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Navorsingsbriewe

Streshormone en fisieke aktiwiteit

Ontvani’ 22 Januuhe 1991: luimaar 3 April 1991

ABSTRACT

Stress hormones and physical activity

Hormone secretion during physical activity of specific duration and intensity is part of the stress response. In a study to
investigate the secretion of”-endorphin, leucine enkephalin and other recognised stress hormones during physical exercise,
blood samples were taken from fourteen (14) healthy, male athletes who competed in a 21 km roadrace. Blood samples were

collected before and after completion ofthe race. This study shows th

at ~-endorphin/AHpotropin, leucine enkephalin, prolactin,

and melatonin may he classified as stress hormones in physical activity ofduration 80 to 120 minutes and intensity exceeding

75%-V02max. Widespread intra-individual variation in serum cor
expected increase in serum testosterone levels warrants further r

Hormoonsekresie is die sine qua non van die stresrespons
en onderlé die vele fisiologiese reaksies wat voorkom.

P-endorfien is ’n 31-aminosuurpolipeptiedhormoon van
die adenohipofise en hipotalamus.' Dit is die endogene
opioied wat in farmakologiese werkwyses en fisiologiese
effekte die grootste ooreenkoms toon met morfien, die pro-
totipe van die opioiedanalgetika.-

Vir baie dekades is morfien aangewend om hipofisefunk-
sies te ondersoek. Kennis oor die hormonale effekte (in-
vloed op liggaamstemperatuur, libido, menstruasie, urien-
vloei, vrystelling van kortikotropien en somatotropien) van
die opioiedanalgetika dateer terug na die preéndorfientyd-
perk. Dit wil voorkom asof p-endorfieneffekte, soos dié
van morfien, op hipotalamusvlak uitgelok word.’

Leusienenkefalien is ’n pentapeptied wat onder meer
wydverspreid in die brein, rugmurg en byniermedulla uit
preproénkefalien en preprodinorfien gevorm word.™

Sedert die ontdekking van die opioiedpeptiede deur
Hughes en Kosterlitz in 1975 het dit duidelik geword dat
die endogene opioiede 'n magdom neuronale paaie en ek-
straneurale teikenweefsels funksioneel betrek.-’-*

Die endogene opioiede kom in hoe konsentrasies voor
in breingebiede wat o0.a. by pyngeleiding en -persepsie,
asemhaling, motoriese aktiwiteit, sekresie van hipofisehor-
mone en gemoedstoestand betrokke is. Indien die endogene
opioiede ’n komponent van die basiese sisteme uitmaak wat
die reaksie op pyn en stres moduleer, is hierdie stowwe be-
langrik vir die gedrag, ervaring en emosionele respons
teenoor die omgewing.**

Fisiese aktiwiteit van spesifieke duur (15 tot 240 minute)
en intensiteit (VOj > 75%-V02max) bevorder vrystelling
van P-endorfien."-

In die literatuur is daar meningsverskil oor die vrystelling
van enkefaliene tydens fisieke aktiwiteit.

In ’n studie om die biologiese verband tussen (5
endorfien, leusienenkefalien en ander erkende streshor-
mone tydens fisieke aktiwiteit te ondersoek, is veertien (14)
normaalgesonde, manlike atlete (ouderdomsgroep: 18 tot
45 jaar) vaor en na aflé van 'n 21 km-wedloop (onder kom-
petisieomstandighede) ondersoek.

Bloedmonsters vir die bepaling van plasma-P-endorfien-
konsentrasies is in silikoonbedekte glasbuise, wat EDTA
bevat het, geneem.”™> Bloedmonsters vir die bepaling van

tisol concentrations prevent definite conclusion. The un-
esearch.

plasmaleusienenkefalienkonsentrasies is in silikex“nbedekte
glasbuise, wat EDTA en L-triptofaanhidroksamaat bevat
het. geneem.”™ Bloedmonsters vir die bepaling van plas-
mamelatonienkonsentrasies is in litiumheparienbevattende
glasbuise geneem.™'

Opioiedpeptiede inhibeer die vrystelling van follitropien
en lutropien deur inhibisie van dopamien- en/of noradre-
naliensekresie deur adrenerge neurone van die mediane
eminensie.-”* Dit wil dus voorkom asof luliberiensekresie
ook onder beheer van die endogene opioiede staan. Die
produksie van spermatosoa en testishormone word onder-
skeidelik deur tbllitropien en lutropien beheer. Lutropien
werk op die interstisiéle (Leydig)-selle in om sintese en
sekresie van testosteroon te stimuleer.” ’n Afname in
testosteroonkonsentrasie sou dus gedurende verhoogde opi-
oiedpeptiedkonsentrasie verwag kon word. 0 ns ondersoek
ondersteun nie hierdie aanname nie, want ’n gemiddelde
toename van 37,3% (20,6%; 53,9%) in serum-
testosteroonkonsentrasie het voorgekom.

Melatonien is ’n metoksie-indoolhormoon van die
pineaalklier.”" Dit is ’n potente dopamienantagonis.*" Dus
sal verhoogde melatonienkonsentrasies noodwendig lei
tot verhoogde prolaktienkonsentrasies. ’n Toename in
melatonien-, prolaktien- en Kkortisolsekresies tydens fi-
sieke aktiwiteit van spesifieke duur en intensiteit
(VOj > 60%-VOimax) is reeds gerapporteer."” Ons studie
toon dat die fisieke aktiwiteit van sodanige tydsduur (80
tot 120 minute) en intensiteit (VO, > 75%-V02max) was
dat ’n toename in p-endorfien/p-lipotropien- en in
melatonienkonsentrasies voorgekom het. Plasmamelato-
nienkonsentrasies het bykans versesvoudig (gemiddelde
toename van 590,3% met 95%-vertrouensinterval;
(487,3%; 693,2%)).

Hoewel die fiksheidsgraad van atlete nie vooraf bepaal
is nie, mag die verdubbeling (gemiddelde toename van
234,6% met 95%-vertrouensinterval: (158,3%; 310,8%)) in
plasmaleusienenkefalienkonsentrasies op ’n mate van on-
fiksheid dui.”

Uit die verkreé resultate (Tabel 1) wil dit voorkom of (i-
endorfien/p-lipotropien, leusienenkefalien, prolaktien en
melatonien sonder meer as streshormone tydens fisieke ak-
tiwiteit geklassifiseer kan word. Die onverwagte toename
in serumtestostercwnkonsentrasie vereis verdere ondersoek.
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TABEL 1

Opsommin” van resultate

(n=14)
VOOR NA

3-endorfien/
3-lipotropien
(fmol.ml") 9,6+2,8 13,9+3,3
Prolaktien
(niE.ml ) 170,2+74,7 368,1+266,0
Kortisol
(nmol.ml ) 593.1+111,0 644,9+336,7
Testosteroon
(nmol.ml *) 21,9+5,5 30,0+9,5
Melatonien
(pg.ml-") 11,8+6,7 81,4+20,4
Ineusienenkefalien
(fmol.ml ) 5,6+2,4 18,9+7,5

Bloedmonsters vir die bepaling van serumprolaktien-,
-kortisol-, -testosteroonkonsentrasies en ’n biochemiese
profiel is terselfdertyd geneem. Tyd, ouderdom, liggaams-
massa, polstempo en sistemiese bloeddruk is ook geneem.

'n  Omkeerfase-vloeistofchromatografiesisteem met
metanol as elueermiddel is vir ekstraksie van endogene opi-
oiede gebruik.”” Plasma-p-endorfien/p-lipotropien- en -
leusienenketalienkonsentrasies is opvolgend gekwantifiseer
deur poliklonale teenliggame teen onderskeidelik [3
endorfien en leusienenkefalien in R.I.A.-prosedures aan
te wend.-® Kruisreaktiwiteit van [i-endorfien met [3
lipotropien was 100 % .Kruisreaktiwiteit van leusien-
enkefalien met metionienenkefalien was minder as 5% .*

Plasmamelatonienkonsentrasies is, na ekstraksie, volgens
die R.I.LA.-metode van Brown bepaal."*'Serumprolak-
tien-, -kortisol- en -testosteroonkonsentrasies, en bioche-
miese profiele is volgens standaardprosedures deur die
Departement Chemiese Patologie, UOVS bepaal.

E.H. de Wet* en J.M.C. Oosthuizen

Uit die literatuur is dit bekend dat die endogene opioiede
as moduleerders van sekresie van ander hormone optree
(kortikoliberien, prolaktien, somatotropien, en die gonado-
tropiene).” “* > P-endorfien en kortikotropien word gelyk-
tydig gesintetiseer en gesekreteer gedurende fisieke stres.
So ook word metionienenkefalien en leusienenkefalien
gelyktydig met die katecholamiene deur die byniermedul-
la gesekreteer."- Dit wil dus voorkom asof die
opioiedpeptiede nie net die sekresie van ander hormone
moduleer nie, maar in eie reg ’n rol as streshormone mag
speel.

P-endorfien inhibeer sekresie van dopamien deur
dopaminerge neurone in die hipotalamus.’» -* Dopamien
is die statien vir prolaktien.Verhoogde prolaktienkon-
sentrasies kan dus direk as gevolg van verhoogde [5
endorfienkonsentrasies verwag word. Toename in beide
vermelde hormone het dan ook tydens die marathonwed-
loop in atlete voorgekom. ’n Gemiddelde toename van
44,2% (95%-vertrouensinterval: 17,4%; 71,0%) inplasma-
p-endorfien/p-lipotropien is aangetoon, terwyl serum-
prolaktienkonsentrasies meer as verdubbel het (gemiddelde
toename van 116,4% met 95%-vertrouensinterval: 41,7%;
191,0%).

Die voorlopersubstans preproopiomelanokortien gee
oorsprong aan kortikotropien, a-melanotropien en &
lipotropien.”A™ Laasgenoemde is die onmiddellike
voorloper van P-endorfien. Die sintese van preproopi-
omelanokortien word deur kortikoliberien gereguleer.”-
Dit is bekend dat morfien kortikoliberiensekresie in-
hibeer.Daar is egter bewyse dat kortikotropien en [3
endorfien nie noodwendig altyd in dieseltde verhouding
gesintetiseer en gesekreteer word nie.”-”* ’n Toename in
kortisol- en p-endorfien/p-lipotropiensekresie kan dus
tydens stres verwag word. Hoewel 'n gemiddelde toename
van 8,7% (—26,5%; 43,8%) aangetoon is, is dit uit die
95%-vertrouensinterval duidelikdat wyduiteenlopende in-
traindiwiduele variasies in kortisolkonsentrasies voor-
gekom het. Dit bring mee dat geen definitiewe gevolgtrek-
king met betrekking tot kortisolkonsentrasieveranderinge
gemaak kon word nie.
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