Chladem je dle rozuména relativné nizka teplota okolniho prosttedi, ktera je nizsi
nez teplota lidského téla nebo vyrazné nizsi nez teplota obvykla ¢i ptijemna. Jako chlad
je také oznaCovan nedostatek tepla, jehoz nepfitomnost znamend absolutni nulu, pfi niz
se nejdiive zpomali a pfi nezménéni podminek nasledné zastavi veskery molekularni
pohyb, ktery vede od podchlazeni az k omrzlindm (Collins Dictionary of Medicine, 2023;
Oxford Leaner’s Dictionaries, 2023).

5 Strucéna historie

Hydroterapie se pouziva jiz od starovéku jako prostfedek k dosazeni rovnovahy
téla a mysli, dle Hippokrata vodolécba zmirfiuje ochablost (Bongiorno, 2012). Zeman
(2006) ve své praci uvadi, ze antické zdroje zminuji, ze Sokrates chodil celoro¢né bos,
Diogenes Laertsky Sokrata popisoval jako velmi otuZzilého. Sokrates nebyl ziejmé
jedinym, kdo urcitou formu terapie chladem praktikoval. Naptiklad vychovatel cisafe

Nerona, Seneca, se idajn¢ celorocné koupal a plaval v fece Tibefe.

Staroveké civilizace vyuzivaly terapii teplem a chladem. Pfikladem mohou byt
antické lazn¢ poskytujici parni 14zn€ a ochlazovaci nddrz s vodou. Moderné¢ bychom
mohli jejich po¢inani oznacit za kontrastni terapii vyuzivajici parni kabiny pro saunovani

a otuzovaci bazének pro ochlazeni.

Pocatek detailnéji popsané 1écby chladem se datuje do 19. stoleti. Lidovy 1écitel
Vincenz Priessnitz (1799-1851) polozil zéklad pro moderni zplisob vodolécby. Mezi
metody Priessnitzovy lazeniska 1écby pattily studené koupele, sprchovani pacientt
studenou vodou i zapatovaci zabaly, dodnes zndmé jako Priessnitziiv obklad. DalSimi
soucastmi Priessnitzovy 1écby byly dostatecny pitny rezim zalozeny na Cisté vodé,
vydatna strava, brouzdani nohou ve studené vodé nebo alespoii ranni prochazky bosyma
nohama v orosené travé, pobyt na Cerstvém vzduchu a fyzicka prace jako zdroj aktivity.

V té dobé€ novou lé€ebnou metodou byla potna kiira, po které se propoceny pacient kratce
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ponofil do studené vody. V soucasné terminologii bychom Priessnitzem pouzivané

metody oznacili za otuzovani (Kocka & Kubik, 2006; Vitouchova, 2022).

Sebastian Kneipp (1821-1897) byl knéz, ktery svou tuberkuldzu vylécil studenou
vodou. Pozdéji se mu dostalo ptrezdivky doktor”. Inspirovan dilem Iékafe Johanna
Siegmunda Hahna zacal Kneipp s kratkymi koupelemi v Dunaji s naslednym sprintem.
Dale vyuzival metody jako polévani studenou vodou nebo koupele urcitych casti téla, pti
kterych stfidal nadoby s teplou a studenou vodou. Skrze propojeni metod vodolécby,
pohybu, vyvazené stravy, 1éCivych rostlin, spirituality a pfirozenych podnétl jako jsou
teplo, chlad, vzduch, svétlo, polozil zéklad konceptu holistického pojeti zdravi ¢lovéka

(Wurm-Fenkl & Fischer, 2011).

Nejmodernéj$i moznosti expozice chladu je vyuziti kryokomory, kterd byla prvné
zkonstruovana v roce 1978 profesorem Toshirou Yamauchim (“Kryoterapie®, 2023).
Nésledovalo obdobi standardizace postupl pro zajisténi bezpecnosti pii teplotach -110
°C az -160 °C a mapovani ucinkti (Oswald et al., 2019), na kterém se dodnes vyznamné

podili Polsti védci, naptiklad Joanna Rymaszewska.

Soucasnym zéastupcem propagatorti otuzovani je Wim Hof (1959-), drzitel
n¢kolika svétovych rekorda v délce pobytu v chladu a autor Wim Hofovy metody, coz je
dechové cviceni, jehoz cilem je aktivace hnédé tukové tkané ke spalovani energie a
mezizebernich svall, které pfi spolecné aktivaci vytvaii télesné teplo, popisuje Hof
(2020). Zminény otuzilec je Casto skloniovan v kontextu biohackingu (viz dale). Ackoliv
sdm neni psychologem ani fyziologem, jim proklamované benefity jeho metody se staly
pfedmétem zajmu laické i odborné vetejnosti. Naptiklad Chavez a Zappaterra (2023) pfti
zkoumani piinosu Wim Hofovy dechové metody zjistili, Ze odbouravani odpadnich latek
z mozku lze védomé modulovat pomoci specifické techniky dychani béhem bdélého
stavu. Tento zdvér by mohl byt vyznamny pro optimalni 1é€bu i plany péce o
neurodegenerativni onemocnéni. Petraskova Touskova et al. (2022) pisi, Ze metoda Wima
Hofa muze pozitivné ovlivnit stresové pifiznaky a adaptabilitu hormonalniho systému

adekvatng reagovat na cirkadianni rytmus u zdravych dobrovolnik.
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6 Aspektivita otuZovani

6.1 Zatazeni otuzovani do klasickych teorii psychologie

V kontextu otuzovani je na misté¢ vzit v ivahu Yerkes-Dotsoniv zdkon z roku
1908. ten tika, Ze s rostoucim nabuzenim roste i vykon, ale jen do urCitého bodu.
Nejvhodnéjsi je primérnd uroven aktivace, nebot’ jeji pfili§ vysoka Grovenn ma rusivy a
dezorganizujici vliv na kognici a vede k podrazdénosti. Dobrovolné vystavovani se
chladu zvySujici celkovou troven aktivace (arrousal) miize souviset s osobnostnimi
charakteristikami 1 jedincovym prostfedim. Zatimco nedostatek podnéti vede
k podrazdénosti a potiebé vyhledavat nové a neobvyklé zazitky, k tzv. sensation-seeking.
Jejich nadbytek, souvisejici s nadmérnou stimulaci, nuti c¢lovéka k vyhledavani
jednotvarnych podminek, ¢imz zabrani zatazeni otuzovani mezi zvyky (Plhakova, 2017).
Tuto uvahu podporuje i Shevchuk (2008), ktery poukazuje na to, Ze dlouhodobé

nadmérné otuzovani miize vést k ptiznakiim hypomanie.

Jedinec uvazujici o zafazeni pravidelného otuzovani mezi své zvyky by mél vzit
V potaz moznost, ze otuzovani, vSeobecné proklamované strategie biohackingu (viz dale),
nemusi byt pro néj vhodna. Je na misté zvazit pfipadna rizika i benefity a v idedlnim
pfipadé ¢innost zah4jit po konzultaci s 1¢kafem. Psychiatri¢ti pacienti nebo jedinci v péci

jiného odbornika na psychické zdravi by taktéz méli sviij zamér konzultovat.

Biohacking je smér a soucasny trend kombinujici védecké poznatky s vlastni
individualitou s cilem zlepsit vlastni fyzické 1 dusevni zdravi. Jedna se ¢asto o konicek az
zivotni styl vedouci jedince k, nadnesen¢ feceno, amatérskému experimentovani sam na
sob¢. K pokustim jsou vyuzivany technologie a poznatky z mediciny, farmakologie nebo
biologie. Uspésnost jednotlivych zasahti za uréitym cilem jedinci vyhodnocuji sami pii
rozhodovéni, zda v ¢innosti pokracovat, pfi¢emz intenzitu svého usili voli jedinci
individudlné

Mezi typické aktivity takzvanych biohackert, tedy lidi zabyvajici se timto
smérem, patii naptiklad otuzovani, saunovani, stdlé métreni srde¢niho tepu, dechova
cviceni, blokovani modrého svétla a celkova snaha o zkvalitnéni spanku nebo zlepSeni

mikrobiomu, v neposledni fadé¢ také konzumace rtiznych suplementt (Allister, 2020).
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6.2 Rozhodovani z hlediska psychologie

Z hlediska tfidéni informaci o otuzovani a jeho pfipadného zatazeni Zivota je
podstatné subjektivné vyhodnotit vlastni ocekévani ohledné piinosu této aktivity,
informace, na zakladg, kterych se jedinec rozhoduje i individudlni limity. Pfed samotnym
rozhodnutim také zvazit benefity i mozna rizika, ¢i dokonce kontraindikace. Podstatnou
roli v tomto rozhodovacim procesu muze hrat i konfirmacni zkresleni. Pokud ¢lovek
zahdji hledani informaci o benefitech otuzovani na jednom zmnoha stranek o
biohackingu, zfidka kdy je informovan i o néfem jiném neZ o jeho benefitech. Pfi
nasledném dohledavani informaci tak jedinec pravdépodobné zacne hledat zdroje
podporujici prvotni informaci z neodbornych zdrojii. To jej také miize vést k ignorovani
nebo podceiiovani protichiidnych informaci. Konfirmacéni zkresleni tak nabyva na sile
snahou potvrdit si vlastni nazor i vS§eobecné piijimanou informaci, ze otuzovani je pro
lidsky organismus pouze zdravé. Espeland et al. (2022) uvad¢ji, ze mnohé z
proklamovanych zdravotnich pfinosti otuzovani jsou vSak zaloZeny na subjektivnich

tvrzenich a neoficialnich ptipadech.

Vzhledem k tomu, Ze se otuzovani t€si renesanci a otuzilcim pfinasi znacné
socialni uznani, mize se v krajnim piipad¢ jednat i o snahu zvySeni vlastniho socialniho
statusu, jehoz zvySeni tak mé pro jedince znacny osobni vyznam. Tento vyznam je
vyhodnocovan orbitofrontalni klirou, kterd je spojena s limbickym systémem, zejména
s amygdalou a ktera se nachdzi v pfedni spodni ¢asti ¢elnich lalokt, v oblasti neokortexu.
Tato kira ziskava informace ze senzorickych systému a z dalSich ¢asti frontalnich lalokd,

které planuji a fidi chovani (Plhakova, 2017).
6.3 Zasady zdravého otuzovani

Pamatovat na vlastni zdravi a vnimat jej jako prioritu jsou spolu s postupnosti
nevhodnéjsi zacit s otuzovanim vzduchem, které spociva v postupném snizovani vrstev
obleceni v zimnich meésicich nebo ve venkovnich aktivitich za neptiznivého pocasi
s postupnym narustem ¢asu expozice chladu. Dalsi krok jiz zahrnuje studenou vodu, u
které se doporucuje zacinat separatnim sprchovanim nebo notfenim obli¢eje, nohou, krku

a predlokti do vody a postupny piesun k celotélové sprse s postupnym sniZovanim teploty
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a prodluzovanim cCasu (Huberman, 2022; Macek & Radvansky, 2011). Hof (2020)
doporucuje pro zvladnuti chladového Soku denni sprchovani se studenou vodou na konci
teplé sprchy po dobu ¢tyt tydnt a kazdy tyden pridavat 30 vtefin s diirazem na
individudlni schopnost adaptace na chlad. Na to navazuji i lektofi otuZovani Mattus a
Allister Jelinkova (2021), ktefi upozoriiuji na tenkou hranici mezi extrémni vyzvou a
chladu. Pravem tak pfedstavuje vyzvu, pro dosazeni benefiti otuzovani vSak neni nutny.

I u ngj plati princip postupného ptivykani k minimalizaci rizik, kterd piedstavuje.

Obecné se nedoporucuje setrvavat v chladné vodé ,,na silu®, i kdyZ neni splnéna
vyty€enda délka expozice chladu, pfi takto extrémnim nekomfortu pocitovy ¢as osciluje.
A dusledkem by pravdépodobné byla tendence se podnétu vyhnout dfive, nez se

z otuzovani stane zvyk (Mattu§ & Allister Jelinkova, 2021; Hof, 2020).

6.4 Rizika otuzovani

Odbornici upozoriuji, ze otuzovani je postupny proces, na coz by se nemelo
zapominat. Pfi stoupajici informovanosti vefejnosti se zejména na socialnich sitich
objevuji piispévky zachycujici otuzilce v ledové vodé. Skrze Casto nabyty vjem, ze
otuZovani je nejen moderni, ale zaroven zdravé, se vytraci diiraz na proces ptivykani
chladu, jehoZ vysledkem je ponor do ledové vody. Casto tak dojde k piesko&eni piipravné
faze a neptipraveny, potazmo nedostatecné adaptovany jedinec absolvuje zminény ponor.
Mezi rizika ponoru do studené vody bez dlouhodobé priipravy patii chladovy Sok, stazeni
dychacich cest doprovazené bolesti, akutni paralyzu dychacich cest az po moznou asfyxii,
infarkt a v kone¢ném dusledku i utopeni. Jako riziko l1ze povazovat i nasledné akutni
onemocnéni. Pfi ndhlém ponoru do studené vody se muize dostavit prozitek az akutni
uzkosti, uvadi Barwood et al. (2017). Wittmers (2001) mezi rizika dopliiuje spusténi

potapecského reflexu pii ponoieni celého téla.

Zdravotni kontraindikace bezesporu patii mezi rizika ponoru do studené vody,
zejména kardiovaskuldrni onemocnéni nebo stavy vyvolané ptisobenim chladu, jako je
Raynaudtv syndrom a urtikarie. Pfekdzkou pro plavani ve studené vodé je i nedostatek
nebo domnély nedostatek bezpe¢nych mist pro plavani a potieba peclivého dohledu pro

zajiSténi bezpecnosti této aktivity (van Tulleken et al., 2018).
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6.5 Podchlazeni

Z medicinského hlediska je podchlazeni stav, pfi kterém lidské télo ztraci teplo
rychleji, nez jej dokéaze produkovat. To zpiisobuje nebezpecné nizkou vnitini teplotu téla,
ktera vyvolava tres, nasledné svalovou ztuhlost, tlumi centrdlni nervovy a dychaci
systém, vyvolava srde¢ni arytmii a vazokonstrikci a ovliviiuje rovnovahu télesnych
tekutin (Wittmers, 2001). StaZeni cév a nedostatecné prokrveni tkdni vede ke vzniku

omrzlin, mize vést ke ztraté védomi, a dokonce i k smrti.

6.6 Omrzliny

Omrzliny jsou obecné poranénim kize zptisobené chladem. Lze je délit na
povrchové a hluboké, podle toho, do jaké hloubky jsou ktze ¢i dalsi tkané poskozeny.
Nejrizikovéj$imi partiemi jsou periferni ¢asti téla jako prsty hornich a dolnich koncetin,
nos nebo usni boltce. Vznik vysledného postiZzeni zavisi na intenzité chladu a délce jeho
vystaveni organismu Dal§im Cinitelem je vlhkost vzduchu a rychlost jeho proudéni, které
vedou k teploté pocitové nizsi, nez je teplota skutecnd, upozoriuji Macek a Radvansky

(2011).

7 Zakladni kategorie chladové terapie

Zakladni zdroje somatického stresu vedouci ke smyslové habituaci na chlad.
Razeni uvedenych zdrojii organizovano vzestupné dle predpokliadané nejen finanéni

dostupnosti, nicméné zadna z metod neni nadiazena jiné.
7.1 Vzduch

Pro télo nejlépe zvladdnutelnou variantou otuzovani je expozice nizsi okolni
teploté¢ vzduchu, kterd se dé lehce variovat mnoZzstvim oble¢eni. Samotné vystaveni
chladu je oproti jinym moznostem otuzovani 1épe zvladnutelnd a spociva v postupné
habituaci organismu na niz$i teploty béhem déle trvajicich period mimo télesny tepelny
komfort. Moznosti pfivykdni na chladnéj$i prostiedi jsou dény nejen mnozstvim
pouzité¢ho obleceni, ale také venkovni teplotou. Ta se mezi regiony liSi nadmotskou

vyskou i aktudlni vlhkosti vzduchu. Zaroven také zalezi na teploté, kterou dani jedinci
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maji v domacnostech ¢i kancelafich. Pii expozici chladnéjSimu prostiedi taktéz plati

individualita jedinct.

7.2 Voda

Otuzovani vodou patii mezi nejuzivanéjsi metody. Zpravidla je doporu¢ovano
zacinat v mirném teplotnim nekomfortu sprchovanim jednotlivych ¢asti téla a postupné
snizovat teplotu pouzité vody a zvySovat exponovanou plochu téla. Opét se jedna o
pomérné jednoduse individudln€ upravitelnou metodu. Nasledné sprchovani studenou
vodou patii mezi ptipravné kroky k absolvovani celotélového ponoru. Celotélovy ponor
1ze praktikovat ve specidlnich ochlazovacich nddobach ¢i bazénech, v domacim prostiedi
ve vané nebo v piirod¢ v fece ¢i rybniku. Pfi teplych ro¢nich obdobich vyuzivaji otuzilci
pfidani ledu pro snizeni vody v nadobach, které pouzivaji. Néktefi nadSeni otuzilci se
béhem zimnich mésici vypravuji do horskych oblasti, kde byvaji toky fek nejstudené;si,
nebot’ neustaly ficni proud zamezi ohievu vody teplotou téla, jako tomu je pfi statickém

setrvani v nadobach.

Sramek et al. (2000) na zakladé provedené studie formuluji zavér, Ze
pfinejmensim kardiovaskularni reakce se pii expozici chladu vzduchem nebo vodou pfilis
nelisi a zda se tak, Ze vlivy se zdaji byt zpisobeny tim spise vlivem samotného chladu
nez vlivem vnéjsiho prostredi hydrostatického tlaku vyvolaného vodou. K zavéru, ze mira
chladu ptfimo ovliviiuje celkovou reakci organismu dochézi i Mooventhan a Nivethitha

(2014).

7.3 Kryoterapie

Kryogenni terapie, zndma také jako kryoterapie, spociva v kratkodobém
vystavovani organismu mrazivym teplotdm vzduchu. Nejbéznéjsi a nejvice komeréné
dostupnou formou je celotélova kryoterapie, u které¢ jsou propracované manualy pro
bezpecnost, shrnuji Oswald et al. (2019). Ti zaroven dodavaji, ze vystaveni téla chladu

muze také podpofit rizné irovné emocni pohody.

Celotélova kryoterapie je absolvovana v hlavni kryokomote po dobu 2-3 min, kde

teploty dosahuji -110 az -160 C. Mrazivé teploty je obvykle dosahovéano skrze kapalny
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dusik. Pfed touto extrémni teplotou je bézn¢€ zahrnovan i pobyt v pted komoie, kde je
lidsky organismus po dobu 1-2 minut vystaven teploté -40 az -60 C. Ackoliv se do
kryokomory vstupuje v plavkach, jako prevenci omrzlin je vyZadovano mit obleceny také
rukavice, uzaviené boty, rousku a pokryvku hlavy. Dalsi formou kryoterapie je vystaveni

chladu pouze urcité ¢asti téla (“Kryoterapie®, 2023).

Uginky plavani ve studené vodé a kryoterapie porovnali Leppéluoto et al. (2008).
Jejich hlavnim zjisténim byla trvald stimulace norepinefrinu vyvolana chladem, ktera

byla u uvedenych expozic pozoruhodn¢ podobna, pisi.

Pozitivni analgetické UC€inky studené¢ho stresu pii 1é€b&é bolesti jsou
pravdépodobné zplisobeny aktivaci ,,systému kontroly bolesti a zvySenou produkci
opioidniho peptidu beta-endorfinu. Je tedy mozné Ze takovato multi-systémova reakce by
mohla hrat roli i pfi 1écbé duSevnich poruch (Mooventhan & Nivethitha, 2014;
Rymaszewska et al., 2008).

8 Fyziologie

Pro porozuméni, jak slozitou fyziologickou reakci je reakce téla na chlad, autorka
uvadi struény, vzhledem k oborovému zaméteni diplomové prace vSak dostacujici

ptehled interagujicich systémd.

8.1 KozZni ¢iti

Za vnimani podnétl z okolniho prostfedi jsou zodpovédné exteroreceptory, o
zméné teploty informuji termoreceptory. Pro €iti chladu jsou specializovana Krauseho
téliska, pro teplo Ruffiniho t¢liska, bolest je vnimana skrze volnéd nervova zakonceni v
pokozce. Zatimco vniméni chladu zprostfedkovavaji pouze chladové receptory, na
vnimani tepla se podileji jak receptory tepla, tak receptory chladu a pfi vjemu extrémné
vysokych ¢i nizkych teplot se piipojuji receptory pro bolest. Pokud jsou ptedméty stejné

teploty jako je teplota kiiZze, oznacujeme tento stav jako fyziologickou nulu, kdy
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specifické termoreceptory nejsou aktivovany (Myslivecek & Riljak, 2020; Plhakova,
2017).

Nizs8i teploty tkani stimuluji termoreceptory a vysledny aferentni tok vyvolava
autonomni homoeostatické reakce: termogenezi a vazokonstrikei, které reguluji télesnou
teplotu v uzkém rozmezi. K nejsilnéjSim efektorovym reakcim dochazi pfi sou¢asném
ochlazeni povrchovych i hlubokych termoreceptorti, ale k aktivaci termo-efektorti mtize
dojit i v diisledku samotného periferniho ochlazeni. Reakce na chlad a nebezpeci spojena
s expozici chladu jsou zmirilovana faktory, které ovliviiuji produkei a ztratu tepla, véetné
zavaznosti a trvani chladovych podnétli, doprovodného cviceni, velikosti metabolické
reakce a individualnich charakteristik, jako je télesné slozeni, vék a pohlavi. Chladovy
stres muze rychle pfemoci lidskou termoregulaci s nasledky od zhorSené vykonnosti az

po smrt (Stocks et al., 2004).

8.2 Receptorova regulace

Dojde-li ke zméné Grovné signalizace jednim receptorovym systémem, miiZze byt
ovlivnéna troven signalizace jiné¢ho receptorového systému. Z ¢ehoz plyne, Ze tento typ
regulace ptrenosu signdlu lze chapat jako projev plasticity nervového systému. Signal
pfendSeny aktivovanym receptorovym systémem nemusi byt neménny. Regulacni
pochody se mohou uplatiiovat v normé i v patologii. Naroky vybocujici z normy vedou
k selhani homeostatickych mechanismii a je potfeba je brat v potaz zejména pfi

farmakoterapii, piSe Myslivecek a kol. (2022).

Pivodni vyzkumy, kterym je naptiklad Nakamoto (1990) potvrzovaly hypotézu, ze
expozice chladu prokazatelné aktivuje sympaticky nervovy systém, coz se projevuje az
Ctyfnadsobnym zvySenim plazmatické koncentrace noradrenalinu (Jansky et al., 1996).
V pozdéjsich studiich byla tato hypotéza doplnéna o dlouhodobégjsi vliv na autonomni

systém.

Mikinen et al. (2008) pisi, Ze vystaveni se chladu sice zvySuje aktivitu sympatiku,
ta ale po aklimatizaci na chlad otupi. Naopak aktivita parasympatiku se pii expozici
chladu zvySuje pouze mirné a po aklimatizaci se jesté zvySuje. Habituace na chlad snizuje
aktivaci sympatiku a zptisobuje posun ke zvySené aktivité parasympatiku. Jungmann et
al. (2018) se zam¢fili na stimulaci bloudivého nervu chladem. Pivodné zvysena aktivita

sympatiku se po aklimatizaci snizila, pii ¢emz aktivita parasympatiku se zvysila.
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Piekvapivym zjiSténim vSak bylo to, ze nebyly pozorovéany rozdily v srde¢ni frekvenci

pfi expozici obliceje chladovému nebo kontrolnimu podnétu.

8.3 Reflexni oblouk

Receptor zaznamena senzorické podrézdéni, které transformuje do podoby
elektrochemického nervového impulzu (Plhakova, 2017), ktery skrze aferentni nervové
drdhy putuje zadnimi kofeny misnimi nebo hlavovymi nervy do CNS, do thalamu.
Reakce na podnét je vedena eferentnimi neurony vystupujicimi z CNS pfednimi kofeny
miSnimi nebo hlavovymi nervy k vykonnému orgénu, tedy efektoru. U ¢lovéka, stejné
jako u ostatnich savci plati Belltiv-Magendietiv zékon, tedy ze zadni kofeny misni vedou
senzorické dostiedivé informace a predni vedou odstiedivé motorické informace

(Myslivecek & Riljak, 2020).

8.4 Smyslova adaptace

Plisobi-li na smyslovy orgén trvale podnét konstantni sily, dochazi k postupnému
zmenSovani frekvence akcnich potencialti v senzorickém nervu. Stupent adaptace a jeji
rychlost se u nervovych zakonceni lisi. Zatimco dotek a tlak se adaptuji rychle, organy
pro chlad a bolest a inflacni receptory v plicich se adaptuji velmi pomalu a netplné.
Vniméni bolesti a chladu je vyvoldno pro organismus nezadoucimi, potencialné
nebezpecnymi podnéty. Pokud by se receptory adaptovaly, ztratily by svou signalizacni

funkci (Myslivecek a kol., 2022).
V kontextu otuzovani by tedy bylo piesnéjs$i mluvit spise nez o adaptaci klize jako
o habituaci tohoto smyslového orgénu na chlad. Intenzita vnimani chladu se postupné

snizuje dle Cetnosti a intenzity vystaveni se podnétu. Nicmén¢ k celkové adaptaci, a tim

k potlaceni signalizace potencialné ohrozujicich podminek, nedochézi.

8.5 Genderova rozdilnost vnimani chladu

Pro vyzkum miry citlivosti kiize na chlad a teplo byly provedeny vyzkumy
zamé&fujici se na detailni mapovani pouze jednotlivych ¢asti téla. Proto se Luo et al.

(2020) rozhodli otestovat doposud dosazené zavéry a vytvofit nova celotélova schémata
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s popisem rozlozeni tepelné citlivosti za ptedpokladu, Ze tepelna citlivost je symetricky
rozloZena na levé a pravé poloving té€la. Dal§im zamérem bylo také kvantifikovat rozsah
rozdild mezi pohlavimi a doplnit znalosti o interpersondlnich a intrapersonalnich
rozdilech v tepelné a chladové citlivosti. Studie trvala tii mésice a celkem bylo na levé
poloviné tél ucastnikti zmapovano 318 testovanych mist. Respondenti byli mladi dospéli
zijici v Kalifornii ve véku cca 21 az 29 let, z riznych etnickych skupin, celkovy pocet
ucastnikt byl 68, z ¢ehoz bylo 32 muzi a 36 Zen, které byly v riizné fazi menstruacniho
cyklu. Zmény teploty klize byly vyvolany tepelnou sondou o priméru 14 mm a
subjektivni tepelné pocity byly zjistovany po 10 sna Skale subjektivné vnimaného

stimulu od 0 do 10. Neutralni zakladni teplota byla 31 °C a bodovy stimul byl +5 °C.

Bylo zjisténo Ze citlivost na chlad a teplo se v jednotlivych ¢astech téla znacné
li8i. Chodidlo, dolni ¢ast nohy a horni ¢ast hrudniku jsou mnohem méné¢ citlivé, nez je
télesny prumér. Oproti tomu tvar, zatylek a oblast panve jsou 2-3krat citlivéjsi na chladivé
i hiejivé podnéty. Kazda ¢ast téla vykazuje o 30-60% silnéjsi citlivost na ochlazovani nez
na oteplovani. Pfi zavérecné analyze autofi zpozorovali, Ze mezi muzi a zenami byl
pozorovan pouze maly rozdil teplotni senzitivity, byly vSak zjistény velké rozdily v
citlivosti mezi jednotlivymi osobami a velké rozdily mezi jednotlivymi ¢astmi téla i
uvnitf nich. Tyto rozdily mohou byt 2-3krat vétsi nez potencialni rozdily mezi pohlavimi,
tudiz se rozdily mezi pohlavimi jevi jako relativné nevyznamné. Mezi limity studie patii
neznama mira vodivosti kulicky termoc¢lanku tvoftici tepelnou sondu a také to, ze studie
byla provedena pouze na zdravych mladych dospélych. U starSich nebo nemocnych lidi,
jejichz inervace, vlastnosti kiize, krevni ob¢h a rychlost metabolismu mohou byt odlisné

by mohly byt naméfeny odlisné irovné citlivosti na teplé i chladné strané.
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Obrazek 1: Schéma celotéelové termické citlivosti, Luo et al., 2020.

Moznou oponenturu k zavéru, ze ptvod jedinct je v kontextu reakei na chlad
podstatnéjsi, nez jejich pohlavi mizeme spatfit napiiklad ve studii Tsoutsoubi et al.
(2022). Cilem studie bylo porovnat chladem indukovanou vazodilataci u muzl a Zen.
Chladem indukovana vazodilatace je fenomén, ktery oznacuje paradoxni zvySeni teploty
prstl, k némuz nékdy dochazi pii vystaveni chladu. Sedm muzl a sedm Zen bylo nejprve
vystaveno seznamovacimu protokolu a nasledné tiem experimentalnim sezenim
s chladnou (10,8 °C), termo-neutralni (17,2 °C) a teplou (27,2 °C) vodou. Béhem meéfeni
byli Gcastnici pozadani, aby ponofili levou ruku a nohu do nejdiive teplé vody (35 + 1
°C) na pét minut a nasledné ponofili koncetiny do studené vody (8 £ 1 °C) na 40 minut,
nasledovalo péti minutové klidové sezeni. Z naméfenych udaju vyplyva, ze pii totozné
tepelné zatézi byla u zen zaznamenana zvySena kardiovaskularni zatéz, tedy srdecni
frekvence, v n€kterych ptipadech i stfedni arterialni tlak a vyssi frekvence reakci chladem
indukované vazodilatace (muzi: 31 vs. Zeny: 60) ve srovnani s jejich muzskymi protéjsky.
Tato studie tedy vede k zavéru, ze organismus zen je pii expozici chladu vystaven vyssi

zatézi neZ muzi.

S cilem prozkoumat potencidlni rozdily mezi pohlavimi v aktivité a funkci hnédé
tukové tkané pii expozici chladu ptichazi Mengel et al. (2020). Studie se zacastnilo 117
zdravych mladych bélocht, z ¢ehoz bylo 58 muzii a 69 zen, primérny vék ucastnikti 25,1

+ 3,6 let a primérny index télesné hmotnosti 22,3 + 1,7 kg/m2. Ugastnici podstoupili
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kratkodobou expozici chladu skrze vyuziti matraci s vodni perfuzi k aktivaci netiesové
termogeneze. Klidovy energeticky vydej byl hodnocen pred a 2 hodiny po expozici
chladu s néaslednym odbérem krve. Po expozici chladu doslo u ucastnikli ke zvySeni
klidového energetického vydeje o 6,5 %, které se neliSilo mezi pohlavimi. Mezi muzi a
zenami byl vSak rozdil ve zménach plazmatické glukozy (-5,1 % oproti -7,4 %), leptinu
(-14,3 % oproti -30,1 %) a adiponektinu (5,4 % oproti 12,8 %). U muzl byla naméfena
sniZzena teplota v oblasti kli¢ni kosti (-0,3 %), coz neplatilo pro zeny (0,3 %). Ve srovnani
obou pohlavi nebyl naméfen rozdil v termogenni reakci, kterd byla méfena jako rozdil

klidového energetického vydeje v reakei na vystaveni chladu.

Zminéné metabolické a hormonélni zmény byly u Zen vyraznéjsi nez u muzii, coz
naznacuje, ze reakce na chlad je specifickd pro obé pohlavi. DalSim zjisténim bylo, Ze
zeny s normalni hmotnosti jsou citlivéjsi na vystaveni chladu a jejich tfesova reakce je
mirné silngjsi a vykazuji vyraznéjs$i metabolické a hormonalni zmény, pficemz je tato
reakce spusténa pii vyssi teplot€¢ nez u muzii. Reakce kardiovaskularniho systému byla
naméiena konzistentni vzhledem k piedchozim studiim, tedy zvySeni krevniho tlaku
spolu se sniZzenim srde¢ni frekvence. Vyssi nartst klidového energetického vydeje u Zen
ve srovnani s muzi nebyl naméfen, nicméné zeny mohou z dlouhodobého hlediska
prostiednictvim netfesové termogeneze vyddvat vice energie nez muzi. Pfiznanym
limitem studie je volba respondentti, které autofi oznacuji za mladé a §tihlé. Dale autofi

oslovuji potfebu ovétit dosazené vysledky ve zménach plasmatické glukozy.

Vyzkumy stale pokracuji. Napiiklad je potieba ovéfit, zda se z dlouhodobého
hlediska u Zen skute¢né zvysil klidovy energeticky vydej, jak bylo naznaceno, nebot’ data
zuvedené studie byla snimdna pouze 2 hodiny po expozici chladu. Tato tak studie

zaznamenala pouze akutni G€inky netfesové termogeneze.

Oproti v§eobecné piijimané skutecnosti, ze Zeny jsou na chlad citlivéjsi nez muzi,
ptichazeji Luo et al. (2020) s pfekvapivym zavérem, Ze spiSe, nez pohlavi respondenti se
pro chladovou senzitivitu jevi jako rozhodujici etnicka ptislusnost, pravdépodobné tedy
geneticky fond jedinct ¢i kulturné podminéné zvyklosti. Rozdily mezi pohlavimi na
zaklad¢ ziskanych dat autofi oznacuji jako relativné nevyznamné. Mengel et al. (2020) se
zam¢étili na srovnani endokrinni hormonélni a metabolické reakce muzi a zen bylo
naopak zjisténo, ze organismus zen zahajuje reakci na chladovy podnét pifi vysSich

teplotach nez organismus muzii. Pfi ¢emzZ se intenzita reakci lisi jak na hormondlni
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urovni, tak na namétfené teploté téla. Ackoliv nebyl z kratkodobého hlediska zaznamenén
rozdil klidového energetického vydeje mezi pohlavimi, reakci na chlad oznacuji za

pohlavné specifickou vzhledem k ostatnim nalezim.

Pti vystaveni totoznym tepelnym podnétim byl mezi muzi a Zenami naméten
rozdil v kardiovaskularni zatézi, kterd byla u zen zvySend oproti muziim. Ve srovnani
smuzi zeny vykazovaly vys$$i frekvence reakci chladem indukované vazodilatace.
Tsoutsoubi et al. (2022) tak podporuji zavéry, ze reakce na chlad je pohlavné specificka
a ze organismus zen je pii expozici chladu vystaven vyssi zatézi nez muzsky, a to
navzdory vy$§imu mnozstvi hnédé tukové tkané, jejiz vlastnosti pii aktivaci je

termogeneze.

Ackoliv jsou uvedené studie velmi aktudlni, kvalitné statisticky zpracované, i tak
je patrny nesoulad nalezil, pfi ¢emz by se dalo predpokladat, ze fyziologické reakce
lidského téla a jeji mechanismy jsou objasnény. Zda se vSak, ze 1 v kontextu expozice
chladu a jejiho vnimani ne zcela. Novost studii také naznacuje, ze replikace vyzkumi

nejsou nyni dostupné, nicméné dalsi vyzkum se zda nutny.

8.6 Imunita

Imunita ¢loveka je ovliviiovana jeho psychickou i somatickou slozkou. Imunitni
systém je zakladni, relativné samostatnym podsystémem osobnosti, jehoz spravna funkce
je zivotné dilezita pro udrzovani homeostazy organismu, a tim i jeho zdravi. Je tvofen
lymfatickymi organy a tkanémi a slozkami humoralnimi a bunéénymi. NaruSeni jeho
funkce obrany organismu pted vlivy ohrozujicimi ¢innost nebo existenci organismu vede
k akutnim nebo dlouhodobym porucham, tedy onemocnéni. Pti¢iny duSevnich poruch
jsou hledany v ramci tii regula¢nich, informacnich, koordinacnich a integrujicich soustav
téla. Jmenovité¢ jde o soustavy nervové, hormondlni a imunitni, které¢ nefunguji
samostatné, ale spolecné funguji a interaguji v neoddélitelnych obousmérnych vazbach a
vztazich a podileji se na adaptaci organismu v prostfedi. Zminéné propojeni systému také
podstatné ovliviiuje vegetativni a neuroendokrinologicka reakce. Zmény v aktivité ¢i

regulaci hormonalni produkce ovliviiuji nervovy i imunitni systém. Mohou tak
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spolupodmiiiovat vznik nebo nasledny rozvoj duSevnich onemocnéni a stavii (Orel et al.,

2020; Paulik, 2017).

Organismus se brani patogenim ve dvou liniich. Prvni je tvofena nespecifickou
pfirozenou imunitou, kterd po zjisténi pfitomnosti patogenu rychle zaktivuje imunitni
systém, aby se zabranilo postupu infekce. Druhou linii tvofi adaptivni imunita
zajiStovana dendritickymi bunikami, které maji za kol identifikovat ohrozujici antigeny

a spustit reakci imunitniho systému s cilem cizi antigen zneSkodnit (Paulik, 2017).

Kratkodoba expozice chladu sice zpusobuje zmény stresovych i imunitnich
markerti. Ucastnici studie vSak nevykazovali zadnou predispozici k piiznakim

nachlazeni béhem 48 hodin po ponoru do studené vody, pisi Eimonte et al. (2021).

8.7 Psychoimunologie

Imunitni systém interaguje skrze Gzké vazby endokrinniho systému a mozku se
systémem nervovym i s jeho ¢innosti, jehoz prostfednictvim ovliviiuje ¢innost psychiky,
¢imz ovliviiuje 1 socialni aspekty osobnosti. Toto zjisténi vedlo ke zrodu oboru
psychoneuroimunologie. Tento termin poprvé pouzili George Solomon a Rudolph Moos
v roce 1964. Dnes se vyuziva spise zkraceny nazev psychoimunologie, které se jako obor
zabyva vztahem imunitniho systému a psychickych jevl. Aktivita imunitniho systému je
ovlivilovana celkovou zatézi, tedy fyzickym i psychickym aspektem zatéze, kterd mlize
zpusobovat vy$s§i miru depresivity, negativnéjsi charakteristiky celkového zdravotniho
snizeni B-lymfocytl. Osoby se Spatnou naladou mohou mit sniZenou imunitni ¢innost
vedouci k vétSimu poctu infekénich onemocnéni, vys$si zdravotni zranitelnosti i
intenzivnéj§im reakcim na stres. Naopak pozitivni emocni prozitky jsou spojeny s

uvolnovanim imunoglobinu, ¢imz dochazi k posileni imunitni reakce, Ktivolaky (2001).

Orel et al. (2020) dopliuje, Ze zélezi, zjaké strany je na systém nahliZeno.
Vnimany smér mizeme vidét jako psychosomaticky nebo naopak somatopsychicky. Oba
zminéné systémy mohou byt v rovnovaze, ale neziidka kdy se rovnovahy vychyluji.

Biela et al. (2015) pisi, Ze psychickd odolnost je zajiStovana Ctyimi

psychoimunologickymi faktory. Prvnim je sila viile ke smysluplnému zivotu, druhym
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pocit vlastni kompetence ke zvladani zatéze, tfetim je proaktivita a socialni podpora.

Ctvrtym a poslednim faktorem jsou autonomni cile.

Ptredpoklada se, ze chronicky unavovy syndrom uzce souvisi s dysfunkci
imunitniho systému. Jeho pfesna etiologie neni zndma, krom dlouhotrvajici neustupujici
fyzické i psychické tnavy totiz nema charakteristické a konzistentni klinické nalezy.
V soucasnosti je v MKN-10 fazen pod jiné poruchy mozku (G93.3), pretrvava vsak spor,
zda se jedna o chorobu neurologickou nebo spiSe psychiatrickou (Kadatka, 2013).
Mooventhan a Nivethitha (2014) naznacuji, Ze opakovana expozice chladu vedouci ke
zvySeni hladiny cirkulujiciho noradrenalinu a postupné habituaci osy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny by potencidlné¢ mohlo obnovit jeji normalni funkci u chronického

unavového syndromu.

9 Nefarmakologicka 1é¢ba

Orel et al. (2020) pisi, ze ackoliv jsou psychofarmaka nejrozsifenéjsi formou
biologické 1écby, existuji dalsi u¢inné terapeutické metody plisobici primarné na télesnou
rovinu. Ve svém vyctu sice nezmiiluje otuzovani, za to elektrokonvulzivni terapii a
stimulaci bloudivého nervu ano. Uz Shevchuk (2008) navrhuje hypotetickou pribuznost

mechanismu Uc¢inku elektrokonvulzivni terapie a expozice chladu.

Stimulace bloudivého nervu patii mezi vyuzivané metody nefarmakologické
1écby. Prosttednictvim intraaurikuldrni elektrody je stimulovéna usni vétev bloudivého
nervu na vnéjSim uchu nebo se vyuzivaji kovové disky umisténé na klizi v oblasti krku
ke stimulaci kréniho bloudivého nervu. Oba typy zafizeni pouzivaji nizkonapétové
elektrické signaly, jejichz cilem je neurologickéd stimulace a jsou klasifikovany jako
neinvazivni. Jedna se u¢inny antikonvulzivni prosttedek vyuzivany u pacientii lé¢enych
s epilepsii a u chronické deprese rezistentni na farmakologickou lécbu vykazuje
antidepresivni u€inky. Bloudivy nerv vysild informace do oblasti mozku dilezitych pro
regulaci uzkosti (locus coeruleus, orbitofrontalni ktira, insula, hipokampus a amygdala).
Tato drdha se miize podilet na vniméani nebo projevech riznych somatickych a
kognitivnich ptiznakd, které charakterizuji uzkostné poruchy (Jungmann et al., 2018;

George et al., 2008).

31



Stimulace bloudivého nervu u pacientli s tUzkostnymi poruchami (obsesivné
kompulzivni porucha, panicka porucha, posttraumaticky stresovy syndrom) rezistentnimi
na farmakologickou 1écbu i kognitivné-behaviordlni psychoterapii byla obecné dobie
tolerovana a u nékterych pacientli bylo prokadzéno akutni a dlouhodobé zlepSeni.
Stimulace bloudivého nervu byla pfidand ke stabilné uzivané medikaci. U vSech pacienti
bylo naméteno oproti vychozimu skoru 50 % nebo vétsi zlepSeni v Hamiltonoveé stupnici
uzkosti (HAMA) a 25 % nebo vétsi zlepSeni v Yale-Brown skéle obsesivni kompulzivity
(Y-BOCS) u pacientti s obsesivné kompulzivni poruchou. Ackoliv byla studie provedena
jako pilotni na 11 pacientech, pfinejmenSim naznacuje potencial 1é€by uzkostnych
poruch, zejména obsesivné¢ kompulzivni poruchy, skrze stimulaci bloudivého nervu

(George et al., 2008).

Chladova stimulace v lateralni oblasti krku aktivuje parasympaticky nervovy
systém zpusobem, ktery se vyznamn¢ podoba vysledkiim vyzkumu stimulace bloudivého

nervu a ponofovani obli¢eje do studené vody (Jungmann et al., 2018).

Pro srovnani tucinnosti nefarmakologické 1écby deprese byla provedena
systematic review (Farah et al., 2016) zahrnujici 367 randomizovanych kontrolovanych
studii, které byly provedeny na zhruba 2000 pacientech. Srovnavany byly kognitivné-
behavioralni terapie, naturopaticka terapie, biologické intervence a intervence zamétené
na fyzickou aktivitu, které snizily zdvaznost deprese méfenou pomoci standardizovanych
skal. Relativni u€innost téchto nefarmakologickych intervenci v§ak chybéla a jejich vliv
na klinickou odpovéd’ a remisi byl nejasny. Mezi nejvetsi omezeni pro tvorbu zavért byla
oznacena nizkd az stfedni kvalita dikazi, nekonzistentnost vyzkumi a nejasné nebo
vysoké riziko miry zkresleni, coz omezuje dlivéryhodnost dedukovanych zavért.
Z implikaci plyne, Ze nefarmakologické terapie deprese snizuje jeji ptiznaky a méla by
byt soubézné zvazovana pii 1écbe antidepresivy pii 1é€bé mirné az tézké deprese. Pro
zvoleni této dopliujici 1écby je potfeba sdileného rozhodovani na zékladé¢ hodnot,

preferenci, klinického a socialniho kontextu.

Zaprutko et al. (2020) pisi, ze Siroka Skala nefarmakologickych intervenci by méla
byt bézn¢ dostupnd, aby poskytovana 1écba byla co nejkomplexnéjsi. Oswald et al. (2019)

formuluji zavér, Ze odbornici zabyvajici se duSevnim zdravim maji pfi nejmensim etickou
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povinnost zvazit dopliujici alternativni 1é¢ebné ptistupy a netradi¢ni, dopliikové 1éebné

pfistupy by mély byt soucéasti komplexniho pldnovani 1é€by duSevniho zdravi.

10 Stres

Stres, at uz psychicky nebo fyziologicky, zdsadnim zplsobem ovliviiuje
psychosomatickou rovnovadhu organismu. Svym intenzivhim a/nebo dlouhodobym
plsobenim narusuje jedincovu imunitu, termoregulaci, cirkadianni rytmus, apetit k jidlu,
zivotni pohodu, kognitivni schopnosti a miize pfispét ke vzniku poruch nalady nebo
neurodegenerativnich onemocnéni. Uzce také souvisi suzkostnymi poruchami a
vnimanou bolesti, ¢emuz odpovida i jeho zatazeni do kapitoly F40 — F49 Neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy v MKN-10 (Myslivecek &
Riljak, 2020; Néma et al., 2023; Orel et al., 2020; Paulik, 2017; Rymaszewska et al.,
2020; Shevchuk, 2008).

Chlad ptsobici jako kratkodoby stresor vede skrze naruSeni homeostazy
organismu ke vzniku fady nervovych, hormondlnich a bunéénych zmén. Pii pravidelné
expozici dochazi ke snizovani zminéného vychyleni a adaptaci organismu na stres na
fyziologické i psychologické roving, tedy zvySeni jeho odolnosti (Kolat, 2021; Paulik,
2017; Rihova & Stastny, 2021).

Leppidluoto et al. (2008) pozorovali pokles koncentraci plasmatického
adrenokortikotropniho hormonu a kortizolu, které byly ve ¢tvrtém az dvanactém tydnu
studie vyznamné¢ niz$i nez v prvnim tydnu, coz oznacuji za pravdépodobny disledek
habituace na chlad. Vysledky srovnani zimniho plavani a kryoterapie naznacuji, Ze nebyla
stimulovana osa hypofyza-nadledviny. Naopak plazmaticky adrenalin se v prub¢hu obou
experimentll nezmeénil, ale noradrenalin vykazoval po dobu 12 tydnil po obou expozicich
chladu pokazdé vyznamné 2nédsobné az 3ndsobné zvySeni. Formuluji tedy zavér, ze
expozice chladu miize mit pozitivni vliv na regulaci stresu, k ¢emuz je potieba dalSich

potvrzujicich studii.

Snizené vnimani vlastniho ohrozeni stresorem, v tomto piipadé prostfedim, mize

byt uzitenym biproduktem tréninku pfeziti, ¢imz se minimalizuje psychofyziologicka
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zatéz (Barwood et al., 2014). Pii sledovani kaskady stresovych reakci na studenou vodu
Bullock et al. (2022) zpozorovali, ze jiz samotné o¢ekavani studené¢ho stimulu vyvolalo
stresovou reakci. Bezprostfedné pred expozici se stresova reakce projevila zvétSenim
zornic a kortikélni disinhibici v pasmech alfa a beta frekvenci na centralnich mistech
skalpu. Upozoriiuji proto na moznost, Ze ocekavani participantl spole¢né s laboratornim
meéfenim mohou ovlivnit naméfené vysledky. Naznacuji zavér, ze pouziti méfeni
samostatné¢ho kortizolu jako ukazatele aktivace osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny

neni dostacujici pro implikaci obecnych zavéru.

Kitivolaky (2001) se v rozliSeni typu stresu odklani od pojmu eustres a distres a
mluvi o stresorech a salutorech. Stresory popisuje jako negativni Zivotni faktory, salutory
souhrnné nazyva faktory s povzbuzujicim, posilujicim vlivem, které jedinci dodavaji

vydrz v boji a odvahu v zapasu se stresorem vytrvat.

Pro stresové reakce je typicky uniformni prab¢eh, zatimco jednotlivé stresory maji
pro jedince individudlné odlisné vyznamy. V pribéhu stresové reakce probihaji
vyznamné zmény v regulacnich systémech. Nervovy, hormondlni a imunitni systém
vzéajemné interaguji, coZ piindsi dusledky jak pro organismus, tak pro psychiku (Orel et

al., 2020).

Stres miiZze mit jak pozitivni, tak negativni vliv. Na stresové situace odpovida télo
sekreci hormonti, naptiklad glukokortikoidii, adrenalinu, noradrenalinu, které mohou
zvySit Sanci organismu na vyfeSeni situace ¢i problému. Nizké davky stresovych
hormontl, na rozdil od vysokych, zvySuji produkci interleukintl, ¢imz stimuluji imunitni
systém, aby chranil organismus pfed infekcemi. Vyvolavacim faktorem mohou byt rizné
Zivotni situace, problémy i naruseni homeostazy velkymi zménami teplot (Rihova &
Stastny, 2021). Kolat (2021), Paulik (2017) a dalsi autofi dokonce mluvi o ,,08kovani

stresem®, ke kterému lze vyuzit prave i expozici chladu.

Stresové reakce sice plsobi signalizacné, ale v nékterych situacich Ize mluvit i o
prilisné aktivaci signalizacniho systému, kterd mize znemoziovat uspésné zvladnuti
situace, at’ uz svou polaritou, intenzitou ¢i délkou. Pro zvladani stresovych situaci jsou
vyuzivany tzv. copingové strategie, které 1ze naucit a zvysit jak svou pfirozenou stresovou

toleranci, tak i ziskanou resilienci.
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Z hlediska psychopatologie a klasifikace dle MKN-10 hovoiime o skupin¢ F43 —
Reakce na tézky stres a poruchy ptizplisobeni. Za stresovou reakci zodpovidé aktivovana
hormonalni osa hypotalamo-hypofyzo-adrendlni, mezi vystupy aktivovani této osy patii
zvySeni stresovych hormonil v krvi, zejména kortizol, ktery piisobi katabolicky, a tak
mobilizuje a ovlivituje energeticky metabolismus, zakladni zivotni funkce jako jsou dech,
srdecni tepova frekvence a ma i pfimy vliv na neurony mozku a imunitu. Plsobeni
kortizolu mize mit delsi ¢asovy dopad, naproti tomu stresové hormony adrenalin a
noradrenalin spojené se sympatickym systémem piisobi okamzité a zapfi¢iiiuji rychlou
celkovou aktivaci a mobilizaci organismu i psychiky. Adrenalin urychluje mobilizaci
glukozy v jatrech, omezuje jeji ptijem do svalii, ¢imZ dojde ke zvySeni krevniho cukru a
energetické aktivaci. Nadmérné vystavovani se stresu miZze zpusobit poSkozeni
hipokampu, tedy ¢asti limbického systému, kterd je podstatnd pro genezi, konsolidaci,
kvalitu 1 kvantitu pamétovych stop i procesi a mad zasadni vyznam pii tvorbé
neurochemické, neuroendokrinni a kognitivni odpovédi na stres. Se stresovou udélosti
mize byt tak spojena dezorganizace, fragmentace nebo neuplnost souvisejicich
vzpominek. B&hem zazivaného stresu i po ném se v mozku vyznamnym zptisobem méni
produkce fady medidtorii i neurotrofnich faktord. To mé za nésledek naruseni funkce
mozkovych neurontl i aktualniho, ptipadné také dlouhodobého dusevniho stavu (Orel,

2020; Riiegg, 2020).

10.1 Akutni stres

Akutnim stresem nazyvadme reakci organismu na aktudlni pozitivni nebo
nepiiznivy podnét. Pro tuto reakei je typicky jeji kratkodoby prabéh, po kterém se cely
psychosomaticky systém organismu navraci zpét na vychozi uroven. Zatimco pozitivni
ucinky stresu, jako je aktivace organismu pfispivajici ke zvySené vykonnosti, odeznivaji
pomérné rychle, negativni ucinky trvaji déle. Mohou se také kumulovat, a tak se stat
chronickym stresem. Pro definici stresové situace je zdsadni pomér mezi silou zatézové
situace a schopnostmi a moznostmi jedince jejiho zvladnuti, coz Paulik (2017) oznacuje
jako vyznamny rozpor mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory.

Uspésné vyrovnani se stresem je podminéno genetickou vybavou, vyznamem

vvvvvv

35



zvladnout nebo ovlivnit Riiegg (2020). Dalsimi aspekty jsou naptiklad socialni opora a

socialni status (Paulik, 2017; Orel, 2020).

Hlavni charakteristikou akutniho stresu je vnimand vyzva, které jedinec Celi, pfi
které je aktivovan sympatiko-adrendlni systém a produkce testosteronu. At vyuzivame
pojmul eustres a distres nebo salutory a stresory, jejich piisobeni miizeme pozorovat
napiiklad v jednoduché primarni stresové reakci popsané v Cannon-Bardové teorii ,,fight
or flight*, tedy boj nebo uték, ktera rozliSuje emoce spojené se sympatickym a
parasympatickym nervovym systémem a piedpoklada, Ze tyto reakce nemohou probihat
soucasn¢ (Kiivolaky, 2001). Orel (2020) dopliuje variantu uték o ustrnuti ¢i dalsi
ekvivalenty obou reakci a zminuje také zmatené a kontextu neodpovidajici chovani, které
se promitd do socialnich vztaht, a to sméfovanim jedince k lidem nebo naopak od nich.
Stresovou reakci tak popisuje jako komplexni s vlivem na télesnou, psychickou i

vztahovou oblast zivota.

Plhakova (2017) mluvi v souvislosti se stresem o signalni funkci afektu, ktery,
stejn¢ jako Nakone¢ny, popisuje jako kratky a silny emocni prozitek s moznym
dezorganizujicim vlivem na védomi jedince. Polackova Solcova (2018) toto stanovisko
terminologicky zpfesiiuje a aktualizuje souasnym poznatkim tak, Ze signaliza¢ni funkci
emoci lze vnimat skrze vyrazny pozitivni nebo negativni vykyv v afektivnim proudu

prozivani.

Akutné prozivany stres a jeho signaly lze extrahovat z termovizniho videa
cloveka, coz zvySuje moznost bezkontaktniho monitorovani. Autoti Kumar et al. (2021)
za timto Ucelem navrhli sit’ ,,Stress-Net“ obsahujici hybridni model reprezentace
vyzatovani tepla, ktery modeluje pfimé vyzatovani a absorpci tepla kizi a pod ni lezicimi
cévami. Zaznamenany rekonstruovany signal je pfivadén do modelu detekce stresu, aby
se zjistil a klasifikoval stresovy stav jedince, tedy zda prozival stres ¢i nikoliv.

Vyhodnoceni ukazuje, ze nastroj dosahuje primérné presnosti (0,842) pii detekei stresu.
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10.2  Chronicky stres

Pokud je intenzita stresogenni situace vy$si nez schopnost ¢i moznost dané¢ho
Clovéka situaci zvladnout, zatéz vede ke kritickému naruSeni homeostazy organismu,
muze se jednat o jeden stresor nebo o souhru s dlouhodobym vlivem na hormondlni
systém jedince. Ke chronickému stresu dochazi v ptipadé€, Ze neni moznost situaci fesit,
zvladnout nebo kontrolovat, coz muze vést nejen k frustraci, ale i krezignaci.
Dlouhodoba stresova reakce aktivujici osu hypotalamus-hypofyza-kiira nadledvin jednak
vede ke stalé produkci adrenokortikotropniho hormonu, kortizolu a katecholamind, ale
také snizuje hladinu imunoglobinu, ktera chrani horni ¢ast respiracnich cest a vede i ke
zpomaleni obnovovacich kapacit téla, coz se mize projevit 1 jako zpomaleni hojeni ran.
Dlouhodobé vyplavovani kortizolu také negativné plisobi na mozkové neurony zejména
v oblasti hipokampu, coz zhorSuje uceni a pamét. Chronicky stres tedy fadime mezi
biopsychosocialni faktory poskozujici zdravi (Myslive¢ek & Riljak, 2020; Kiivolaky,
2001; Paulik, 2017).

Sazonova et al. (2021) analyzovali rizné druhy stresu jako mozného agonisty
vzniku a rozvoje neurodegenerativnich onemocnéni. Dosli k zavéru, Ze chronicky stres
miZze zpisobit oxidacni, genotoxicky a bunécny stres, a tak byt pfi¢inou vzniku a rozvoje
neurodegenerativnich onemocnéni a ateroskler6zy. Souvislost mezi poruchami
souvisejicimi se stresem a zvySenym rizikem neurodegenerativnich onemocnéni

potvrdila i studie Song et al. (2020).

Ackoliv védecké studie ptinaSeji poznatky o ptinosech ledové koupele a pobytu
na chladném vzduchu pro zdravi a naznacuji, Ze pravidelnd expozice chladu mize byt
ucinnd pii 1écb€ chronického autoimunitniho zanétu, snizuje hypercholesterolémii
aktivaci hnédé tukové tkan¢ a ma pozitivni vliv na regulaci stresu, Espeland et al. (2022)
jsou kuvedenym zavérim zdrzenlivgjsi. Mnohé z uvadénych zdravotnich piinost
pravidelné expozice studené vodé totiz nemusi byt kauzalni a mohou byt naopak
vysvétleny jinymi faktory, jako jsou aktivni zivotni styl, posilovani resilience skrze

meditace nebo dechové techniky, zdravé jidlo a vzorce piijmu potravy, pozitivni mysleni

nebo vyhledavani socialnich interakci, pisi.
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Sebe-ucinnost (self-efficacy) je vnimana schopnost kontrolovat béh déni s niz se
poji ditvéra v sebe sama ke zvladnuti riznych Zivotnich problémi a ptekazek. Jedna se o
podstatny moderator pro zvladani t€zkosti a s nimi spojeného stresu skrze pfimy vliv na
zvolenou copingovou strategii. Jedinci véfici ve svou schopnost celit a prekonat
nepiiznivé zivotni vlivy 1épe zvladaji vlastni emocni stav a spise voli aktivni copingové
strategie. Naopak jedinci snizkou vnimanou sebe-u¢innosti si pfili§ neveri, pfi
konfrontaci s Zivotnimi problémy si pfipadaji slabi, bezmocni, neptedpokladajici, Ze by
mohli nevyhovujici Zivotni podminky zménit vlastnimi silami, a tak maji tendenci
rezignovat na snahu situace zvladnout, tedy volit pasivni strategie zvladani stresu

(Ktivolaky, 2001; Plhédkova, 2017).

10.3 Resilience

Resilience je schopnost odoldvat nepfiznivym silam a podnétiim, zvladat obtizné
situace a piekonavat je. Vznikd jako pfirozeny duasledek adaptace na interakci mezi
stresovymi podnéty, tedy stresory a obrannymi schopnostmi a dovednostmi clovéka.
Jedna se o budovanou schopnost, kterd ma vliv na zvladani a toleranci emoc¢niho i
fyzického stresu skrze adaptatni mechanismus a velmi uzce souvisi s celkovou
schopnosti obrany organismu, tedy imunitou. Pravidelna expozice chladu, ktery ptisobi
jako jednorazovy stresor, mize piispivat k vyssi psychické odolnosti. Pii pravidelné
expozici stresoru, tedy chladu, dochazi ke snizovani zminéného vychyleni, a tedy

k adaptaci na fyziologické i psychologické roviné (Kolaf, 2021; Néma et al., 2023).

10.4 Oxidacéni stres

Oxidacni stres je specifickym druhem fyziologického stresu. Jedna se o stav, kdy
télo neni schopno se vypotadat s volnymi radikaly, které zdvaznym a nezvratnym
zpusobem poskozuji mozek. Pii neurodegeneraci se zdd byt univerzalnim stavem
nerovnovaha mezi oxida¢nim stresem a antioxidacnimi obrannymi systémy (Sies et al.,

2017).

Je charakterizovan nadprodukci reaktivnich forem kysliku, které¢ mohou vyvolat
mutace mitochondridlni DNA, poSkodit mitochondridlni dychaci fetézec, zmeénit

propustnost membran a ovlivnit homeostdzu Ca2+ a mitochondrialni obranné systémy.
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Vsechny tyto zmény se podileji na rozvoji nize zminénych neurodegenerativnich
onemocnéni, zprostifedkovavaji nebo zesiluji neurondlni dysfunkci a spoustéji

neurodegeneraci (Guo et al., 2013).

Oxidacni stres hraje ustiedni roli ve spole¢né patofyziologii neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova, Parkinsonova a Huntingtonova choroba (Kim et al.,
2015; Singh et al., 2019). Také ma podstatnou roli v patogenezi roztrousené sklerdzy a u
pacientil s timto onemocnénim je ¢asto pozorovana deprese. Celotélova kryoterapie by
mohla mit vliv na oxidac¢ni stres skrze navozené zmény celkového antioxidaéniho stavu
plazmy a aktivity antioxidac¢nich enzyml v erytrocytech u pacientli s depresivni a
nedepresivni formou roztrousené skler6zy. Dvaadvacet pacientd s roztrouSenou
skler6zou, znichz bylo 12 depresivnich a 10 bez ptiznakd deprese, se sekundarné
progresivnim prubéhem onemocnéni, podstoupilo 10 expozic v kryokomote s teplotou
mezi -110 °C a -160 °C o délce 2-3 minuty. Pied kryoterapii a po kryoterapii byly u
pacienti. méfeny hodnoty celkového antioxida¢niho stavu plazmy a aktivity
superoxiddismutdzy a katalazy v erytrocytech. Hladina celkového antioxidac¢niho stavu
plazmy u depresivni skupiny pacientli s roztrousenou skler6zou byla signifikantné nizsi
nez u skupin pacientll sroztrouSenou skleré6zou bez deprese a zdravymi osobami.
Celotélova kryoterapie zvysila tu hladinu signifikantn€ nejvyraznéji u depresivni skupiny
pacientl s roztrousenou sklerézou. Efekt na aktivity superoxiddismutdzy a katalazy

v erytrocytech nebyl vSak pozorovan.

Zavéry studie naznacuji, ze celotélova kryoterapie potlacuje oxidacni stres, a
zejména u depresivnich pacientl s roztrousenou sklerézou. DalSim moznym benefitem
celotélové kryoterapie se jevi potlaceni tvorby volnych kyslikovych radikalt, avsak
mechanismy pusobeni hypotermické ochrany nejsou zcela objasnény a vyzaduji dalsi

zkoumanti, je tieba provést dalsi studie (Miller et al., 2011).

11 Poruchy nalady

Stresovd reakce aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny, jejiz
dysregulace je jednou z hypotéz vzniku deprese (Orel et al., 2020). Pravidelna expozice

chladu mize pfispivat ke zlepSeni ¢i zabranéni zhorSeni duSevniho stavu i vyssi resilienci.
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Zvysuje také ucinnost standartni farmakologické 1é€by u poruch ndlady, ¢im piimo
pozitivné ovlivituje subjektivné vnimanou pohodu a kvalitu zivota (Néma et al., 2023;

Rymaszewska et al., 2020), takzvany ,,well-being*.

11.1 Deprese a chlad

Depresivni porucha je ¢astad duSevni porucha, kterd vede ke snizeni kvality Zivota,
dlouhodobé celkové ztraté zajmu, ¢imz ovliviiuje vSechny aspekty Zivota. Jedna se soubor
somatickych, emocnich a behaviordlnich ptiznak, jejichz kombinace zpiisobuje rostouci
riziko sebevrazednych tendenci (Shevchuk, 2008). U jedinci, kteti prozili tézké Zivotni
obdobi nebo vyznamné stresové udalosti, je vySsi pravdépodobnost jejiho vyskytu.
Celosvétove trpi depresi pfiblizné 3,8 % populace. Dle zavaznosti délime depresi na

mirnou (F32.0), stiedni (F32.1) a t&kou (F32.2 a F32.3) (MKN-10, WHO, 2023).

Deprese by mohla byt zptisobena soubéhem dvou faktorii. Prvnim je Zivotni styl
postradajici urcité fyziologické stresory, jako jsou napiiklad kratké zmény télesné teploty.
Tento deficit by mohl zptlisobit nedostatecné fungovani mozku. Druhym faktorem je

geneticka zatéz jedince, uvazuje Shevchuk (2008).

Jedna z neurobiologickych hypotéz deprese je zalozena prevazné na dysregulaci
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Opioidni peptidové systémy v mozku hraji
diilezitou roli v motivaci, emocich, chovani, reakci na stres a bolest i v kontrole pi{jmu
potravy. Antidepresiva ovliviiuji hladiny neuromediétorii nebo jejich receptory a pisobi
zejména na serotoninergni, noradrenergni, poptipadé dopaminergni systém. Deficit ve
funkcich zminénych systému je podle nékterych hypotéz povazovan za biochemickou
pfi¢inu depresivnich poruch. Antidepresiva vétSinou zvySuji koncentraci medidtorti v
synaptickych Stérbinach, svého ucinku tak dosahuji zejména inhibici zpétného
vychytavani medidtori nebo snizenim metabolického odbouravani transmiterii. Mohou
pusobit také pifimo na receptory zminénych medidtort, ptipadné stimulovat vychytavani
mediatori ze synaptické Stérbiny. RUzné druhy antidepresiv, jejich mechanismy a

vysvétleni jejich plsobeni jsou slozité, piSe Orel et al. (2020).

40



Shevchuk (2008) vychazi z ptedpokladu, Ze jsou-li nékteré formy deprese
rezistentni na medikaci, pfistupuje se k elektrokonvulzivni 1é€bé, a tedy vystaveni téla
chladu jako stresoru, miize byt mechanismem hypoteticky ptibuznym. Pro podporu
antidepresivniho ucinku ptedpokladd, Ze vyznamnou roli budou mit vysoce
koncentrované chladové receptory v kiizi, které po vystaveni chladu vysilaji z perifernich
nervovych zakonCeni do mozku ohromné mnozstvi elektrickych impulzd. Studie
predklada hypotézu, ze deprese, jako soubor somatickych, emocnich a behavioralnich
pfiznakl, jejichz kombinace zplsobuje rostouci riziko sebevrazednych tendenci, je
zpiisobena soubéhem dvou faktorti. Prvnim je Zivotni styl postradajici urcité fyziologické
stresory, jako jsou kratké zmény tcélesné teploty a tento deficit muze zpUsobit

nedostatecné fungovani mozku. Za druhy faktor oznacuje genom, ktery ptedurcuje

vvvvv

K ovéfeni této hypotézy byl navrzen piistup spocivajici v adaptované studené
sprse o teploté¢ 20 C po dobu 2-3 minuty s 5 min piedchéazejici adaptaci, které byli
probandi vystavovani jednou az dvakrat denn€, rano a/nebo odpoledne, po dobu ne€kolika
tydnt az mésicl. Ziskanym zavérem bylo, ze studend sprcha pisobi na lidsky organismus
s okamzitym uc¢inkem trvajicim hodiny az dny, povzbudivé, navozuje pozitivnéjsi
prozivani, celkové zvySuje pocit zZivotniho well-beingu a tim pomérné G¢inné zmirnit
depresivni pfiznaky, dal§im pozitivnim efektem je analgeticky ucinek. V ramci této studie
autor doporucuje dalSi ovéfeni platnosti na vétSim vzorku participantli s klinicky
diagnostikovanou depresi. Jako negativa uvadi neefektivni nabuzeni se studenou sprchou
veCer pfed spanim i to, Ze nadmérné otuzovani se napiiklad dvakrat denné po dobu
nc¢kolika mésich mize vést k priznakim hypomanie a v takovém piipadé doporucuje

snizit frekvenci studenych sprch na 1-2 tydné.

Autor uvadi, ze se jednd o zadznam celkem 3 osob a jde tak o statisticky
nevyznamny vzorek, proto nebyly pouzity dotazniky ani Zadné systematické zdznamy
nebo metodika. Zavéry byly tvofeny po 2leté zkuSenosti s otuzovanim. Studie nebyla
provedena na osobdch s klinicky diagnostikovanou depresi a naznacuje potiebu dal§iho
vyzkumu. Zajimavosti je, Ze se jedna o mnohocetné citovanou praci napfi¢ navazujicimi

vyzkumy, které vSak jsou provedeny standardni metodikou.

Zaprutko et al. (2016) srovnavali léCebné zafizeni oddéleni psychiatrie a

psychoterapie Univerzitni nemocnice Schleswig-Holstein/Christian-Albrechts University
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of Kiel (Némecko) a oddéleni psychiatrie dospélych Nemocnice Karola Jonschera
Lékatské univerzity v Poznani (Polsko). Vyplynul rozdil mezi poskytovanou 1écbou,
kterd byla sice v obou zafizenich komplexni a medikace pacienti obdobna, rozdily byly
vSak patrné v moznostech a pfistupu k nefarmakologickym intervencim a jejich
strukturovanosti. V Kielu bylo, oproti Poznani, do nefarmakologické 1é€by zahrnuto
otuzovani metodou "Kneippen* a dechova cviceni. Data byla snimana od zafi 2017 do
unora 2018, zohlednéno bylo 545 nemocni¢nich zdznamu (187 v Poznani a 358 v Kielu),
z nichz bylo nakonec zahrnuto 490, 168 v Polsku a 322 v Némecku. Vyslednd analyza
odhalila, ze primérné délka hospitalizace v dusledku deprese diagnostikované jako F32
a F33 byla v némecké nemocnici o 10 dni kratsi nez v ptipadé¢ 1écby deprese v polském

zafizeni.

Pro odhaleni rozdilnosti v poskytované 1é¢bé ve stejnych zatfizenich v Kielu a
Poznani pokracovali Zaprutko et al. (2020) retrospektivni studii s cilem porovnat
nefarmakologické intervence pouzivané mezi pacienty hospitalizovanymi na
psychiatrickych klinikach. Studie probihala od listopadu 2017 do cervna 2019. Pro
zatazeni pacientl byly kritérii diagnostikovana deprese s kody dle MKN-10 F32 nebo
F33, vék nad 18 let a hospitalizace delsi nez 3 dny. Vyfazeny byly zdznamy pacientt,
ktefi opustili nemocnici proti doporuceni Ilékate nebo pokud u nich nebyla
nefarmakologicka 1écba realizovana. Z celkového poctu 545 nemocni¢nich zdznamd, z
nichz 358 bylo z Kielu a 187 z Poznan¢, bylo do studie zafazeno 490 nemocni¢nich
zaznamul zafazeno na zékladé kritérii pro zatazeni 322 z Kielu a 168 z Poznané. V obou
centrech byla realizovana nefarmakologické 1éba, nicméné v Kielu bylo vice moznosti
pro realizaci, véetné¢ koupele nohou a chodidel ve studené vodé oznacované jako
"Kneippen", kterd byla pouzivana ve stejnou dobu a na zacatku kazdého dne, dalsi

intervence v tabulce nize.

Ackoliv je farmakoterapie prvni volbou pii 1€cbé depresi, méla by byt podpotena
doplilyjicimi nefarmakologickymi intervencemi, tyto postupy by mohly byt uzitecné
zejména pro ty pacienty, kteti by méli byt 1é¢eni, pokud mozno, mens$im mnozstvim 1éku.
Studie také naznacuje zavér, Ze nefarmakologické intervence jsou dulezitou soucasti
terapie a ze komplexni 1é€ba by mohla vést také k nizs$i mife remisi, lep§imu socidlnimu
fungovani, lepSimu dodrzovani predpisii a v neposledni fad€ i k dlouhodobym tspordm.

Studie upozorituje na rozdilnost moznosti nefarmakologické 1écby, které by mohly
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plynout z nedostate¢ného financovani psychiatrickych léceben zdravotni péce v Polsku i
na to, ze pozorované rozdily mohou vyplyvat také z poctu hospitalizovanych pacientt,
ktery byl v Kielu v roce 2016 témét 2krat vyssi neZ v Poznani. Tedy pocet aplikovanych
nefarmakologickych intervenci se muze liSit mezi jednotlivymi nemocnicemi.
Alternativnim vysvétlenim pro rozdilnost zavéri mulze byt spolecensky kontext, kdy
neznalost a strach z alternativnich terapii a nedostatecnad odbornost 1ékait, ktefi jsou
poskytovateli nefarmakologické 1é€by vedou k tomu, Ze je obtizné tyto formy 1écby
zajistit. Studia ma také pfiznana omezeni, bylo by pfedevsim vhodné sledovat pacienty a
vyhodnotit miru jejich opétovného pfijeti podle pouzité nefarmakologické 1écby a
zaznamenat nazory na terapie, jako je "Kneippen" nebo Qigong, s vyuZzitim vyzkumnych
nastroju jako je ¢inska Skéla obecné sebe-ucinnosti (CGSS) nebo Skéla obecného zdravi
(CGSS) a Questionnaire-12 (GHQ-12), ptipadné¢ provést obdobnou studii jako

prospektivni.

Table 1
Types and the frequency of non-pharmacological interventions.

non-pharmacological intervention

“Kneippen”  Light Qigong Nordic Music Exercise Gymnastic  Strolls Ergotherapy  Psychoeducation Control of the
therapy walking therapy therapy anxiety and
breathing
Poznan NA NA NA NA YES (non- Every day Every day Every Unusual A few times a NA
structured) day week
Kiel Every day Every Once a Twice a Every day Every day Every day Every Frequent A few times a Once a week
day week week day week

NA - not applicable.

Obrazek 2: Prehled nefarmakologickych intervenci, Zaprutko et al., 2020.

Cilem studie Rymaszewska et al. (2008) bylo posoudit ucinnost celotélové
kryoterapie jako experimentalni, doplitkové metody 1écby depresivnich a tzkostnych
poruch. Respondenti byli rozdéleni na experimentalni skupinu (n=26) a kontrolni skupinu
(n=34), ob¢ byly tvofeny ambulantnimi pacienty ve veku 18 az 65 let
s diagnostikovanymi  depresivnimi a uzkostnymi poruchami a ptedepsanou
psychofarmakoterapii, kterd nebyla v pribéhu studie nijak upravena. Experimentalni
skupina byla k uzivané medikaci vystavena sérii 15 kazdodennich navstév kryogenni
komory, kdy expozice chladu trvala 2-3 minuty v teploté -160 °C. Pro zhodnoceni efektu
experimentu byly pouzity Hamiltonova $kéala hodnoceni deprese a Hamiltonova skéla
hodnoceni tzkosti. Po tfech tydnech byl zaznamenan pokles skore v Hamiltonové Skéle
hodnoceni deprese nejméné o 50 % oproti vychozimu skore u 34,6 % experimentalni
skupiny a 2,9 % u kontrolni skupiny, pokles skére v Hamiltonové Skale hodnoceni uizkosti

nejméné o 50 % oproti vychozimu skore u 46,2 % u experimentalni skupiny a u zZadné
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zlepSeni u kontrolni skupiny. Vysledky naznacuji, Ze kryoterapie mize hrat pozitivni roli
v procesu 1é€by pacientd s afektivnimi a uzkostnymi poruchami. Pozitivni u¢inek byl
pozorovatelny jiz po jednom tydnu 1é€by a zlepSeni bylo nadéle vyznamné po cely
tiitydenni cyklus kryoterapie. Zda je i¢inek dlouhodoby ¢i nikoliv by odhalilo néasledujici
dlouhodobé pozorovani. Autoii vSak formuluji zavér, Zze i kdyby efekt celotélové
kryoterapie nebyl dlouhodobého charakteru, dosazené rychlé pocate¢ni zlepSeni

znamena, ze tato doplitkova 1é¢ba mize mit vyznam.

Fyziologické mechanismy celotélové kryoterapie souvisejici s osou hypotalamus-
hypofyza-nadledviny a aktivovanim endogenniho opioidového systému, mohou byt
vysvétlenim pozitivniho G¢inku celotélové kryoterapie na naladu, nicméné s jejim
uc¢inkem mohou byt spojeny i dal§i neznamé nebo nerozpoznané jevy. Existuje tedy
moznost, ze celotélovd kryoterapie zlepSuje pouze nékteré piiznaky z mnoha
psychopatologickych jevl spojenych s depresivnimi nebo Uzkostnymi poruchami, lze
vSak predpokladat, ze pfindsi ulevu od bolesti a regulaci biologickych rytmu, coz jsou

bézné symptomy doprovazejici emocni poruchy, doplituji Rymaszewska et al. (2020).

Ackoliv  jsou zaznamenany piipady vyziti celotélové kryoterapie Vv
psychiatrickych aspektech mediciny, jeji pfesné mechanismy vysvétlujici ptiznivy ucinek
na poruchy nélady vSak zistavaji nejasné. Cilem studie Rymaszewska et al. (2020) bylo
posoudit ucinnost opakovaného kratkodobého vystaveni extrémné nizkym teplotdm
v kryokomote na ndladu, kvalitu Zivota a také na biochemické ukazatele u osob s
diagn6zou depresivnich epizod podstupujicich farmakologickou 1é¢bu. Do studie bylo
zatfazeno 92 zdravotné stabilnich dospélych osob ve véku 20-73 let s diagnozou
depresivni epizody. Ugastnici byli ndhodné rozdéleni a vystaveni 10 sezenim celotélové
kryoterapie, experimentalni skupina -110 °C az -160 °C a kontrolni skupina nizkym, ale
ne kryogennim teplotdm -50 °C. Studii dokon¢ilo 30 Gcastnikli z experimentalni skupiny

a 26 z kontrolni skupiny.

Priméarnimi cilovymi ukazateli byly depresivni symptomy hodnocené pomoci
Beckova inventafe deprese-II a také Hamiltonovy Skaly hodnoceni deprese. Jako
sekundarni vysledna méftitka byly hodnoceny: kvalita zivota, kvalita sexudlniho Zivota,
pfijeti nemoci a vlastni nalada, vitalita a kvalita spanku. Pfi vychozim méteni se skupiny
v pozorovanych ukazatelich statisticky vyznamné neliSily. Dva tydny po posledni

celotélové kryoterapii byly snimany vysledky, které ukazuji na statisticky vyznamny
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rozdil v klinickém hodnoceni depresivnich symptomi podle Hamiltonovy Skaly
hodnoceni deprese, Beckova inventafe deprese-II (kognitivné-afektivni a somatické
dimenze). Vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano také v kvalité Zivota, sebehodnoceni
nalady a pfijeti nemoci. V souvislosti se sexudlni spokojenosti, sebehodnocenim vitality
a spankem nebyly zaznamenany zadné statisticky vyznamné zmény oproti kontrolni

skuping.

Autofi na zaklad¢ analyzy dat formuluji zavér, Ze celotélova kryoterapie je
uzitecnou metodou pro zlepSeni standardni farmakologické 1écby, s kratkodobym
ucinkem pfiznivé snizuje depresivni symptomy vcetné somatickych domén a mtize byt
prospesna pro pohodu a kvalitu zivota. Pficemz se tato metoda pii standardnim provadéni
jevi v mnozstvi 10 sezeni bezpe¢na. Utastnici studie pozorovali pozitivni t&inek jiz po
prvnim tydnu této biologické intervence, zatimco pii klinickém hodnoceni byla ti¢innost
patrna po 2 tydnech od jejiho ukonceni. Nicméné opét autofi uvadéji potiebu dal§iho
vyzkumu zamétfeného na mapovani zdkladnich biologickych mechanismi spiSe nez na
pouhé zamétfeni se na vztah chladu, vtomto pfipadé celotélové kryoterapie, a

psychopatologického hodnoceni u dusevnich poruch.

11.2 Uzkost a chlad

George et al. (2008) v souvislosti se stimulaci bloudivého nervu chladem pfisli
s hypotézou, Ze aktivované nervové obvody by mohly byt podobné jako drahy tzkosti.
Barwood et al. (2013) na zadklad¢é provedené studie formuluji podobnou uvahu, kterou
roz$ifili na cely nervovy systém. Pisi, Ze nervové obvody aktivované ponorem do studené
vody maji spole¢né drahy s akutni uzkosti. Coz miize mit vliv na vniméni ptiznakt
charakteristickych pro uzkostné poruchy (Jungmann et al., 2018). VSichni zminéni autofi

vsak oslovuji potfebu navazujiciho vyzkumu.

12 Neurodegenerativni onemocnéni

V patogenezi a patofyziologii neurodegenerativnich onemocnéni jako jsou
Alzheimerova, Parkinsonova a Huntingtonova choroba hraje vyznamnou roli vyse

zminény oxidacni stres (Kim et al., 2015; Singh et al., 2019).
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Stimulace bloudivého nervu elektrickymi impulzy vedouci k aktivaci se
dlouhodobé¢ uziva jako terapeutickd moznost u refrakterni epilepsie a postupné se jako
metoda rozsifila o dalsi skupiny pacientii s migrénou, Alzheimerovou chorobou, depresi
a uzkostnou poruchou rezistentni na 1é€bu. Stimulace bloudivého nervu se pouziva
k potladeni  aktivace sympatického nervového systému zvySenim aktivace
parasympatiku, ktery u pacienta navozuje stav relaxace. Habituace na chlad by mohla
ovlivnit sympato-vagéalni rovnovahu, jez moduluje reakce na chladovy stres. Studie
zkoumala kardiovaskularni autonomni funkce na tirovni sinusového uzlu béhem fizeného
dychani a pfi provadéni izometrického cvi¢eni béhem celotélové expozice chladu pied a
po chladové aklimatizaci. V laboratoti bylo 10 muzt vystaveno kontrolnimu (25 °C) a

chladnému (10 °C) prosttedi po dobu 2 hodin v 10 po sobé¢ jdoucich dnech.

Vystaveni chladu zvysilo aktivitu sympatiku, kterd se po aklimatizaci chladem
otupila, zatimco parasympaticka aktivita vykazovala v chladu mensi zvySeni, které se po
chladové aklimatizaci zvysSilo. Habituace na chlad tedy snizuje aktivaci sympatiku a
zpusobuje posun ke zvySené aktivité parasympatiku. Hypotéza o vysledcich srdecni
frekvence byla potvrzena pouze Casteéné, vzorec kardiovaskuldrni reaktivity na
chladovou stimulaci byl pozorovan pouze u krku, nikoli vSak v oblasti tvare. Coz
naznacuje, ze chladova stimulace v pravé lateralni oblasti krku mé potencial jako u¢inna
alternativa k elektrické stimulaci pouzivané pii intervencich stimulace bloudivého nervu.
Neocekavanym zjisténim vSak bylo, Zze nebyly pozorovany zadné rozdily v srdecni
frekvenci mezi studenymi a kontrolnimi podminkami v oblasti tvafe, coZ je v rozporu s
jinymi studiemi a nepodafilo se objasnit pficinu tohoto kontrastu ve zjiSténich.
Potencialni mechanismy, které jsou zédkladem jakychkoli u¢inkid chladové stimulace v
oblasti krku, je obtizné ptedvidat, protoze jak u bloudivého, tak trojklanného nervu se na
prenosu signalu podileji oblasti mozkového kmene, které neptimo nebo ptimo ovliviuji
neurochemii velkych oblasti centralniho nervového systému. Autoii sami oslovuji
potiebu pokracovat vtomto sméru zkoumani pro rozSifeni chapani biologickych

mechanismd, které jsou zakladem aktivace parasympatiku (Jungmann et al., 2018).

Celotélova kryoterapie jakozto kratkodobé, cyklické vystaveni extrémné nizkym
teplotdm, ma prokdzané protizanétlivé a antioxidacni uc¢inky a muize vyvolavat
hormonalni, lipidové a nervové zmény, mohla by predstavovat alternativu pro 1écbu,

v tuto chvili nevylécitelné demence nebo mirné kognitivni poruchy. Pfedbézné vysledky
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studie hodnotici vliv celotélové kryoterapie na pamétové deficity naznacuji, ze by se

mohlo jednat o slibnou metodu v podpirné terapii (Rymaszewska et al., 2018).

13 Poruchy prijmu potravy

13.1 Obezita a chlad

13.1.1 Obezita - klasifikace

Kategorie F50.4 Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami oznacuje
prejidani, které vedlo k obezité jako reakci na stresujici udélost, a tedy jako soucast fady
duSevnich poruch a stavli. Déle se mlze se jednat o poruchu adaptace (F43.2 Poruchy
pfizplsobeni), zkostné-depresivni symptomatiku (F41.2 SmiSena uzkostné depresivni
porucha), somatoformni poruchy (ve smyslu F38.- Jiné poruchy nélady (afektivni
poruchy)), ale i reakci na vyznamné Zivotni udélosti a zmény (jako soucast F48.9
Neurotickd porucha nespecifikovand). Zvlasté u pacienti se sklonem piibyvat na vaze
mluvime o tzv. ,reaktivni obezité®, ktera skrze prejidani vede ke zvySovani télesné vahy
a nasledné k obezité. Diagnostickd kritéria jsou pomérné Siroka, pfitomnost vysSe
zminénych poruch a pfi¢in vylucuje samostatnou obezitu ve smyslu E66, kterou nefadime

mezi duSevni poruchy (Orel et al., 2020; MKN-10).

Otuzovani je procesem aktivni termogeneze, kterd je definovana jako teplo
produkované v rekci na teplotu prostiedi. Vystaveni se chladu vyvolavéa termogenezi
tresovou, kterd spada mezi funkce kosterniho svalstva a termogenezi netfesovou, jez je
funkci hnédého tuku. Pred chladem se ¢loveék chrani zvySenim produkce tepla, kterou
reguluje skrze redistribuci energie sympaticky nervovy systém a hormony S§titné zlazy a

nadledvinek (Zeman, 2006).

Obezita vznikd, kdyz pifijem energie z potravy pirevySuje jeji vydej. Ackoli se
vétSina soucasnych lécebnych postupii pii obezité zaméfuje na sniZzeni kalorického
pfijmu, nejnovéjsi udaje naznacuji, Ze atraktivnim alternativnim pfistupem muze byt
zvySeni energetického vydeje samotnych bunck. Jednd se tak o moznost nové formy

terapie proti obezité, pise Tseng (2010).
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Sramek et al. (2000) uvadgji, ze ponor do studené vody (14 °C) sniZilo rektalni
teplotu a zvysilo rychlost metabolismu o 350 %, srde¢ni frekvenci a systolicky a
diastolicky krevni tlak (o 5 %, 7 % a 8 %), zatimco plazmatické koncentrace
noradrenalinu a dopaminu se zvysily o 250 %. Dale pisi, Ze plazmatické koncentrace
adrenalinu zGstaly nezménény, ale koncentrace kortizolu mély tendenci se sniZovat.
Jejich zavéry podporovaly hypotézu, Ze fyziologické zmeény vyvolané ponotenim do vody
jsou zprostfedkovany humordlnimi kontrolnimi mechanismy, zatimco reakce vyvolané
chladem jsou zplsobeny piedevsim zvySenou aktivitou sympatického nervového

systému.

Na Tsengiiv zavér navazuje van Marken Lichtenbelt et al. (2014), ktery vnima
pravidelnou expozici mirnému chladu jako dopliujici strategii, kterd by mohla pomoci
spole¢né se snizenim piijmu potravy, zvySenim fyzické aktivity nebo farmakologickymi
postupy vyrovnat pozitivni energetickou bilanci. Mohlo by se tedy jednat o zdravou a

udrzitelnou alternativni strategii pro zvySeni energetick¢ho vydeje, navrhuji.

Pro patogenezi metabolickych onemocnéni, jakym je naptiiklad obezita nebo
diabetes 2. typu je charakteristickd postupné naruSeni rozdé€lovani energie v téle.
Aplikace mirné expozice chladu je jednim znovych navrhovanych cileni na
metabolickou dysregulaci, ktera zvySuje energeticky vydej, vyuziti glukdzy a mastnych
kyselin v téle. Opakovana expozice chladu poméha snizit hladinu glukézy a inzulinu
nalacno a zlepSit nakladani s mastnymi kyselinami ve stravé, a to i u zdravych jedinct.
Diky akutni i opakované expozici chladu mtze dojit ke zlepSeni citlivosti na inzulin a
snizit glykémii nala¢no u jedinct s diabetem 2. typu. Navzdory zjevnému terapeutickému
potencialu zustavaji mezery v pochopeni dlouhodobych uc¢inkti opakovanych expozic
chladu na regulaci glukézy a citlivost celého téla na inzulin u jedincii s metabolickym
syndromem. Velka ¢ast metabolickych ptinosii Ize pricist tfesové termogenezi kosterniho

svalstva (Ivanova & Blondin, 2021).

Ptedchozi naznacené terapeutické potencidly pro 1écbu obezity, které spocivaji
v aktivaci hnédé tukové tkdné pisobenim chladu, se rozhodli otestovat Ravussin et al.
(2014) na mysich. Hnéda tukova tkan je hlavnim termogennim orgdnem homeotermnich

zivoc€icht, jez rychle a U¢inn€ zvySuje produkci tepla rozptylovanim mitochondrialni
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protonové hnaci sily. Hypotéza vychdzela z pfedchozich nalezli, Ze aktivace hnédého
tuku, at’" uz prostfednictvim prostiedi, vtomto piipadé vystaveni chladu, nebo
farmakologickymi prostfedky, by mohla byt vyuzita ke zvySeni rychlosti metabolismu, a
tim ke snizeni télesné hmotnosti. V této studii byly pozorovany uc¢inky ptrerusovaného
vystaveni chladu (4 °C po dobu jedné az osmi hodin, tfikrat tydn¢) na mysi krmené dietou
s vysokym obsahem tuku. Expozice chladu zvysila rychlost metabolismu pfiblizné
dvojnasobné a doslo k aktivaci hnédého tuku, v reakci na tyto podminky vSak mysi
zvySily svij pfijem potravy, aby energetické ztraty dohnaly, mysi tedy nevykazovaly
7zadné snizeni télesné hmotnosti ani pfi nadvdze. Navzdory nezménéné adipozité
vykazovaly mysi vystavené chladu pfechodné zlepSeni homeostazy gluk6zy. Samostatné
podavani inverzniho agonisty kanabinoidniho receptoru-1 AM251, coz je latka snizujici
pfijem potravy, zpusobilo u mys$i ubytek hmotnosti a zlepSeni homeostazy glukozy,
nicméné v nasledné kombinaci s plsobenim chladu nebylo pozorovano Zzadné dalsi
zlepseni, respektive nebyl pozorovan zvySeny ubytek tukové tkdné nebo zména v jeji
distribuci. PferuSované vystaveni chladu nesnizuje télesnou hmotnost ani hmotnost tuku
u mysi, ale zfejmé prechodné zlepSuje homeostazu glukézy. Stimulace hnédé tukové
tkang chladem se podoba stimulaci svall fyzickou aktivitou. Uginnym zptisobem, jak
dosahnout snizeni hmotnosti a zlepSeni metabolického stavu se jevi sniZeni ¢i zamezeni
zvySeného kompenzacniho piijmu potravy pozorovaného pii vystaveni chladu. Autofi
také formuluji zavér, Ze pro optimalni vyuZiti expozice chladu jako metody pro snizeni
nadvahy, je potieba nejdiive pochopit, jak ji kombinovat s cvicenim, omezenim piijmu

potravy a farmakologickou [écbou.

V nésledné studii v§ak Marlatt a Ravussin (2017) shrnuji dale dosazené poznatky,
ze vystaveni chladu dle pfedchozich studiich na lidech zvysilo klidovy energeticky vyde;j
o 1-20%, pricemz jejich vlastni vypocty uvadéji ¢isla ptiblizn€ 100 kcal/den, coz je oproti
standartn¢é doporu¢ovanému kalorickému deficitu -500kcal/den pfili§ nizkd hodnota, aby
se jednalo o samostatnou a efektivni metodu pro snizeni hmotnosti. Ackoli se tedy
predpoklada, Ze chronické nebo pieruSované vystaveni chladu jako strategie hubnuti
stimuluje energeticky vydej prostfednictvim aktivace hnédé tukové tkané, a tim
podporuje metabolismus, metabolické ucinky termogeneze vyvolané chladem
pozorované v laboratornich studiich a studiich na zvifatech se ukazaly jako neucinné pro

hubnuti u lidi. Pro jedince s poruchami piijmu potravy, ktefi se vénuji zdmérné expozici
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chladu, mize byt prospéSna psycho-edukace a kognitivni restrukturalizace, kterd by
odstranila potencidlné zkreslena presvédceni souvisejici s u€innosti zdmérné expozice

chladu jako nastroje pro regulaci hmotnosti, pisi.

Ackoliv se ptivodné zdalo, ze vystaveni mysi chladu bude mit podobny efekt na
Cloveka, tato hypotéza se i pies vzdjemnou metabolickou podobnost nepotvrdila. Ani
puvodni vyzkumy na laboratornich mysich nevykazovaly jednotné vysledky viz Ravussin
et al. (2014), naopak naznacovaly potfebu dal§ich vyzkumu ptipadné expozici chladu
kombinovat s jinymi terapeutickymi pfistupy nebo farmakoterapii (van Marken
Lichtenbelt et al., 2014). Nebyl tak potvrzen ani pfedpoklad zaloZeny Cisté na fyziologii,
ze otuzovani je jako samostatnd metoda pro kontrolu hmotnosti ¢lovéka ucinna, jak
naznacoval Tseng (2010). Nepotrvdil se ani senza¢ni nalez rané studie (Sramek et al.,
2000) o zrychleni metabolismu o 350 % diky expozici studené vod¢. Stejné tak doslo
k roz§ifeni poznatkl ohledné¢ autonomniho nervového systému. Prodlouzeni trvani studii
umoznilo zpfesnéni nalezi, tedy, ze opakované vystavovani se chladnému stimulu vede
k postupnému oslabeni sympatické reakce, o které se predpokladalo, Ze je dominantni
(Jansky et al., 1996; Nakamoto, 1990; Sramek et al., 2000). A postupnému zvySovani
aktivity parasympatiku (Jungmann et al., 2018; Mékinen et al., 2008).

Poznatky o tom, Ze opakované vystavovani se chladu ma vliv na regulaci glukdzy
v krvi, efektivngjs$i nakladani s mastnymi kyselinami a zlepSeni inzulinové citlivosti u
zdravych jedinct i u lidi s diabetes 2. mohou byt do budoucna terapeuticky potentni,
nicméné 1 nyni ziistdvaji mezery v pochopeni mechanismu plisobeni dlouhodobych

ucinkl opakovanych expozic chladu (Ivanova & Blondin, 2021).

Ackoliv uvedené studie zamétené na snizovani hmotnosti u jedinct s nadvahou
nebo obezitou pracuji s témito pojmy, jejich samotny ptivod neni specifikovan. Neni tedy
jasné, zda zohlednuji a rozliSuji pivod zvySené hmotnosti tak, jak je uveden v MKN-10,
tedy jestli se zamétuji na subjekty s diagndzou E66 nebo pacienty jejichz télesna stavba
souvisi s dusevnim onemocnénim, které dle MKN-10 fadime pod pismeno F, a jejichz
pivod a lécba mohou také hrat vyznamnou roli ve snaze o redukci i nakladani

s dostupnymi informacemi.
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13.2 Anorexie, bulimie a chlad

13.2.1 Anorexie a bulimie — klasifikace

Mentélni anorexie (F50.0) je porucha, kterou charakterizuje imyslné chovani
vedouci ke snizovani vahy a jejimu udrzeni. Pro dosazeni ubytku na véaze pacienti voli
nejriiznéjsi strategie od omezeni jidla, pies excesivni cviceni, az po pouzivani laxativ a
jinych medikamentt uréenych snizovani chuti k jidlu nebo télesné hmotnosti. Nemoc
klasifikujeme v ptipadé€, ma-li pacient vdhu o 15 % niz$i, nez je véha ptredpokladana a
BMI 17,5 nebo méné. Atypicka mentalni anorexie (F50.1) je diagnostikovana u pacientt,
u nichz chybi jeden nebo vice klicovych rysti mentalni anorexie nebo maji-li klicové

pfiznaky, ale v pouze mirném stupni (MKN-10).

Mentélni bulimie (F50.2) je syndrom charakteristicky opakovanymi zachvaty
pfejidani a ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Jedinci s touto diagnoézou vyuzivaji
krajnich opatieni, typicky zvraceni, aby zmirnili dopady poZzité potravy na svou hmotnost.
Skrze svou psychopatologii je porucha ptibuzna s mentélni anorexii. Atypickd Mentalni
bulimie (F50.3) je diagnostikovana u pacientl, chybi-li jeden nebo vice kli¢ovych ryst,
ale jsou pfitomny projevy témeéf typického klinického odrazu mentélni bulimie. Typicky

se jedna o osoby s normalni nebo zvySenou hmotnosti (MKN-10).

Reas et al. (2019) si povsimli, Ze vliv otuZovani na metabolismus se dostava do
povédomi i Sirsi vetejnosti, a tedy i osobam s poruchami piijmu potravy v plném spektru.
Vytvotili proto studii se 486 participanty, kterd skrze online dotazniky sledovala
frekvenci zamérného chovani pii vystaveni chladu za ucelem kontroly tvaru a/nebo
hmotnosti a souvislosti s patologii poruch pfijmu potravy. Jednd se o zisk prvnich
empirickych udajii tohoto typu. Vyvinuli Sestnicti polozkovy dotaznik ICE-Q
(Intentional Cold Exposure-Questionnaire), ktery se sklada ze dvou dil¢ich skal, liSicich
se mirou potfebného Usili, dostupnosti metody a finan¢nimi nédklady na metodu. Obecné
vystaveni chladu (11 polozek) zahrnuje polozky hodnotici nedostate¢né oblékani (v
interiéru nebo exteriéru), spani bez pfikryvky, nadmérnou regulaci tepla nebo
klimatizace, ponechani otevienych oken, poziti ledovych potravin nebo napojt, zvykani
kostek ledu, ledovou koupel nebo studenou sprchu a cviceni venku, kdyz je chladné
pocasi. Extrémni vystaveni chladu (5 polozek) zahrnuje polozky hodnotici pouZzivani

vyrobkd (chladici vesty, ledové obklady) nebo 1éCebnych postupti (kryoterapie,
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zmrazovani tuktll), jakoz 1 extrémni vystaveni chladu venku (plavani v ledové vodé a
lehéni si do sn¢hu). Polozky byly vytvofeny na zakladé konzultaci s 1€kafi i pruzkumu
webovych stranek zaméfenych na poruchy piijmu potravy, aby se zjistily postupy a
populdrni nazory tykajici se vnimanych pifinost vystaveni chladu. Nastroj byl pilotovan
a revidovan, sbér dat probéhl v Norsku v obdobi od prosince do bfezna. Jedinci, kteti
uvedli soucasnou diagnézu nebo anamnézu poruchy piijmu potravy, se vystavovali
chladu vyrazné castji, nez jedinci bez soucasné ¢i minulé poruchy pfijmu potravy.
Ptiblizné polovina jedincii se soucasnou poruchou piijmu potravy uvedla, ze se béhem
poslednich 28 dnli zapojila do alesponl jednoho typu zdmérné¢ho chovani vystaveni
chladu, 38 % respondentli uvedlo, Ze se vystaveni chladu vénovala "cCasto" nebo "velmi
Casto". Nejcastéjsimi metodami vystavovani se chladu za pozorované obdobi bylo: noseni
pfiliS malo obleceni, snizovani teploty v domdacnosti nebo praci, pozivani ledovych
napoju, ledové koupele a zamérné cviceni venku kviili chladnému pocasi. Ptiblizné pétina
osob s aktualni diagnézou poruchy piijmu potravy uvedla celozivotni zkuSenost

s ledovymi koupelemi.

Autofi poukazuji na to, ze dosazenym zjisténim by méla byt vénovana klinicka 1
vyzkumna pozornost, klinickym lékaiim, psychologiim i psychiatrim navrhuji zatadit do
bézného hodnoceni otdzku na ledové koupele ¢i vystavovani se chladu pii hodnoceni a
diagnostice poruch piijmu potravy. Vysledky naznacuji, ze zdmérné vystaveni chladu je
spiSe vyrazné patologickym chovanim spojenym s patologii poruch piijmu potravy nez
socialné normativni metodou kontroly hmotnosti. Zda se také, Ze toto chovani neni

kulturné sankcionovano nebo socialné normovano jako jiné postupy snizovani hmotnosti.

Sami autofi oznacuji potebu vyzkum replikovat pro ovéteni zobecnénych zjisténi
u dalSich skupin respondentti véetné dospivajicich a ovéfit anglickou verzi dotazniku pro
SirSi vyuziti. Mezi pfiznané limity studie patii online sbér dat. Ackoliv bylo pfi ndboru
respondentl cileno zejména na organizace zabyvajici se poruchami piijmu potravy a
jejich klienty, neni mozné je odlisit od ti€astnikii rekrutovanych prosttednictvim jinych
naborovych kanalli, protoze i€ast probihala anonymn¢. Dal§im limitem je, Ze zaznam
chovani vypliovali sami respondenti, coz mlze podléhat zkresleni pfi vzpominani,
zaroven piitomnost ¢i nepfitomnost diagndzy nebyla potvrzena naslednym rozhovorem.
Dotaznik ICE-Q také neméti délku trvani a frekvenci daného typu expozice chladu.

Sezonni proménlivost a rozdily v geografii a klimatu, stejné jako vyvijejici se trh s
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novymi ochlazovacimi produkty, mohou byt divodem pro uzsi nebo $ir$i soubor polozek

pro budouci hodnoceni dotazniku.

Bylo by vhodné dalSiho vyzkumu, ktery by prozkoumal souvisejici rysy i
teoreticky, klinicky a prognosticky vyznam zamérného chovani pfi vystaveni chladu na
pribéh a vysledek onemocnéni poruch piijmu potravy. Zajimavé vysledky by mohl
pfinést i vyzkum, ktery by vzajemné porovnal, zda osoby se specifickou, klinicky
diagnostikovanou, poruchou piijmu potravy taktéz zachazeji s expozici chladu n¢jakym
zpusobem specificky. Pfipadné zda se skupiny mezi sebou li§i Cetnostni, volenou
metodou nebo samotnym ocekavanim piinosit otuzovani. To by mohlo pomoci
identifikovat zptisob, jak tuto skupinu pacientii informovat o skutecnych benefitech i

rizicich spojenych s otuzovanim.

Diskuze

Expozice chladu ovliviiuje cely psychosomaticky systém clovéka a tuto vzajemnou
provazanost prace nastinuje. Stresova reakce na psychické 1 fyziologické urovni jsou si
svym u¢inkem podobné, proto 1ze otuzovani povazovat nejen za metodu pro zvyseni
vlastni imunity, ale i resilience. Nezvladnuti Zivotnich piekdzek vyvolavajici stres se
mize vést k chronickému stresu, ktery lze povazovat za biopsychosocialni faktor
poskozujici zdravi a ktery pravdépodobné hraje vyznamnou roli v patogenezi
neurodegenerativnich onemocnéni. Stres také aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-
nadledviny, jejiz dysregulace je moznou pfic¢inou vzniku deprese. Pisobeni chladu pisobi
na opioidni peptidové systémy v mozku, ¢imz mohou napodobit vliv nékterych
antidepresiv. Expozice chladu se jevi jako u¢innd moZznost nefarmakologické 1éCby
poruch néalady nebo jako metoda zvSujici efekt farmakoterapie. Samotné otuzovani
nevede k rapidnimu zvySeni metabolismu, pfesto tyto ucinky neodborné zdroje
proklamuji, coz vede jedince s poruchami pifijmu potravy k patologickému zachazeni

s chladem.
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Zavér

Expozici chladu lze povazovat za moznost, jak zlepSit, udrzet nebo zabranit
zhorSeni ndlady. Vzhledem k tomu, Ze deprese zasahuje veskeré aspekty Zivota, jedna se
o zpusob, jak zlepsit celkové prozivani Clovéka. Velmi slibné naznaky poskytuji i
vyzkumy ohledné stimulace bloudivého nervu, ktery byl donedévna stimulovan pouze
vramci elektrokonvulzivni 1écby. Studie naznacuji podobnost nebo shodnost
vyuzivanych nervovych drah pfi pfenosu signalu chladu a projevii uzkosti. To by
znamenalo masivni pfinos pfi 1écb€ tzkostnych poruch, farmako-rezistentnich forem
deprese, a dokonce i Alzheimerovy choroby, u kterych je pfistupovano k
elektrokonvulzivni 1é€bé. Je vSak zapotiebi dalSich studii k dalsimu ovéfeni dosazenych

vysledkt a bliz§imu pochopeni zapojenych mechanismt.

Postupnd habituace na chlad snizujici aktivaci sympatického nervového ma vliv
na zvySeni odolnosti. At uz té psychické, tedy resilience nebo té fyziologické, projevujici
se zvySenim imunity. ZvySeni imunity by mohlo slouzit i jako prevence chronického
unavového syndromu, jehoz etiologie neni pfesné znama, ale ziejmé souvisi s dysfunkci
imunitniho systému. ZlepSené zvladani organismu stresové zatéze v logické navaznosti
zabranuje vzniku dalSich forem déletrvajiciho stresu. Zabranéni vzniku chronického
stresu, ktery tizce souvisi s oxida¢nim stresem je dalSim z pienesenych ptinosti otuzovani.
Oxidacni stres je jednim z prekurzorti Alzheimerovy, Parkinsonovy a Huntingtonovy
choroba, a navic ma podstatnou roli v patogenezi roztrousené sklerdzy. Potvrdi-li se tyto
slibné zavéry navazujicimi studiemi, dojde k dal§imu objasnéni patogeneze zminénych
neurodegenerativnich poruch. To by mohlo pfinést i prostor pro nové studie zamétené na

jejich prevenci.

U poruch piijmu potravy doslo k zdsadnimu ptevratu v chapani chladu, jako
spoustéce svalové termogeneze pro 1éCbu obezity. Ackoliv aktivace hnédé tukové tkané
skrze opakovanou expozici chladu zplsobuje zvySeny metabolismus, jako nahrada
kalorického deficitu to nejen nestaci, ale také mize vyvolat kompenzaéni zvySeny piijem
potravy. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze i pacienti trpici mentalni anorexii nebo bulimii se
neziidka kdy vystavuji chladu za ucelem sniZeni télesné hmotnosti. Otuzovani bylo

v tomto ptipad¢ oznaceno za patologickou metodu snizovani hmotnosti.
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Otuzovani jako nefarmakologické 1é€ebna metoda by mohla byt jednim z dalSich
zajmu psychologie. Piinosy terapeutické intervence chladu se zdaji zfejmé, ackoliv jejich
presné fyziologické mechanismy ne. Pochopeni zapojenych mechanismi a kauzalit by
taktéz mohlo napomoci v chapani nékterych duSevnich onemocnéni a tim piispét
k rozvoji 1écebnych metod i terapeutickych postupti. Na druhou stranu je potieba vnimat
jistou neprestiznost otuzovani a jeho zdanlivou =zastaralost. To mulze spole¢né
s nestandardizovanymi postupy byt jednim z diivodd, pro¢ nyni neni expozice chladu
vnimana a standartné poskytovana jako jedna z metod nefarmakologické 1écby, ackoliv

slibné naznaky pro klinickou praxi jsou jiz poskytnuty.
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