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SEZNAM ZKRATEK

5-FU  5-fluorouracil

ACE  angiotenzin konvertujici enzym

AHD  antidiureticky hormon, vazopresin
ANP  atridlni natriureticky peptid

ANS  autonomni nervovy systém

CNS  centrdIni nervova soustava

HRCT vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozlisenim
HRW  hydrogenovd voda

CHOPN chronicka plicni obstrukéni nemoc

ILD intersticidlni plicni onemocnéni

IM infarkt myokardu

NAC  N-acetylcystein

NF-kB nukledrni faktory kappa B

NIHSS National Institut of Health Stroke Scale
ORP  oxidacné redukéni potencial

p statistickd vyznamnost

RAAS renin-aldosteron-angiotenzin systém
RNS  reaktivni formy dusiku

ROS  reaktivni formy kysliku

STEMI infarkt myokardu s ST elevacemi

TNF  tumor nekrotizujici faktor

UPDRS Unified Parkinson’s disease rating scale
USG  urine specific gravity

VAS  vizualni analogova skala
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1 UvoD

Voda je zakladnim stavebnim kamenem vesSkerého Zivota a tvofi dle Popkina et al. (2010)
podstatnou ¢ast lidského organismu. Jeji vyznam pro organismus je nedocenitelny, jelikoz se
podle Jabora et al. (2008) podili na fadé biologickych proces(i v€etné metabolismu, transportu,
regulace télesné teploty a udrieni stabilniho vnitfniho prostfedi. Je klicova pro spravné
fungovani bunécnych struktur, tkani, organl a organovych soustav Clovéka. Na udrZeni
toho fungovani se podili vodni bilance tykajici se rovnovahy mezi pfijmem a vydejem tekutin
(Kittnar et al., 2020).

V poslednich letech se do popredi védeckého vyzkumu dostdva molekularni vodik
predevsim jako selektivni antioxidant, antifibroticky Cinitel a antiapopticky prvek (Ge et al.,
2017). Mechanismus jeho ucink( ve formé hydrogenové vody (HRW) je dle Kawamury et al.
(2020) hojné zkouman v kontextu sportovni vykonnosti a regenerace. Pfic¢inou muZe byt tlak
vyvijeny na vykon sportovcl a hledani nejlep$i mozZnosti jeho podpory a zvySeni. V pfipadé
orientace vyzkumu vlivu hydrogenové vody na sportovni vykon je nutné brat v potaz
také hydratacni strategii sportovce. Suplementace hydrogenové vody ve sportovnim odvétvi
pfinasi dle experimentalnich studii mnohé benefity, nabizi se vSak otazka jejiho vlivu na bilanci
tekutin v lidském téle.

Vyznamnym inputem pro rozvoj Uvahy o vlivu hydrogenové vody na bilanci tekutin bylo
subjektivni hodnoceni uZivateld tohoto suplementu o Ucinku tykajiciho se zvyseni frekvence
mikce. Meyer et al. (2016) uvadi, Ze zvyseny vydej tekutin mlzZe negativné ovlivnit vodni bilanci
a predstavovat riziko vzniku dehydratace, kterd je velkou zatézi pro neuromuskularni, kognitivni
a metabolickou stranku sportovce. Tento problém vyvstal jiz ujinych suplement(, jako je
napftiklad kofein, na zdkladé ¢ehoz byly provedeny dalsi experimentalni studie v kontextu bilance
tekutin a mocového systému. Vztah molekularniho vodiku k bilanci tekutin a mocovému
systému neni prozkouman, ale studie naznacuji potencidl pro jeho vyufZiti v této oblasti.

Vrdmci své diplomové prace se zaméruji na vliv hydrogenové vody na vybrané
charakteristiky moci béhem dvouhodinového ¢asového Useku. Diplomova prace je rozdélena
do nékolika ¢asti, z nichZ kazda obsahuje své kapitoly. Prehled poznatkl této prace zahrnuje
kapitoly vymezujici hospodareni s tekutinami v lidském organismu, charakteristiku mocového
systému a molekularni vodik. Dalsi ¢ast prace se vénuje definici cilG prace, popisu metodiky
a prehledu vysledk.

Hlavnim cilem této diplomové prace je posoudit vliv 1 500 ml hydrogenové vody (HRW)

na vybrané charakteristiky moci béhem dvou hodin od konzumace v porovnani s placebem.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Hospodareni s tekutinami v lidském organismu

Zivot je neodmyslitelné spjat s vodou. Od doby, kdy se pravéké druhy presunuly z ocean(
na sous, je dle Popkina et al. (2010) hlavnim klicem k preziti udrzeni vodni bilance. Silbernagl
et al. (2016) uvadi, Ze vysledkem vyrovnané vodni bilance je konstantni obsah vody v téle,
ktery je ddn dynamickou rovnovdhou mezi pfijmem a vydajem tekutin. Télesné tekutiny jsou
primarné sloZeny zvody, kterd obsahuje velké mnoiZstvi latek. Prvni skupinou latek jsou
elektrolyty, jako je sodik, draslik, hofcik, fosfore¢nan, chlorid a dalsi. Kyslik, oxid uhlicity, glukéza
a napfiklad mocovina tvofi druhou skupinu. Posledni skupina zahrnuje substance jako hormony,

koagulacni faktory, albuminy a imunoglobuliny (Tobias et al., 2022).
2.1.1 Télesné kompartmenty

Voda je zakladni sloZzkou vnitiniho prostredi lidského organismu. Jabor et al. (2008) uvadi,
Ze voda v téle figuruje jako univerzalni rozpoustédlo, ve kterém mohou probihat rlzné
biochemické procesy. Vyznamné jsou homeostatické reakce udrzujici nejen osmotickou,
metabolickou, termickou i elektrochemickou bilanci, ale také transport Zivin a produktd
metabolismu v bufikach i mezi nimi.

Existuje velké mnoZstvi odhadl procentudiniho zastoupeni vody v lidském organismu.
Podle Silbernagla et al. (2016) se voda podili na celkové télesné hmotnosti ze 46 % az 75 %
v zavislosti na véku a pohlavi. U mladého primérného muzZe je hodnota zastoupeni vody v téle
zhruba 64 %, coz je znazornéno na Obrazku 1. U mladé primérné Zeny je hodnota nizsi a Cini
okolo 53 %. Dlvodem je vyssi podil tukové tkané, kterd jako hydrofobni substance obsahuje
pouze 20 % vody, zatimco vétsina ostatnich tkani obsahuje vodu aZ ze 73 %. Langmeier et al.
(2009) zd(raznuji, ze ¢im vétsi objem tukové tkané je v téle, tim nizsi podil télesné hmotnosti
pfipada na vodu.

Mourek (2012) uvadi, Ze celkova télesnd voda je tvofena dvéma kompartmenty:

. intracelularni tekutina,

° extracelularni tekutina.
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Obrazek 1

Zastoupeni vody v téle priimérného muZze

Pevné Castice

36 %
Intracelularni
tekutina
Celkova 3/5
télesna voda
64 %
L Intersticialni
Extracelularni .
) tekutina
tekutina P
2/5 Intravaskularni
tekutina

Pozndamka. vlastni zpracovani, rozlozeni mnozstvi tekutin prevzato dle Silbernagl et al. (2016)

Sevcik a Matgjovi¢ (2014) udavaji, ze intraceluldrni tekutina predstavuje vétsi podil
objemu celkové télesné vody. Dle Trojana et al. (2003) je intraceluldrni tekutina oznacovana
také jako bunécna voda, jelikoz vypliiuje nitrobunécné prostory. Od extracelularni tekutiny je
dle Langmeiera et al. (2009) oddélena cytoplazmatickou membranou, ktera diky své
permeabilité reguluje sloZeni obou kompartment(. Petiek (2019) uvadi, Ze hlavnim iontem
intracelularni tekutiny je draselny kation (K*).

Silbernagl et al. (2016) uvadi, Ze mezibunécny prostor obsahuje extracelularni tekutinu,
ktera je prevainé tvorena ionty sodiku (Na*) a chloridu (CI"). Avsak Langmeier et al. (2009)
doplnuji, Ze vyznamnym iontem této tekutiny je také bikarbonatovy aniot (HCOs').

Dle Kittnara et al. (2020) mGzZeme extracelularni tekutinu diferencovat na intersticialni
a intravaskuldrni kompartment, coZ znazorfiuje Obrazek 2. Intersticidlni tekutina obklopuje
buriky tkani a je oznacovana jako tkanovy mok, jehoz funkci je pfivod Zivin a transport odpadnich
latek. Intravaskularni tekutina neboli krevni plazma se nachdzi uvnitf cév krevniho obéhu
akromé transportni funkce ma vliv i na hemokoagulaci. Langmeier et al. (2009) uvadi,
Ze tyto kompartmenty maji podobné sloZeni a jsou oddéleny endotelovymi burikami krevnich
kapilar, které propoustéji vodu a nizkomolekularni latky.

Silbernagl et al. (2016) doplnuji, Ze extraceluldrni prostor vypliiuje také transcelularni
tekutina, mezi kterou radime napfiklad likvor, synovidlni tekutinu, pleuralni tekutinu

a peritonealni tekutinu.
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Obrazek 2

Kompartmenty télesné vody

Kapilarni
sténa
H,O Na* K* Glukoza Urea
INTERSTICIALNI TEKUTINA
lekOprotein\ usa Bt Glykolipid Sacharid
Protein
Cytoplazmaticka

membrana

/

Membrénovy kanal Cholesterol

INTRACELULARNI TEKUTINA

Pozndmka: vlastni zpracovani

2.1.2 Cirkulace télesnych tekutin

Langmeier et al. (2009) uvadi, Ze pohyb vody nachazejici se mezi jednotlivymi
kompartmenty je urcovan silou hydrostatického a osmotického tlaku. Osmoticky tlak ma vliv
predevSim na presun vody mezi intraceluldrni a intersticidlni tekutinou. Pohyb vody
do intravaskularniho prostoru skrz kapilarni sténu je dan dle Kittnara et al. (2020) rozdilem
hydrostatickych a onkotickych tlak(, které nazyvame jako Starlingovy sily.

Langmeier et al. (2009) doplniuji, Ze kapildrni sténou prochazi ionty volné spolecné s vodou
a dalsimi nizkomolekularnimi Iatkami narozdil od cytoplazmatické membrany, ktera k udrzeni
stdlého iontového sloZeni vyuZivd mechanismy difuze, osmdzy a aktivniho transportu. Petiek
(2019) dopliuje, Ze kregulaci relativné stalého sloZeni extracelularni tekutiny je nezbytna
kooperace systému nervového a endokrinniho se systémem kardiovaskularnim, dychacim,

travicim a vylucovacim.
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2.1.3 Regulace télesnych tekutin

Vnéjsi prostredi je v neustalé interakci s prostfedim vnitfnim, coZz mize byt ohroZujici
nejen pro bunku, ale také pro cely organismus. Ztohoto ddvodu organismus disponuje
dle Kittnara et al. (2020) fadou mechanismu zajistujicich udrzeni stalosti vnitfniho prostfedi
neboli homeostazu.

Mourek (2012) uvadi, Ze homeostdza je dana stabilitou parametr( jako je vodikovy
potencial, parcidlni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého, teplota, objem télesnych tekutin, osmolalita
a hladiny energetickych substrati. Pro udrZeni stalosti téchto parametrll, a tim i vnitfniho
prostiedi, organismus vyuzivd homeostaticky regulacni systém, ktery popisuje Kittnar et al.
(2020) jako funkéné propojeny systém zahrnujici bunky a tkané, jejichZz spoluprace udrzuje
fyzikalni a chemické veli¢iny v Zddoucich hodnotach.

V této kapitole se zamétuji predevsim na zakladni mechanismy podilejici se na regulaci
télesnych tekutin. Anatomickym strukturam, které jsou zakladnim pilifem pro chod téchto
proces(, se vénuji v kapitole nazyvané Charakteristika mocového systému.
mechanismU udrZujicich homeostazu proces osmoregulace. Blahova a Fencl (2011) oznacuji
za hlavni osmoregulacni centrum hypothalamus, jez ma podle Amblera (2011) vyznamnou
neuroendokrinni funkci zahrnujici tizeni tvorby i sekrece hormonli adenohypofyzy
a neurohypofyzy. Jednim z hormonl hypothalamu umisténym v neurohypofyze je vazopresin
(antidiureticky hormon, ADH), ktery ma dle publikace Balika et al. (2015) zadsadni roli zejména
v hospodareni s vodou a fizeni tonu cév.

Rokyta et al. (2015) uvadi, Ze informace o mnozstvi vody a solutl v téle zprostfedkovavaji
v centralni nervové soustavé (CNS) osmoreceptory hypothalamu. Safka et al. (2019) doplfiuji,
Ze z oblasti periferie privadi signdly o stavu tekutin volumoreceptory a baroreceptory,
na jejichz zakladé hypothalamus Fidi sekreci vazopresinu. Trojan et al. (2003) uvadi,
Ze pri zvySeni osmolality plazmy dochazi ke stimulaci sekrece vazopresinu v neurohypofyze.
Naopak pfi poklesu osmolality plazmy nastava sekrecni inhibice. Hlavnim uc¢inkem vazopresinu
je zpétnd resorpce vody v distalnich tubulech a sbérnych kandlcich mocového systému. Tesaf
et al. (2015) doplfuji, Ze vazopresin stimuluje aktivitu transportnich pump v Henleové kli¢ce
a ¢ast sbérného kanalku, diky cemuz dojde i k resorpci sodnych kationtd.

Necas et al. (2021) uvadi, Ze na fizeni vyluCovani vody a solutli ledvinami se vazopresin
podili spolu s dalsim systémem nazyvanym renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) a atrialnim
natriuretickym peptidem (ANP). Rokyta et al. (2015) popisuji renin jako enzym odpovidajici

na snizené prokrveni ledvin a zvySenou koncentraci sodného Ci chloridového iontu v distalnim
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tubulu. Renin je sekretovan také pfi stimulaci autonomniho nervového systému (ANS). Vokurka
et al. (2018) doplniuji, Ze renin katalyzuje preménu angiotenzinogenu na angiotenzin |, ktery je
diky aktivaci angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE) v plicich pieménén na angiotenzin I,
jehoz funkci je predevsim vazokonstrikce arterioly a retence vody i soli. Vledvinach dojde
k vazokontrikci zejména vas efferens, vlivem ¢ehoz se zvysi glomerularni filtrace. Pfi vysokych
koncentracich angiotenzinu Il se Ucinek rozsifi i na vas afferens, ¢imZ se naopak snizi
glomerularni filtrace. Angiotenzin Il ma podle publikace Necase et al. (2021) také stimulacni vliv
na produkci aldosteronu kdrou nadledvin, jehoZz aktivizace se projevi predevsim vstfebanim
sodiku v distdIni ¢asti nefronu. Tento proces umozni resorpci sodiku, ke které nedoslo
v proximalni ¢asti nefronu.

Na zvySenou sekreci vazopresinu, reninu a aldosteronu reaguje inhibi¢cné atridlni
natriureticky peptid, ktery je dle Ganonga et al. (2010) expandovan kardiomyocyty. Tyto buriky
reaguji na napln prochazejici srde¢nimi sinémi, diky cemuz ma zminény peptid schopnost vyvolat
vazodilataci a zpUsobit natriurézu.

Knepper et al. (2015) doplfiuji, Ze do tohoto fetézce reakci vstupuje dalsi dulezity regulacni
systém fizeny hypothalamem, atim je pocit Zizné, diky kterému vznikd motivace k piti.
Nasledkem toho dojde k doplnéni télnich tekutin. V cirkulaénim systému vyvold pfijem tekutin
redistribuci vody a iont(l, na ¢emz se podili Starlingovy sily. V cirkulacnim i vylu¢ovacim systému
hraje dlleZitou roli autonomni nervovy systém, ktery nejenZe zvysSuje sekreci reninu,
ale také reguluje krevni tlak, sniZzuje perfuzi ledvin a reabsorpci sodnych kationtld. McKinley
aJohnson (2004) upozornuji, ze diky kooperaci téchto systémi je funkéné zrealizovana

zpétnovazebna smycka fyziologickych reakci zajistujici udrzeni tekutinové homeostazy.

2.1.4 Stavy hydratace

Optimalni stav celkového objemu télesné vody je dle McDermotta et al. (2017) oznacovan
jako euhydratace. DosaZeni euhydratovaného stavu se vztahuje kZadoucimu mnoZstvi
intracelularni a extraceluldrni tekutiny, jejichZ objemy jsou udrZzovany s minimalni fyziologickou
kompenzaci. V tomto stavu funguji télesné systémy nejefektivnéji, avsak vlivem dehydratace
¢i hyperhydratace mohou byt ohrozeny.

Ve své publikaci Armstrong a Johnson (2018) upozoriuji, Ze jedince s normalni
osmolalitou télnich tekutin (285-295 mmol/kg) lze povazovat za idedlné hydratované
bez ohledu na celkovy denni pfijem nebo mocové biomarkery, protoZe centralni nervovy systém
aktivné reguluje jak celkovy objem vody v téle, tak koncentraci vody v krvi. Z tohoto divodu

mUze byt jedinec se suboptimalnim pfijmem vody vyhodnocen jako euhydratovany v dlsledku
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zachovani osmolality télnich tekutin prostfednictvim snizené produkce moci a dalSich

kompenzacnich reakci.

Dehydratace

Silbernagl et al. (2016) popisuji, Ze pti nedostatku vody v organismu dochazi ke zvyseni
osmolality, o ¢emZ zminéné osmoreceptory informuji hypothalamus, ktery reaguje stimulaci
sekrece vazopresinu. Ten nasledné plsobi v distalnim tubulu a sbérnych kanalcich za ucelem
zvySeni resorpce vody. Diky tomuto mechanismu dochdzi k osmotickému vyrovnani a tim
i udrZzeni homeostazy. Tato kompenzacni strategie je dle Merkunové a Orla (2008) doprovazena
oligurii, ktera se vtomto pfipadé projevuje nizSim objemem vyloucené sekundarni moci
se zvySenou koncentraci odpadnich latek. Tento Ubytek celkové télesné tekutiny nazyvdme
dle Prudius et al. (2014) hypertonickou dehydrataci. Ktomuto stavu dochazi predevsim
v disledku Ziznéni, poceni, hyperventilace nebo pfi ztraté vody gastrointestindlnim traktem
¢i ledvinami pfi diabetickych komplikacich. Klinickymi projevy hypertonické dehydratace jsou
Ziznivost, suché sliznice, snizeny turgor klize, zmatenost, otupélost, horecka a zminéna oligurie.

Ztrata vy$§iho mnoistvi sodiku v porovnani s vodou zplsobuje dle Seféikové et al. (2014)
hypotonickou dehydrataci, pro kterou je typické objemové snizeni extraceluldrni tekutiny
a zvySeni intraceluldrni tekutiny. Pfi¢inou tohoto typu dehydratace je renalni insuficience,
zvraceni, prljmy a nadmérné poceni. Klinicky se projevuje poklesem krevniho tlaku,
ortostatickymi poruchami a vznikem kredi.

Zadak a Havel (2017) dale popisuje izotonickou dehydrataci jako soubézny deficit vody
i sodiku v izotonickém poméru se zachovanim normalni osmolality, kdy dochazi k snizeni objemu
extracelularni tekutiny. Objemové mnoZstvi intraceluldrni tekutiny neni ovlivnéno. Tento pfipad
vznika nejcastéji zvracenim, prlijmem, popaleninami a ucinkem diuretik. Hlavnimi projevy jsou
zmény iontového slozeni extracelularni tekutiny a znamky hypovolemie pfi zachovani bézné

tonicity.
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Hyperhydratace

Opacnym prikladem dehydratace je nadbytek vody, kdy dochazi k snizeni osmolality,
redukci resorpce vody v ledvinach, zvySeni vodni diurézy a nasledné poklesu sekrece
vazopresinu. Vlivem zvySené ztraty vody z téla a sniZzené koncentraci odpadnich latek v moci
dochazi dle Merkunové a Orla (2008) ke vzniku polyurie. Pocit Zizné oslabuje a tim i motivace
k piti, diky cemuz se ptijem tekutin snizuje. ZvySeny objem celkové télesné tekutiny nazyvame
jako hypotonickou hyperhydrataci. Zaddk a Havel (2017) uvadi, Ze vznika pfi nadmérné tvorbé
vazopresinu, psychogenni polydipsii, poruchdach jater a gastrické lavazi vodou. Klasickymi
klinickymi projevy jsou krece, pocit slabosti, nevolnost, otoky, poruchy védomi a vzestup
centralniho Zilniho tlaku.

Hypertonicka hyperhydratace se vyznacduje dle publikace Vokurky et al. (2018) vétSim
zadrzovanim solutll neZ vody, diky cemuz je objem extraceluldrni tekutiny zvySen. Pricinou této
hyperhydratace mohou byt endokrinni defekty, dysfunkce ledvin a porucha bilance
v extracelularni tekutiné zplsobena pitim mofrské vody ¢i pfedavkovanim hyperosmolarnich
infuzi. Typickou reakci je pocit Zizné, zvySena hmotnost, horecka, dusnost a exantém.

Necas et al. (2021) uvadi, Ze béhem izotonické hyperhydratace dochazi k zadrzeni
izoosmolarni tekutiny. JelikoZ se osmolalita neméni, nedochazi k presunli vody do bunék. Tento
stav mlze zplsobovat predavkovani infuzi izoosmolarni tekutiny, avsak nejcastéjsi pricinou je

sekundarni hyperaldosteronismus, jehoZ projevem jsou otoky, ascites a hydrothorax.
2.1.5 Bilance tekutin

Bilance tekutin a pitny reZzim jsou Uzce provazané pojmy, které se mnohdy zaménuiji,
z toho dlvodu se zacatek této kapitoly vénuje vymezeni téchto pojmd. Sef¢ikovd et al. (2014)
popisuji pitny rezim jako zcela védomé udrzovani dostateéného mnozstvi tekutin a minerdlnich
latek v téle. OvSem bilance tekutin je dle Kittnara et al. (2020) definovana jako vyrovnany pomér
mezi pfijmem a vydejem tekutin v organismu.

Dle publikace Matéjovské KubesSové (2012) cini celkovy denni pfijem az 2 500 ml,
ktery tvofi pitna voda a ndpoje v zastoupeni az 1 500 ml, voda pfijatd v potravé tvofici zhruba
700 ml a metabolicka voda vznikajici pti biochemickych reakcich okolo 300 ml.

Celkovy denni vydej tekutin se podle publikace Sef¢ikové et al. (2014) pohybuje okolo
2 500 ml. Rokyta et al. (2015) popisuji, Ze z celkové ztraty vody muze byt az 1 500 ml vody
vylouéeno v ramci denni diurézy sekundarni modci, za béznych okolnosti 100 ml stolici,

insenzibilni perspiraci plicemi az 400 ml a zhruba 600 ml kazi.

17



Merkunova a Orel (2008) uvadi, Ze pro dosazeni vodni bilance je nezbytné, aby mnozstvi
pfijatych tekutin odpovidalo mnoiZstvi vyloucenych tekutin. Kittnar et al. (2020) doplnuiji,
Ze v ptipadé nerovnovahy hovorime o pozitivni bilanci, kdy pfijem pfevazuje nad vydejem.
V opaéném pripadé se jedna o negativni bilanci, béhem niz je vydej tekutin vyssi neZ pfijem.
Pokud vySe uvedené regulacni mechanismy nedocili vodni bilance, dochazi k naruseni
homeostazy.

Jeligova a Kozisek (2010) upozornuji, Ze bilance tekutin je ptisné individudlni zalezZitost

zavisejici na nékolika vnitfnich i vnéjsich faktorech. Témito faktory jsou:

e aktualni stav hydratace,
e télesnd hmotnost,

o vék,

e pohlavi,

e slozZeni stravy,

e pohybovd aktivita,

o teplota téla,

e zdravotni stav,

e proudénivzduchu,

e teplota prostredi,

e vlhkost prostredi,

e stupen schopnosti adaptace na prostredi,
e druh obleceni,

e adalsi.
2.1.6 Specifika hospodareni s tekutinami u sportovci

Béhem cviceni vyuziva lidsky metabolismus dle Meyer et al. (2016) pouze 20 % uvolnéné
energie k zajisténi svalové prace a zbyvajicich 80 % produkuje ve formé tepla. Ve snaze regulovat
tepelnou produkci a udrzet homeostdzu se aktivuji kompenzaéni mechanismy tepelnych ztrat.
Nuccio et al. (2017) uvadi, Ze primarni cestou ztraty tepla béhem cviceni je poceni. Pocenim

dochazi nejen k ztraté tepla, ale také vody, coz specifikuje ve své publikaci Resl et al. (2021):

e Perspiratio sensibilis neboli znatelnd evaporace slouZi jako termoregulaéni
mechanismus ve formé aktivniho transportu pocenim prostfednictvim potnich Zlaz.
e Perspiratio insensibilis neboli neznatelné poceni je procesem pasivni difuze,

kdy mnozstvi vody prochazi stratum corneum a zavisi na podminkdach zevniho prostredi.
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Ganong et al. (2010) uvadi, Ze rychlost ztraty télnich tekutin potem je pfimo umérna
intenzité cviceni. Ta je ovlivnéna typem sportovni discipliny a faktory, které vyse v kapitole
Bilance tekutin zminuji Jeligova a Kozisek (2010). Kittnar et al. (2020) upozornuiji, Ze za urcitych
podminek mize pocenim dojit k ztraté az 2 000 ml tekutin za hodinu. JelikoZ dochazi k ztraté
hypotonické tekutiny, zvySuje se osmolalita extracelularni tekutiny, coZ aktivizuje kompenzacni
mechanismy pro udrZzeni homeostazy. Dojde k redistribuci télnich tekutin, béhem které se
presouva tekutina z intracelularniho do extracelularniho prostoru za icelem snizeni hyperosmie
extracelularni tekutiny. Soucasné je redistribuovdna tekutina z intersticia do intravaskularni
oblasti, aby bylo zabranéno poklesu objemu krve a zajisténo prokrveni vnitfnich organa. Zvysuje
se sekrece vazopresinu i tonus sympatiku a sniZzuje se glomerularni filtrace, coZ vede k zvySené
produkci reninu. V disledku téchto déjl se zpétné resorbuje sodik a voda, diky ¢emuz se sniZuje
produkce modi. Ztraty vody jsou snizeny, ale ne eliminovany, proto dochazi k aktivizaci pocitu
Zizné pro opétovné obnoveni tekutin. Proces opétovné nahrady télnich tekutin nazyvdme
dle Meyer et al. (2016) rehydrataci az do stavu Uplné rehydratace, kdy dojde k obnoveni
euhydratace jedince.

Knechtle et al. (2012) doplnuji, Ze ztraty tekutin ve vztahu k intenzité cviceni primérené
pUsobi také na télesnou hmotnost. Dle Cheuvronta a Keneficka (2014) se ztraty télesnych tekutin
u sportovcll znacné lisi stejné jako navyky ve vztahu k hydrataci a rehydrataci. Meyer et al.
(2016) uvadi, Ze jednim z hlavnich rizik pro vykon sportovce napfi¢ rliznymi disciplinami je
dehydratace. Vykon je zastfesujici termin, ktery nejcastéji popisuje dulezité sportovni vysledky.
Lze ho definovat a hodnotit podle Uspéchu, stavu kognitivnich funkci nebo celkového zlepseni
schopnosti. V dlsledku dehydratace dochazi kzatizeni neuromuskularni, kognitivni
a metabolické slozky organismu, diky ¢emuZz dochazi k ovlivnéni sportovni dovednosti
atimivykonu.

Vilikus et al. (2015) popisuje jednotlivé systémové priznaky ztrat tekutin ve vztahu
k télesné hmotnosti. Pfi ztraté tekutin odpovidajici 1 % télesné hmotnosti mirné stoupa télesna
teplota. AvSak pokud hodnota ubytku tekutin dosdhne na 1 % az 2 % télesné hmotnosti, zhorsi
se vykon na drovni rychlostni, silové, vytrvalostni i obratnostni. V této fazi dochazi ke vzniku
pocitu Zizné. Ztraty dosahujici 5 % télesné hmotnosti se vyznacuji kie¢emi, tremorem, suchosti
jazyka, pocitem na zvraceni a relativni tachykardii. Takové snizeni je spjato s razantnim
poklesem vykonu az o 30 %. Ubytek o0 6 % az 10 % télesné hmotnosti vede k bolestem hlavy,
zavratim, pocitu vyCerpani, halucinacim, zastaveni tvorby moci a potu, horecce, edému jazyka
a obéhovému selhani.

Udrzeni bilance télesnych tekutin okolo 2 % télesné hmotnosti je podle Keneficka (2018)

zasadni a zavisi predevsim na prostredi, intenzité cviceni a délce trvani aktivity. Pro sportovce
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cvvs

nemusi byt rehydratace zcela klicova, jelikoZz se ztraty télesné hmotnosti nemusi ptibliZit 2 %.
Existuji vSak sportovni discipliny, kde vlivem dlouhotrvajiciho vykonu, vyssi intenzité cviceni
Ci teploté a vlhkosti prostfedi, mize dojit k vyznamnému Gbytku télesné hmotnosti, ktery se
projevi predevsim v zhorSeni termoregulace, funkce kardiovaskuldrniho systému a vykonnosti.
Prikladem muZe byt dle publikace Keneficka a Cheuvronta (2012) procentudlni Ubytek
télesné hmotnosti u bézcd o hmotnosti 60 az 80 kg na vzdalenostech od 5 do 42 km.
U rekreacnich participantl dosahujicich mirnéjsiho tempa béhu na vzdalenostech do 21 km
(130 minut) nelze pozorovat Ubytek tekutin vyssi 2 % télesné hmotnosti ani v pfipadé zvysené
teploty prostiedi. Avsak v pfipadé delSich Usekd aZz maratonskych béhll (270 minut) dochazi,
v pfipadé zvysSené teploty prostredi blizici se 30° C, u participantli o hmotnosti 60 kg ke ztraté
az2,5 % télesné hmotnosti a u 80kg participantl ke ztrdté az 3 % télesné hmotnosti.
U soutéznich participant( dosahujicich vyssiho tempa béhu je Ubytek tekutin na vzdalenostech
do 21 km (95 minut) nizsi nez 2 % télesné hmotnosti v mirném a teplejSim prostrfedi. BEhem
delsich trati dosahujicich az maratonské vzdalenosti (200 minut) dochazi k vyznamnému snizeni
tekutin u bézcll ucastnicich se soutéze v obou typech prostredi. Ztraty télesné hmotnosti u bézcl
v prostredi o teploté 22° C o hmotnosti 60 kg Cini pres 2,5 % a u 80kg bézcl aZ 3 %. Dosahuje-li
teplota prostredi 30° C, ¢ini Ubytek u 60kg sportovct az 3,5 % ztraty télesné hmotnosti a u 80kg

sportovcl skoro 4 % ztraty télesné hmotnosti.

2.1.7 Charakteristika vybranych ndpojii ve sportovni sfére

Klasifikace sportovnich napojl predstavuje sloZity ukol vzhledem k Siroké skale produkt(
srdznym sloZzenim, icelem a zplsobem poufZiti. Tato kapitola se zabyva pouze okrajové napojiim
a jejich charakteristice ve vztahu ke sportu.

Dle KlimeSové (2016) miZeme sportovni napoje podle koncentrace mineralnich latek

rozdélit na:

e hypotonické,
e jzotonické,

e hypertonické.

KlimeSova (2016) uvadi, Ze hypotonické napoje maji nizsi koncentraci rozpusténych latek,
nez je tomu v pfipadé krve, coz se odrdzi také v hodnoté jejich osmolality pohybujici se
do 250 mmol/kg. Blow (2019) doplfiuje, Zze tento druh ndpoja vytvari ,pfiznivy osmoticky

gradient”, jelikoz voda v organismu proudi prostfednictvim osmdzy pres stievni sténu
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do krevnich cév a pohybuje se z oblasti s nizsi koncentraci rozpusténé latky (stfeva) do oblasti
s vyssi koncentraci (krev). Mély by byt tedy vyuZity, pokud je primarnim cilem hydratace
sportovce. Toto tvrzeni potvrzuje KlimeSova (2016) a upfesiiuje, Ze je to predevsim z divodu
vlastnosti potu, ktery ma také hypotonicky charakter.

Izotonické ndpoje maji podle Klimesové (2016) podobnou koncentraci rozpusténych latek
jako vnitfni prostredi organismu, kdy se osmolalita pohybuje okolo 290 mmol/kg. Ruiz a Garcia
(2022) upozorniuji, Ze tyto napoje vétsinou obsahuji sacharidy a mineralni soli, které se diky
podobnému osmotickému tlaku ndpoje s krvi rychle absorbuji a tim poskytuji prevenci
proti dehydrataci, udrZeni vykonu, oddaleni tnavy a urychluji regeneraci. Colakoglu et al. (2016)
doplnuji, Ze konzumaci izotonickych napoju pred cvicenim se také predchazi poskozeni svall.
KlimeSova (2016) tvrdi, Ze tyto napoje lze vyuZit i v regeneracni fazi v pfipadé vyznamnych ztrat
mineralnich [atek potem.

Hypertonické napoje jsou koncentrovanéjsi nez ndpoje izotonické a jejich hodnota se
ve vztahu k osmolalité dle KlimeSové (2016) pohybuje okolo 340 mmol/kg. Blow (2019) uvadi,
Ze ve vétsSiné pripadll je to vlivem obsahu velkého mnoZstvim sacharidli pro maximalizaci
dodavky energie predevsim u vysoce intenzivnich aktivit. Vilikus et al. (2015) zd(raznuje,
Ze hypertonické ndpoje mohou prohloubit dehydrataci sportovce a tim ohrozit jeho vykon.

Ve vztahu ke koncentraci sacharidG v tekutiné rozdéluje Klimesova (2016) sportovni

napoje na:

e rehydratacni,
e rehydratacné—energetické,

e energetické.

Rehydratacni ndpoje maji podle publikace KlimeSové (2016) nizky obsah sacharidl
pohybujici se vrozmezi 2 % az 3 % a jsou vhodné pro opétovnou hydrataci organismu.
Jejich zarazeni je vhodné u kratkodobéjsich vykonl neprekracujicich 2 hodiny a pfi aktivitach
v prostredi s vysokymi teplotami, kdy je rehydratace zasadni.

KlimeSova (2016) uvadi, Zze pfi vykonech trvajici déle nez 2 hodiny by mél sportovec
konzumovat rehydratacné—energetické ndpoje obsahujici zhruba 4 % az 8 % sacharid(i. Orru
et al. (2018) doplnuji, Ze takovéto mnoZstvi sacharidl v ndpoji oddaluje vycerpani svalového
glykogenu a udrzuje sportovni vykon. Zaroven tato koncentrace sacharid(i dle Klimesové (2016)
vyrazné neovliviiuje dobu vstfebani vody, cozZ je pro sportovce vyhodou.

Energetické napoje mohou obsahovat dle KlimeSové (2016) sacharidy v rlznorodych

koncentracich od 8 % az po hodnoty prevysujici 20 %. VyuZivaji se pfi extrémné narocnych
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aktivitach, béhem kterych je nutné energii doplfiovat. Naproti tomu nevyhodou konzumace
téchto napojl je vyrazné zpomaleni vstiebani napoje, coz miZe vyustit v gastrointestinalni
potize.

Gutiérrez-Hellin aVarillas-Delgado (2021) upozornuji, Ze je treba rozliSovat
mezi energetickymi napoji a tradi€nimi napoji, které se ¢asto mylné seskupuji. Mezi tradi¢ni
napoje mUZeme zafadit kdvu, caj, nealkoholické napoje typu cola, izotonické, hypotonické
a hypertonické sportovni napoje. Energetické napoje se vsak vyznacuji vysokym obsahem
kofeinu, ktery se béiné kombinuje svelkym mnoZstvim vitamind, minerdlQ, taurinu,
aminokyselin a rlznych smési fytochemikalii. Basrai et al. (2019) uvadi, Ze ackoli existuji
komplexni dikazy o pozitivni souvislosti mezi konzumaci téchto napojd a zlepSenym sportovnim
vykonem, musime brat v potaz také rizika ve smyslu potencialnich kardiovaskularnich problém{
v disledku hypertenze, zménéného spankového rezimu u dospivajicich, zhorseni dusevnich

chorob a fyziologické zavislosti.
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2.2 Charakteristika mocového systému

Pro zachovani lidského organismu je nutna latkova vyména zabezpecujici vstfebani Zivin
a generovani odpadnich latek jako vedlejsi produkt metabolickych procesu. Rokyta et al. (2015)
uvadi, Ze zakladni odpadni latky jako voda, oxid uhli¢ity, mocovina a vybrané ionty jsou
schopen odstrafiovat ve vodé rozpusténé odpadni latky, vylucovat nepotiebné produkty

a udrzovat homeostazu.

2.2.1 Funkéni anatomie ledvin

Ledviny, renes, jsou pdrovymi uropoetickymi orgdny uloZeny v retroperitonealnim
prostoru a dle popisu Dylevského (2009) maji tvar ventrodorzalné oplosténého bobu se
zaoblenym kranidlnim i kaudalnim pdlem a konkavnim medidlnim okrajem, hilus renale. Cihdk
(2013) upresnuje, Ze tento prostor tvofi misto vstupu a vystupu cév i nervi a vystupu odvodnych
mocovych cest. Fiala et al. (2015) uvadi, Ze vlastni parenchym ledvin je obklopen tuhym
vazivovym pouzdrem, capsula fibrosa, pokrytym tukovym obalem, capsula adiposa,
na ktery naléhd Gerotova povazka, fascia renalis.

Cihak (2013) uvédi, 7e ledvinovy parenchym ma ¢ervenohnédé zbarveni a na jeho fezu

muzeme makroskopicky rozlisit dvé zakladni struktury:

e kilru ledvin, cortex renalis,

e dren ledvin, medulla renalis.

Fiala et al. (2015) uvadi, Ze vledvinovém parenchymu nalezneme hlavni funkéni
uropoetickou jednotkou nazyvanou nefron. Tesar et al. (2015) rozdéluji nefrony podle polohy
na korové, uloZené v kdre ledvin, a juxtameduldrni nachdazejici se na rozhrani ledvinové kdry
a drené.

Cihak (2013) popisuje, 7e zakladnimi stavebnimi slozkami nefronu jsou Malpighiho télisko,
corpusculum renale Malpighi, tvofeno Bowmanovym pouzdrem, capsula glomeruli, a cévnim
klubickem, glomerulus, dale proximalni kanalek, tubulus proximalis, Henleova klicka, ansa
nephroni Henlei, distalni kanalek, tubulus distalis, sbéraci kanalek, tubulus colligens, papilarni

vyvod, ductus papillaris. Uspotradani jednotlivych struktur na fezu ledviny zobrazuje Obrazek 3.
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Obrazek 3

Popis jednotlivych struktur ledviny

Pozndmka. 1 cortex renalis, 2 medulla renalis, 3 pyramides renales, 4 papillae renales, 5 area
cribrosa a na ni foramina papillaria, 6 columnae renales, 7 calices renales, 8 pelvis renalis, 9 a.
etv. renalis, 10 ureter (Cihdk, 2013)

Cihak (2013) uvadi, 7e Bowmanovo pouzdro vypliiuje cévni klubicko, jeZ se skldda z mnoha
kapilarnich klicek privadéjicich krev do parenchymu ledvin, arteriola glomerularis afferens,
a odvadéjicich krev z parenchymu ledvin, arteriola glomerularis efferens. Misto vstupu téchto
tepének oznacujeme jako cévni pdl. Prostor mezi jednotlivymi kapildrami vypliuji dle Rokyty
et al. (2015) mezangidlni buriky majici podobnou funkci jako hladka svalovina.

Cihak (2013) popisuje, 7e Bowmanovo pouzdro je formovano vnéj§im listem plynule
prechazejicim v buriky stény ledvinovych kandlkd a vnitfnim listem sloZzenym z podocytl
pfiléhajicim na kapildry klubicka. Dylevsky (2019) upfesnuje, Ze v Malpighiho télisku probiha
filtrace protékajici krevni plazmy, z niz vznikd glomeruldrni filtrat neboli primarni mo¢,
ktera nasledné odtékd do proximalniho kandlku. Trojan et al. (2003) doplnuji, Ze filtracni
membranu Malpighiho téliska tvofi predevsim kapilarni endotel propustny pro rozpusténé
slozky plazmy, bazdlni membrana zachycujici makromolekularni [atky a interpedunkuldrni

Stérbiny podocytl s volnym prlichodem pro ¢astice do prdméru 4 nm.
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Dale Cihdk (2013) specifikuje, e proximalni kanalek zalind v oblasti cévniho pélu
v podobé stoceného kandlku, pars convoluta, a dale pokracuje jako ptimy usek, pars recta,
prechazejici na pomezi ledvinové klry a dfené v Henleovu klicku. Orel (2019) uvadi,
ze proximalni kanalek umoziuje tubularni resorpci primarni moci, diky niz se zde zpétné
vstiebava az 70 % vody v nezdvislosti na stupni hydratace, dale sodik, glukéza, aminokyseliny,
fostaty a dalsi nizkomolekularni 1atky. Podstatna je také tubuldrni exkrece zahrnujici vylucovani
vodikovych a amonnych iontl do filtratu. V dlsledku téchto déju vznika dle Trojana et al. (2003)
moc izotonického charakteru.

Izotonicka tekutina dale proudi dle Orla (2019) do sestupného raménka Henleovy klicky,
kde dochazi k resorpci vody do dfené, diky cemuz se tekutina stdva hypertonickou a v této formé
se dostdva do vzestupného raménka Henleovy klicky. Zde se vlivem funkce systému
transportnich pump odcerpavaji sodné a chloridové ionty, méni tonicita intersticia
a koncentrace iontl v moci. Vznika hypotonickd mo¢ vstupujici dle Cihdka (2013) do pfimého
useku, pars recta, distalniho tubulu, ktery spojuje macula densa s jeho sto¢enym kanalkem, pars
convoluta. Trojan et al. (2003) tvrdi, Ze v distalnim tubulu se vyrovnava tlak moci s okolnim
intersticiem a dochdazi k resorpci vody az na 5 % plvodniho glomerularniho filtratu. Orel (2019)
doplnuje, Ze diky plGsobeni aldosteronu v distalnim tubulu se zpétné vstrebavaji také sodné
jonty, které jsou pfitom vyménovany za ionty draselné. Merkunova a Orel (2008) zdlraznuji,
se jednd o fakultativni resorpci, jejiz vysi ovliviiuje stupen hydratace organismu a osmolalita
extracelularni tekutiny. Vyznamnymi burikami tohoto Useku jsou jiz zminéné macula densa,
které ve své publikaci specifikuji Peti-Peterdi a Harris (2010) jako senzory reagujici na zmény
koncentrace soli moci a mnozstvi filtratu. Tyto buriky generuji parakrinni signaly, které ovliviuji
juxtaglomerularni apardat, jehoz funkci je regulace sekrece reninu. Orel (2019) uvadi,
ze vysledkem prichodu modi distdlnim kandlkem je hypotonickd tekutina odtékajici
do sbéraciho kanalku.

Cihak (2013) upresriuje, ze ve sbérném kanalku dochazi k resorpci vody do hypertonické
drené ledvin pod kontrolou vazopresinu, ¢imz dochazi k zahusSténi moci. Merkunova a Orel
(2008) konstatuji, Ze v tomto Useku dochazi ke vzniku definitivni moci. Jeji objem i sloZeni zavisi
na mnoiZstvi vstfebané vody a sodnych iontll fizenych aldosteronem a vazopresinem,

jejichz vydej je regulovdn potifebami organismu v zavislosti na udrzeni homeostazy.
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2.2.2 Funkéni anatomie vyvodnych cest mocovych

Dals$im oddilem mocového systému jsou vyvodné mocové cesty, jeZz mizeme dle Orla
(2019) rozlisit na ledvinové kalichy, calices renales, ledvinovou panvicku, pelvis renalis, mocovod,
ureter, mocovy méchyr, vesica urinaria, a mocovou trubici, urethra masculina ef femina.

Dylevsky (2009) upfesnuje, Ze vyse zminéné sbéraci kanalky jednoznacné nenadlezi
do zddného oddilu, ale jsou spojovacim prvkem mezi nefronem a ledvinovych kalichem.
Merkunova a Orel (2008) uvadi, Ze definitivni moc ze sbérnych kanalk(l odtéka do ledvinovych
kalich(. Fiala et al. (2015) popisuje, Ze maji trychtyrovity tvar a jejich spojenim vznika ledvinova
panvicka, kde se podle Orla (2019) shromaZduje moc, kterd vyustuje do trubicovitého
mocovodu. Fiala et al. (2015) uvadi, Ze mocovod probiha z retroperitonea do oblasti panve,
kde je definitivni moc¢ transportovana diky peristaltickym vinam hladké svaloviny mocovodu
do mocového méchyre nachazejiciho se dle Hansena (2019) subperitonedlné za sponu stydkou.

Mocovy méchyr popisuje Fiala et al. (2015) jako vakovity jasné Cerveny Utvar sloZzeny
z vrcholu, apex, téla, corpus, a baze, fundus. Do baze se zanofuji mocovody a ventralné v oblasti
hrdla, cervix, méchyre se nachazi mocova trubice, uretra. Svrchni ¢ast stény mocového méchyre
tvofri dle Dylevského (2009) vazivovy obal fixujici méchyf v panevnim kruhu. Fiala et al. (2015)
uvadi, Ze mocovy méchyr je vyplnén sliznici sloZzenou v fasy, které se vyhlazuji pti naplnéni moci.
Hladka svalovina mocového méchyre slouzi predevsim k jeho vyprazdnéni a kolem hrdla tvofi
smycku na bazi svérace nazyvanou jako vnitini sfinkter, musculus sphincter vesicae. Cihak (2013)
dopliiuje, Ze u muzd je hladkd svalovina hrdla cirkuldarni a obkruzuje mocovou trubici
aZz na prostatu, tudiZz zastdva roli sfinkteru mocové trubice. Naproti tomu u Zen ma hladka
svalovina charakter provazc( prochazejicich Sikmo spirdlné az podélné do stény mocové trubice,
proto vtomto pfipadé neni hrdlo opatfeno vnitfnim sfinkterem. Ve vyvodnych cestach
mocovych nalezeme zevni sfinkter, musculus sphincter uretrae, tvofen pficné pruhovanou
svalovinou pro volni uzavieni mocové trubice. Fiala et al. (2015) uvadi, Ze pohlavni rozdily
nalezneme i v délce mocové trubice, ktera je u muzli zhruba o 15 cm delSi nez u Zen. Zaroven je
mocova trubice u mizu soucasti reprodukcéniho systému.

Mocovy méchyr slouZi jako rezervoar moci a dle Hansena (2019) je schopen pojmout
az 1 000 ml tekutiny. Petfek (2019) uvadi, Ze pfi prekroceni hodnoty 300 ml vznika pocit urgence
na moceni a nasledné dochazi k vyprazdnéni mocového méchyre neboli mikci.

Hansen (2019) popisuje, Ze mikce je dynamicky proces zacinajici relaxaci hladké svaloviny
stény méchyre, m. detrusor, vlivem sympatického nervstva, diky ¢emuz je mozné méchyr naplnit
moci prichazejici z mocovodu. Mares et al. (2005) uvadi, Ze plsobenim zvySeného tlaku

vyvolaného prisunem tekutiny dojde k stimulaci receptorli ve sténé méchyre, které vysilaji
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tento signal pomoci aferentnich drah do michy, medulla spinalis, v Urovni sakrdlniho segmentu
S2 az S4 a dale do mozkové kury, cortex cerebri. Hansen (2019) dopliiuje, Ze dochazi k aktivizaci
parasympatickych eferentnich drah, jenz zahajuji reflexni kontrakci hladké svaloviny méchyre.
Specificky u muzl relaxuji vnitini svéra€, musculus sphincter internus, avsak u Zen vice stimuluji
pocit urgence na moceni. Somatickd eferentni vlakna poté zplisobuji u obou pohlavi volni
relaxaci zevniho svérace, m. sphincter urethrae externus, ¢imz dochazi k mikci, kdy mo¢ odtéka

do mocové trubice a nasledné z téla. Po vylouceni moci se opét kontrahuje zevni svérac.

2.2.3 Zakladni vlastnosti moci

Béhem jednoho dne se dle Dylevského (2019) v lidském téle produkuje az 180 | primarni
mocdi. Tento objem je nasledné upraven ledvinami dfive popsanymi procesy zahrnujici filtraci,
resorpci a sekreci. Findlnim produktem funkéni ¢innosti ledvinového parenchymu je dle Rokyty
et al. (2015) definitivni mo¢, oznacovand také jako sekundarni moc. Trojan et al. (2003) uvadi,
ze v definitivni moci nalezneme vétSinu latek obsaZenych v krevni plazmé a také latky
absorbované z ledvinového parenchymu (Tabulka 1). SloZeni definitivni moci je komplexnim
tématem, které nam poskytuje dalezité informace o stavu naseho organismu a je dlikazem toho,
zda ledviny splnily svou fyziologickou funkci.

Mourek (2012) uvadi, ze denni mnozstvi definitivni moci dosahuje hodnoty az 1 500 ml
a je nazyvano jako diuréza. V pripadé zvySeného vydeje moci nad 2 000 ml za den hovofime
o polyurii. Naopak pfi snizeni vydeje objemu moci pod 500 ml za den se jedna o oligourii. Merta
(2011) upozornuje, Ze vyznamny pokles ¢i Uplné zastaveni denni diurézy je oznacCovano
jako anurie, kdy tvorba moci klesa pod 50 ml za den. Tento stav se rozviji z oligourie a je obvykle

projevem selhani ledvin.

27



Tabulka 1

Prehled latek obsaZenych v krevni plazmé a moci

Substance Plazma Moc¢ Jednotka
H.O 90-93 95 %
Bilkoviny, tuky a jiné koloidy 68—84 — g/l

Glukédza 4,0-6,2 - mmol/I

Na* 136-148 150-170 mmol/I

cr 95-110 159-170 mmol/I

Mocovina 3,0-7,6 192-365 mmol/I

Kyselina mocova 215420 2,04-3,96 mmol/|

NH,* 12,0-55,0 480-2200 mmol/I

Ca* 2,15-2,61 2,5-5,5 mmol/I

Mg? 0,66-0,94 1,2-2,5 mmol/|

Anorganicky P 0,65-1,40 10,4-25,9 mmol/I

Kreatinin 65-110 4,35-13,2 pumol/I

Poznamka. Prevzato a upraveno dle Trojana et al. (2003)

2.2.4 Vysetieni moci

Kawaciuk (2009) uvadi, Ze vysetfeni moci je jednou z cennych diagnostickych metod,

kterou lze rozdélit do tfi sektora:

o fyzikalni vysetfeni modi,
e chemické vysetieni modi,

e vySetfeni mocového sedimentu.

Fyzikdlni vySetfeni moci

Fyzikalni vySetfeni moci dle Kawaciuka (2009) zahrnuje barvu, zkaleni, specifickou
hmotnost, osmolalitu a pH modci. Mo¢ by méla byt za normdlnich podminek ¢ird a svétle zlut3,
diky pfitomnosti pigmentu urochromu. Barva moci se mliZe ménit v zavislosti na jeji koncentraci,
ale také vlivem pritomnosti infekce, metabolickych produktl ¢i po uZiti urcitych 1€kl a potravin.

vrve

ovsem pricinou muze byt také vysrazeni bilkovin pti proteinurii a fibrinové nalezy.
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Dalsim dlezitym parametrem je dle Kawaciuka (2009) specifickd hmotnost moci
pohybujici se normalné v rozmezi 1,003 aZ 1,030 kg/m3. Vankova a Matikova (2022) upFeshuji,
Ze specifickd hmotnost je dana pomérem hustoty moci a destilované vody zavisejici
na koncentraci molekulové hmotnosti rozpusténych castic v moci. Nizké hodnoty
okolo 1,010kg/m? jsou dle Kawaciuka (2009) ¢asto zpUsobeny hypostenurii spojenou s diabetes
insipidus nebo izostenurii v disledku rendlnich poskozeni. Termin zfedénd moc¢ pouzivame,
pokud hodnota klesne pod 1,008 kg/m?3. Pokud jsou hodnoty moce nad 1,020kg/m3, oznalujeme
ji za koncertovanou. Specifickd hmotnost je povazovdna za jedno z nejjednodussich hodnoceni
stavu hydratace.

Vankova a Mafikovd (2022) uvadi, Ze specifickd hmotnost koreluje s osmolalitou
s vyjimkou pritomnosti makromolekul jako jsou napfiklad bilkoviny. Jabor et al. (2008)
upozoriuje, Ze i pres tento vztah neni mozné nahradit méreni osmolality mérfenim specifické
hmotnosti. Dle Kawaciuka (2009) je osmolalita uréena mnoZstvim osmoticky aktivnich latek
vylouéenych do modi. Fyziologické rozmezi osmolality v séru je od 275 do 295 mmol/kg, avsak
osmolalita moci mlzZe prekonat tyto hranice a dosahovat hodnot od 50 do 1 200 mmol/kg.
Je nutno brat v potaz, Ze tyto hranic¢ni limity jsou vétSinou dosaZeny pfi maximalnim zredéni
a maximalni koncentraci. BéZné hodnoty osmolality moci se pohybuji mezi 300 az 900 mmol/kg.
Dle Vankové a Mafrikové (2022) se mizZeme setkat se stavem izostenurie, kdy ma moc stejnou
osmolalitu jako plazma, coz mize byt dlivodem rendlni insuficience.

Hodnota pH modi se dle Kawaciuka (2009) fyziologicky pohybuje v rozmezi 4,5 az 7,0.
Racek et al. (2006) uvadi, Ze pH moci ovliviiuje fada faktor(, z nichZ stéZejni je potrava —rostlinna
moc alkalizuje, Zivocisna naopak acidifikuje. Vyraznd zména hodnoty pH muzZe byt také
zpUsobena vlivem poruch acidobazické rovnovahy, kompenzacni Cinnosti ledvin, infekcemi

i nékterymi léky.

Chemické vysetfeni moci

Chemické vysetfeni moci dle Kawaciuka (2009) pfi bézné diagnostice zahrnuje detekci
bilkovin, glukézy, ketoldtek a krevniho barviva v moci. Za fyziologickych podminek nema byt
bilkovina v moci prokazatelnd. Jeji denni hodnoty v moci se vSak mohou pohybovat v rozmezi
80az 150 mg z dlvodu pfitomnosti albuminl, sérovych globulinG a tkanovych bilkovin,
jejichz hlavni komponentou je TammuUv-HorsfallGv protein. Za horni hranici normy proteinurie
mUlZeme povazovat denni koncentraci bilkovin v moéi dosahujici hodnoty 150 az 200 mg/I
(Kawaciuk, 2009). Vachek et al. (2019) uvadi, Ze proteinurie miZe byt hemodynamicky

podminéna nebo zplsobena poruchami glomeruldrni a tubularni funkce, diabetickym
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onemocnénim ledvin, sniZzenou zpétnou resorpci Ci prekroéenim kapacity tubuldrni zpétné
resorpce a katabolizace.

Glukdza je filtrovana glomeruly a nasledné reabsorbovana burikami proximalniho tubulu,
proto se v modi vyskytuje ve stopovém mnozstvi, které nema signifikantni vyznam. Pokud je
dosazeno tubularniho maxima a dale jiZ nelze resorbovat glukdzu tubuldrnimi bufikami, nastava
stav glykosurie. Jeji pfi¢inou mlze byt hyperglykémie typickd pro diabetes mellitus, snizeny
tubularni prah pro glukézu nebo hyperkineticka cirkulace v téhotenstvi (Racek et al., 2006).

V pfipadé prokazani pritomnosti ketoldatek v moci hovofime dle Kawaciuka (2009)
o ketonurii. ZvySené vylucovani ketolatek v moci poukazuje na zvySenou lipolyzu, zvySenou
tvorbu neesterifikovanych mastnych kyselin a zvySenou produkci acetylkoenzymu A.
Podle Racka et al. (2006) tento stav vznikd v momenté, kdy télo ziskava energii predevsim
z mastnych kyselin, coZ mlZe nastat v pfipadé hladovéni, nevhodnych diet, dekompenzace
diabetu mellitu nebo vycéerpani svalového glykogenu po dlouhodobém fyzickém zatizeni.
Zbarveni moci mlzZe byt dle Chrobdka et al. (2007) zpUsobeno ¢ervenymi krvinkami neboli
hematurii nebo pfitomnosti krevniho barviva hemoglobinu —hemoglobinurii, kdy se v mocovém
sedimentu nenachazi &ervené krvinky. Cechovd a Matouskova (2023) fadi mezi pticiny
hematurie primarni glomerulonefritidy, sekundarni glomerulopatie, infekce, urolitidzy, cévni
onemocnéni ledvin, tumory a dalsi. Hemoglobinurie mlze byt projevem hemolytické anemie
nebo muze vzniknout jednorazoveé jako potransfuzni reakce (Vokurka & Hugo, 2015).
predstavuji slouceniny obsahujici dusik — mocovina a kreatinin. Racek et al. (2006) uvadi,
Zze mocovina je konecny metabolit dusiku aminokyselin. Vznika v jatrech v procesu malého
Krebsova cyklu a vylu€uje se glomerularni filtraci, pficemz se zhruba 40 % v tubulech opét
vstiebd. Kreatinin vznika ve svalové tkani jako konecny produkt kreatinu a kreatinfosfatu. Stejné
jako mocovina se vylucuje glomerularni filtraci, avSak pfi prltoku tubuly se jeho mnozZstvi
v primarni moci neméni.

Mezi anorganické slozky nachazejici se v moci fadime dle Kawaciuka (2009) kationy (Na*,
K*, Ca?*, Mg?*, NH4*) a anioty (CI, SO4%, HPO4?), které jsou urleny pfedevsim skladbou stravy.

Dalsi latky, které Kawaciuk (2009) popisuje v ramci chemického vysetfeni moci jsou
aminokyseliny proteinll se specializovanou funkci (aktin, kolagen, myozin), konjugaty,
metabolity hormon( (katecholaminy, steroidni hormony, serotonin) a pigmentu (urobilinogen).

Pro diagnostiku nékterych z vySe uvedenych parametrd jako specifickd hmotnost, pH,
bilkoviny, glukdza, ketolatky, erytrocyty a jinych komponent Ize vyuzit diagnostické prouzky.
Jednd se semikvantitativni metodu vyuZivanou pro chemickou analyzu modi. Lze vyuZit

diagnostické prouzky s vice reagencnimi zénami detekujici rlizné parametry nebo specidlni
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diagnostické prouzky sjednou reagencni zénou pro stanoveni konkrétniho parametru.
Jednozdénové prouzky se vyuzivaji naptiklad u stanoveni glukdzy a ketoldtek u osob s diabetem
mellitus (Dastych & Breinek, 2015).

Dastych a Breinek (2015) uvadi dva typy provedeni chemické analyzy moce pomoci
diagnostickych prouzk(l. Jde o analyzu automatickou za vyuZiti pfistroje ¢i manudlni.
Pti provedeni automatické formy analyzy dojde k aplikaci moci pfistrojem na jednotlivé
reagencni zony prouzku. Po probéhnuti reakce dojde k zméné zbarveni, kterd je nasledné
vyhodnocena za pomoci reflexniho fotometru. Racek et al. (2006) blize popisuje zasady
manualniho provedeni chemické analyzy. VySetfujici na okamzik ponofi diagnosticky prouzek
do moci tak, aby nedoslo k vymyti reagenci. Kazdy zkoumany parametr na prouzku se hodnoti
po uplynuti urcitého ¢asu od vyjmuti z moci. Tento ¢as se mUze lisit v zavislosti na zkoumaném
parametru nebo vyrobci danych prouzk(l. Po uplynuti stanoveného ¢asu dojde k vizualnimu
porovnani zabarvené zény s vyslednou Skdlou na tubé nebo v pfibalovém letdku. Analyza je
ovlivnéna subjektivnim vizudlnim vyhodnocenim, dodrzenim timingu jednotlivych fazi

diagnostického procesu a mnozstvim opakovani ¢innosti v praxi.

Vysetieni mocového sedimentu

Vysetfeni mocového sedimentu patfi k zdkladnim vySetfovacim metodam pfi klinickém
podezieni vyskytu patologického jevu. VySetfeni se provadi na vzorku prvni ranni moci jednu
hodinu od odbéru. Poté dojde k centrifugaci 10 az 15 ml moci po dobu 5 minut pfi 3 000 otackach
za sekundu. Nasledné se sediment slije a resuspenduje v1 ml zbylé moci. Po protiepani
sedimentu se jedna kapka nanesena na sklicko a analyzuje se pod mikroskopem pfi zvétSeni
100x az 400x, kdy jedno zorné pole predstavuje 1 pl. Mikroskopické vysSetfeni moci slouzi
k identifikaci pritomnosti Castic, jako jsou erytrocyty, leukocyty, dlazdicové bunky, tubuldrni

bunky, bunky prechodného epitelu, cylindrurie, krystaly a dalsi (Kawaciuk, 2009).
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2.3 Molekularni vodik

Vodik je bezbarvy plynny hoflavy chemicky prvek zaujimajici prvni misto v periodické
tabulce prvkd. Jednd se o nejjednodussi prvek v pfirodé a nejleh¢i atom ve vesmiru (Ohno et al.,
2012). Jolly (2024) uvadi, Ze atomarni vodik ma jadro obsahujici proton s jednotkou kladného
elektrického naboje a obal s jednotkou zaporného elektrického ndboje. Dvouatomovou agregaci
vodiku oznacujeme jako molekuldrni vodik. Matei et al. (2018) doplfiuji, Ze molekularni vodik
mze jako nejmensi molekula plynu difundovat bunéénymi membranami a prostupovat
do celého organismu. Diky tomu muze dle Ge et al. (2017) pUlsobit jako selektivni antioxidant,
antifibroticky Cinitel a antiapopticky prvek.

Ve spojitosti se selektivni antioxidaci Ohsawa et al. (2007) pfisuzuji molekuldrnimu vodiku
schopnost redukovat hydroxylovy radikal (-OH) a peroxynitrit (ONOO"). Pizzino et al. (2017)
doplnuji, ze hydroxylovy radikal je béZné definovana reaktivni forma kysliku (ROS), ktera je
produkovana predevsim mitochondriemi béhem fyziologickych i patologickych déjl
v organismu. Jedna se o nejreaktivnéjsi radikal ze vsech volnych radikal(i in vivo. Produkce
reaktivnich forem kysliku zavisi na enzymatickych a neenzymatickych reakcich, které jsou uzce
propojeny se vznikem reaktivnich forem dusiku (RNS). Pacher et al. (2007) upozornuiji,
Zze vyznamnym produktem oxidu dusného je jiz zminény toxicky peroxynitrit, ktery je
nejvykonnéjsim produktem volnych radikald, jelikoz pro svlj vznik nevyZaduje pritomnost
enzymu. Kumar a Pandey (2015) uvadi, Ze reaktivni formy kysliku jsou bézné produkovany
vomezeném mnozstvi a jsou dllezitymi slouceninami, které se ucastni regulace procesl
zahrnujicich udrZzovani homeostazy a funkci jako signalni transdukce, exprese genl a aktivace
receptor(l. Ohta (2014) povazuje molekularni vodik za redukéni cinidlo, které dokaze
neutralizovat ¢dstice poSkozujici télo jako jiz zminéné (-OH) a (ONOO) a témér redukovat ucinky
0Oz a H;0,, aniz by byly dle Ohsawy et al. (2007) ohroZeny fyziologicky prospésné aktivity
reaktivnich forem kysliku, coZ celkové prispiva ke snizeni oxidacniho stresu. Hussain et al. (2016)
upozornuji, ze pokud dojde k nadmérné produkci ROS v bunkach a tkanich, dojde ke vzniku
oxidacniho stresu, ktery mize byt inputem zanétlivé reakce. Eming et al. (2017) tvrdi, Ze zanét
je povazovan za adaptivni odpovéd téla zplsobenou infekci nebo poskozenim tkdné, které muze
zpUsobit agregaci lokalnich neutrofild, monocytl a dalSich imunitnich bunék a uvolnéni
zanétlivych cytokint jako je dle Shao et al. (2016) interleukin IL-1B, IL-6 a tumor nekrotizujici
faktor-a (TNF-a). Orr et al. (2008) uvadi, Ze dochazi také k aktivaci nuklearnich faktor( kappa B
(NF-kB), coz jsou klicové transkripcni faktory ovliviiujici imunitni proces, zanétlivou odpovéd
a bunécnou smrt neboli apoptdozu. Obeng (2021) doplfiuje, Ze s TNF-a interaguji receptory

iniciujici vnéjsi drahu pravé zminéné apoptdzy. Vnitfni apoptotickd draha Uzce souvisi
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s antiapoptickym proteinem Bcl-2 a proapoptotickymi Bax proteiny. Obé apoptotické drahy se
sbihaji ve spole¢ném koncovém bodé, coz vede k aktivaci kaspdzy-3 a fragmentaci DNA. Rahman
et al. (2023) uvadi, ze molekularni vodik inhibuje syntézu a uvolfiovani prozanétlivych faktor(
TNF-a, interleukinu IL-1B, IL-6 a NF-kB, diky jejichZ inaktivaci se dle Xie et al. (2011) sniZuje
apoptoza bunék. Saengsin et al. (2023) upozorniuji, Ze ochranny Gcinek molekularniho vodiku
probihd prostfednictvim ruznych cest, véetné signalni drahy PI3K/Akt a aktivace signalizace
Nrf2/HO-1, diky éemuz dochazi k zvySeni hladin silného antioxidantu OH-1 (Obrazek 4).

Tian et al. (2021) uvadi, Ze v celém patologickém procesu oxidativniho stresu se zanét,

poskozeni bunék a apoptdza vzajemné provazeji a ovliviuji.

Obrazek 4

EventudIni mechanismy plisobeni molekuldrniho vodiku
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Pozndmka. CAT kataldza, 4-HNE 4-hydroxyl-2-nonenal, 8-OHdG 8-hydroxydeoxyguanosin, CCL
chemokin (C—C motiv), DNA deoxyribonukleova kyselina, ER endoplazmatické retikulum, ETC
elektronovy transportni fetézec, GPx glutathionperoxidaza, GPX1 glutathionperoxidaza 1,
GRP78 glukézou regulovany protein 78, GSH glutathionperoxid, GST glutathion-S-epoxid
transferdza, HMGB skupina s vysokou mobilitou 1, ICAM intercelularni adhezni molekula, IFNy
interferon y, IL interleukin, iNOS indukovatelnd syntdza oxidu dusnatého, JAK/STAT
kindazovy/signdini prevodnik a aktivace transkripéni signélni drahy, MCP-1 monocytovy
chemotakticky protein-1, MDA malondialdehyd, MPO myeloperoxidaza, NK burky ,pfirozeny
zabijak”, NOX Nox protein, Nrf2 nuklearni erytroidni faktor 2, -OH hydroxylové radikaly, RNS
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reaktivni dusikaté druhy, ROS reaktivni formy kysliku, PI3K fosfatidylinositol 3-kindza, SOD
superoxiddismutaza, TNF-a tumor nekrotizujici faktor-o, TRAF2 faktor 2 spojeny s TNF (Saengsin
et al., 2023)

2.3.1 Aplikace molekuldarniho vodiku

Fu a Zhang (2022) uvadi, Ze molekuldrni vodik lze aplikovat nékolika zpUlsoby,
mezi které patfi inhalace plynného vodiku, podani hydrogenové vody, fyziologického roztoku
nasyceného vodikem ¢i vodikovych nanokrystall. Adzavon et al. (2022) zminuji také vyuziti
molekuldrniho vodiku jako doplfiku stravy ve formé hydrogenovych tablet.

Ohta (2011) uvadi, Ze molekularni vodik lze inhalovat dodanim plynného vodiku
pres okruh ventilatoru, oblicejovou masku nebo nosni kanylu. Takto inhalovany plynny vodik
nepredstavuje Zadné riziko vybuchu, je-li pfitomen v koncentracich < 4 %. Vyhodou tohoto typu
saturace je rychlé pulsobeni v organismu, které lze efektivné vyuzit k redukci akutniho
oxidativniho stresu.

Ge et al. (2017) uvadi, Ze na rozdil od plynného vodiku je perordlné podavany
solubilizovany vodik v hydrogenové formé pfenosny a jednoduse aplikovatelny. Kawamura et al.
(2020) dopliuji, ze se jedna o jednu z nejpraktic¢téjSich a nejbezpecnéjsich metod pfijmu
molekuldrniho vodiku ve vztahu ke kazdodennimu a sportovnimu rezimu.

Asada et al. (2020) zminuji rzné metody pfipravy hydrogenové vody, jako je elektrolyza
vody pfi stejnosmérném nebo stfidavém proudu, uprava vody vlivem magnetického pole,
zuréenim plynného vodiku ve vodé a modifikaci vody pomoci minerald.

Ackoli ma uZiti hydrogenové vody vyznamné benefity, Ge et al. (2017) doplnuji,
Ze intravendzni aplikace fyziologického roztoku nasyceného vodikem je vyhodnéjsi z hlediska
presnéjsi informace o ddvce molekuldrniho vodiku v krevnim Fecisti. Tento roztok lze podat
také lokalné ve formé océnich kapek. Dle Li et al. (2023) mGze mit molekularni vodik uplatnéni
v oftalmologické sfére, jelikoz mlze plsobit na Iécbu oénich nadord, Sedého zakalu, syndromu
suchého oka ¢i poskozeni endotelu rohovky.

Asada et al. (2020) uvadi, Ze dalsi moZnosti vyuZiti hydrogenové vody je lazen. Diky difuzni
schopnosti je molekularni vodik schopen penetrovat do krevniho recisté pres klzi, vlasové
folikuly, mazové a potni Zlazy, coz ma za nasledek dilataci podkoznich kapildr, ¢imZ se zvySuje
podkoZni prokrveni a zlepsuje stav pokozky.

Zhao et al. (2018) navrhli vyuZziti nanokrystaly( hydridu palladia jako multifunkéni nosic
vodiku, ktery pusobi predevsim lokalné v misté nadorového bujeni. Tato metoda ma nejen
antionkologické ucinky, ale také chrani normalni buriky pred poSkozenim hypertermii. Podle Fu

aZhanga (2022) Ize hydrogenové nanokrystaly aplikovat nejen peroralné, ale také intravendzné.
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Rosch et al. (2021) uvadi, Ze dalsi moznosti peroralniho podani jsou hydrogenové tablety,
které rozpusténim ve vodé generuji vodik. Vyhodou téchto tablet je dostupnost a rychla

pfiprava, kterad nevyZaduje pfisnost hydrogenového generatoru ani jiné pfistroje.
2.3.2 Molekularni vodik jako alternativa kofeinu

Kofein se stal vSudypfitomnym ve sportovnim svété a jeho Ucinky vzbuzuji mnohé otazky
nejen v oblasti sportu, ale i vefejného zdravi. Mechanismus ucinku kofeinu ve sportovni sféfe je
provazen mnohymi tezemi, které se pribézné modifikuji.

Guest et al. (2021) pfedstavuji varianty ucinku kofeinu, z nichZz zasadni je, Ze kofein ma
pfimé ucinky na svalovou kontrakci mobilizaci iontll vapnikd, které podporuji aktivizaci
motorickych jednotek svall, ¢imz muize byt zmirnéna Unava zplsobena snizenym uvolfiovanim
zminénych iontl. Casteéné mize kofein plsobit také na facilitaci aktivity sodnodraselné pumpy,
coz zpUsobi efektivnéjsi zapojeni svalové excitace a kontrakce. Kofein plsobi na nervovy systém
cestou antagonismu adenosinovych receptord, coz vede ke zvySenému uvolfovani
neurotransmitert, rychlosti zapojeni motorickych jednotek a potlaceni bolesti. Vysledkem
tohoto plsobeni jsou pozitivni Gcinky na motorické i kognitivni procesy (Fiani et al., 2021).

Zanini et al. (2020) ve své studii porovnavaji ucinky jednorazové davky kofeinu
a hydrogenové vody (HRW) s pomoci vizualni analogové skaly (VAS) a testu pozornosti (ANT)
u 23 mladych muzd a Zen (21,6 £ 1,3 let) na vigilitu v pripadé spankové deprivace (24 hodin).
Ze studie vyplyva, Ze molekuldrni vodik ma stimulaéni Gc¢inek na funkce mozku s akcentem
na zlepseni zpracovani senzorickych stimuld. Todorovic et al. (2021) zkoumali vliv HRW
na zvySeni pozornosti v porovnani's jinyminapoji u 16 mladych muzlii Zzen (24,0 + 3,5 let) po uZiti
jednorazového napoje HRW (8 ppm), kofeinu (50 mg), HRW i kofeinu ¢i kontrolniho napoje
(voda) po spankové deprivaci (24 hodin) a pastu (12 hodin). Ve studii dale uvadi, Ze HRW i kofein
stimuluji metabolismus mozku, ¢imz zvysuji pomér cholinu a kreatinu bilateralné v bilé i Sedé
hmoté frontalni oblasti, zatimco HRW také ovliviiuje metabolismus v paracentrdlni oblasti
mozku dlleZitou pro orientaci. Obé intervence mohou pozitivné ovlivnit metabolismus mozku
spojeny s vykonnymi funkcemi a kognitivnimi procesy. Zanini et al. (2020) dale uvadi, Ze HRW
béhem vyzkumu nevykazovala zZadné vedlejsi Gcinky, a proto by mohla byt bezpecnou a Gcinnou
alternativou ke kofeinu, ktery mlze zpUsobit dle Todorovice et al. (2021) abstinencni pfiznaky.

Saimaiti et al. (2023) popisuji antioxidacni a antifibrotické ucinky kofeinu podobné
jako u molekularniho vodiku, ale upozornuji na rizika spojena s kofeinem jako rozvoj zavislosti,
nespavost, migrénu a dalsi nezadouci ucinky. Childs et al. (2008) doplnuji, Ze kofein mize mit

také vliv na rozvoj Uzkosti. Pallarés et al. (2013) tvrdi, Ze mezi dalsi vedlejsi ucinky kofeinu v ddvce
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vyssi nez 9 mg/kg patfi gastrointestinalni potize, zvySeni vydeje modi, zvyseni svalové bolesti,
tachykardie a potvrzuji vySe uvedené priznaky jako Uzkost, bolest hlavy, nespavost nebo poruchy
spanku. Marx et al. (2016) upozornuji na natriuretické a diuretické Gcinky kofeinu. Rodak et al.
(2021) uvadi, Ze kofein zvysuje rychlost glomerularni filtrace, plsobi proti vazokonstrikci renalni
aferentni arterioly zplsobené adenosinem prostifednictvim adenosinového receptoru (A:R)
béhem tubuloglomeruldrni zpétné vazby, inhibuje reabsorpci sodnych kationtd na Urovni
proximalnich tubull a narusuje hepatorenalni reflex zprostfedkovany sympatickym nervovym
systémem. Lohsiriwat et al. (2011) ve své studii u dospélych s pfiznaky hyperaktivniho mocového
méchyre dospéli po uziti kofeinového napoje (4,5 mg/kg) k zavéru, ze kofein v této davce
podporuje c¢asnou urgenci na moceni a zvySuje frekvenci mikce v porovnani s uZitim
bezkofeinového napoje. Zvysena produkce moci mize vést k naruseni vodni bilance lidského
organismu a predstavuje riziko vzniku dehydratace, ktera je Uskalim sportovniho vykonu (Meyer
et al., 2016). Této problematice se blize vénuji vyse uvedené kapitoly.

Vzhledem kvySe popsanym podobnostem kofeinu a HRW, zarovenn s ohledem
na nezadouci ucinky kofeinu ohrozujici fyziologické funkce lidského organismu, se jevi pravé
molekuldrni vodik jako vhodnou alternativou hydratacni strategie sportovci. Nabizi se proto
otazka, jaky ma hydrogenova voda jako suplement vyuzitelny ve sportovni sfére vliv ve vztahu
k vydeji télesnych tekutin. Existuje rada studii popisujici benefity hydrogenové vody, pficemz jeji

nezadouci Ucinky nejsou zndmy (Aoki et al., 2012).

2.3.3 Vyuziti molekuldrniho vodiku

Vlivim molekuldrniho vodiku a jeho G¢inklm na lidsky organismus se vénuje celd fada
védeckych studii pfedevsim pro jeho antioxidacni, antifibrotické a antiapoptické ucinky (Ge
et al., 2017). Jedna se o latku télu prirozenou, jelikoZ vodik je pfitomen v krvi a dechu v dlsledku
fermentace nestravitelnych sacharidi stfevnimi bakteriemi (Slezak et al., 2016). Zajem o vyuziti
vodiku vzrostl poté, co Ohsawa et al. (2007) uvedli prilomovou studii o molekuldrnim vodiku
jako prostredku vedoucimu k selektivni redukci volnych hydroxylovych radikal( a peroxynitritu.
Od té doby bylo dle Johnsen et al. (2023) publikovdno vice nez 2000 védeckych publikaci
objasnujicich hydrogenovy potencial z oblasti in vitro a in vivo ve studiich na zvitatech i lidech.
RozSifujici se mnoiZstvi literatury dokldda terapeutické ucinky H, vtadé klinickych studii
ve vztahu k systémovym onemocnénim. Hlavnimi oblastmi zajmu publikaci a klinickych studii
z obdobi 2010 az 2023 jsou kardiovaskularni, respiracni, neurologickd, imunitni a onkologicka

onemocnéni (Johnsen et al., 2023).
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Hayashida et al. (2008) studovali ucinek inhalace plynu H; (< 4 %) na infarkt myokardu
(IM) u hlodavcl. Studie prokazala, Zze plyn H, redukuje rozsah IM v dlsledku ischemicko-
reperfuzniho poskozeni a zachovava funkci levé komory srdecni. Pilotni studie Katsumaty et al.
(2017) se zaméfuje na vliv inhalace H; u 20 pacientd s IM se zvySenymi ST elevacemi (STEMI)
rozdélenych do skupiny inhalujici H, (1,3 % H; s 26 % O;) nebo kontrolni skupiny (26 % 0,).
Tato studie ukazala, Ze inhalace H, béhem primarni koronarni intervence je bezpecna a muze
po 6 mésicich od STEMI podporovat reverzni remodelaci levé komory srdecni. Rizikem vzniku IM
je aterosklerdza, které se ve své studii u hlodavcl vénovali Song et al. (2012). Vysledky
naznacuji, Zze podani vodikem nasyceného fyziologického roztoku snizuje atero-susceptibilitu
u lipoproteinu obsahujiciho apolipoprotein B i aortalni aterosklerézu u apolipoproteinu E
a zlepsuje HDL funkénost u hlodavcl. Song et al. (2015) ve své dalsi studii u hlodavc( uvadi,
Ze inhibi¢ni ucinky H, na apoptdzu pénovych bunék pochazejicich z makrofagd, které se projevi
potlacenim aktivace drahy stresu endoplazmatického retikula a aktivaci antioxida¢ni drahy Nrf2,
by mohly vést ke zlepsSeni stability aterosklerotického platu.

Tang et al. (2023) provedli studii na 75 probandech s ¢asnym stadiem intersticialniho
plicniho onemocnéni (ILD). Probandi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné bylo
podano dvakrat denné 350 ml HRW (1,6 ppm) a druhé skupiné N-acetylcysteinu (NAC) trikrat
denné po 600 ml. Casova dotace experimentu byla 48 tydnd se zkoumanim zmény od vychozi
hodnoty v HRCT snimku. Mira zlepseni stavu na HRCT snimku u HRW skupiny byla 63,6 %, oproti
tomu u skupiny NAC 39,5 %. Ze zavéru studie vyplyva, Ze vodikova terapie vykazuje vyssi
ucinnost a bezpecnost ve srovnani s terapii NAC u pacientl s casnym stadiem ILD. Singh et al.
(2023) ve své studii podavali HRW (> 5 mmol/l) ve formé tablet s denni éetnosti 3-0-2 (1 tableta
rozpusténd ve 200 az 300 ml vody) po dobu 4 tydni 10 probandim (8 muzl a 2 Zeny,
53 az 67 let) s chronickym plicnim onemocnénim (CHOPN - 7, bronchidlni astma — 2,
tuberkuléza — 1) se saturaci 90 az 95 %. Podle vysledk( plynové chromatografie byl celkovy
pfijem H, odhadovan na > 10 mmol/I za den. Tato studie ukazala, Ze vyuZiti HRW bylo pfinosné
pro zlepSeni saturace O, u vétSiny pacientl (70 %). Také zjistila vyznamny pokles parametri
oxidacniho stresu.

Ono et al. (2017) hodnotili ucinek dvoutydenni inhalace plynu H, u 50 pacientl
s mozkovym infarktem v akutnim stadiu se skdre mirné az stfedné tézké skaly National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS = 2 aZ 6) rozdélenych do dvou skupin. Polovina proband( (12 muz(
a 13 Zen, primérny vék 76,0) inhalovala H, (3 %) 1 h dvakrat denné a druha skupina (7 muz(
a 18 Zen, pramérny vék 73,3) dostavala konvencni intravendzni Iéky po dobu prvniho tydne.
Inhalace H; nevykazovala Zadné pozorovatelné nepfiznivé ucinky a komplikace, zaroven zlepsila

uroven saturace kyslikem. Tato zjiSténi naznacuji potencidl H, pro jeho Siroké pouziti i u starsich
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pacientd. Lee a Choi (2021) provedli studii s laboratornimi mysmi, u kterych zkoumali Gc¢inek H,
na cerebrdlni ischemicko-reperfuzni poskozeni. Subjekty byly rozdéleny na dvé skupiny
(30 — simulovana operace, 30 — chirurgicky zakrok), kdy subjektim po chirurgickém zékroku byla
po dobu 5 tydn( podavana HRW (1,2 az 2,0 ppm). Vysledky testovani poukazuji, Ze chirurgicky
zakrok vyvolal abnormalni uUzkost a deficit paméti. Autofi uvadi, Ze po uZiti HRW byly
tyto kognitivni poruchy redukovany. Hong et al. (2021) uvadi, Ze druhym nejcastéjSim
neurodegenerativnim onemocnénim je Parkinsonova nemoc. Ve své studii zahrnuli 18 pacientd
s touto chorobou (50 aZ 78 let) ve stadiu Il aZ Il dle hodnoceni Hoehna a Yahra. Proband(m byla
po dobu 2 tydnld poddvana HRW (2,5 ppm) spolu s fotobiomodulaci, béhem ¢ehoz byly
sledovany nezadouci Ucinky a skdre Unified Parkinson Diease Rating Scale (UPDRS). Skore UPDRS
(Casti I, 1l a 1ll) se vyznamné sniZilo jiZz po prvnim tydnu uZiti H, a fotobiomodulace. Ke zlepSeni
skore doslo také béhem druhého tydne terapie. Po ukonceni terapie se v dalSim tydnu celkové
skére zvysilo, ale stale vykazovalo vyznamné zlepseni ve srovnani s pocateénim skére. V prabéhu
studie nebyly hlaseny zadné nezadouci ucinky. Tato studie prokazala, Zze kombinovany rezim uziti
H, a fotobiomodulace je bezpeény a mlzZe zmirnit zavaznost onemocnéni predevsim v oblasti
nalady a kognitivnich funkeci.

Sim et al. (2020) se ve své publikaci zaméruji na zkoumani G¢ink( konzumace 1 500 ml
HRW denné v porovnanis placebem na imunitni funkce u zdravych dospélych (19 muzid a 19 Zen,
20 az 59 let) po dobu 4 tydn(. Zmény od vychozi hodnoty do 4. tydne experimentu se vyznamné
mezi skupinami neliSily, avSak u osob ve véku > 30 let se zvysil biologicky antioxidacni potencial
vice u uZivatell HRW v porovnani s uZivateli placeba. U skupiny HRW doslo také k snizeni
apoptdézy mononukledrnich bunék periferni krve a regulaci transkripéni sité zanétlivych reakci
i signalizace NF-kB. Tato zjiSténi naznacuji, Ze HRW zvySuje antioxidaéni kapacitu, a tim sniZuje
zanétlivé reakce u zdravych dospélych.

Asgharzadeh et al. (2022) zkoumali i¢inky HRW v kombinaci s chemoterapeutickou latkou
5-fluorouracil (5-FU) i s absenci této latky na kolorektdlni karcinom na zvifecim modelu.
24 laboratornich mysi bylo rozdéleno do ctyf skupin (kontrolni skupina, skupina uZivajici
1,5 mmol/l HRW, skupina uzivajici 5 mg/kg 5-FU, skupina s kombinaci HRW a 5-FU) a testovano
po dobu 2 tydn(. Autofi uvadi, Ze HRW poddvand samostatné vykazuje protirakovinné
vlastnosti, snizuje oxidacni stres a zesiluje antioxidac¢ni aktivitu ve srovnani s konvencni |[écbou
(5-FU). Kombinace HRW a 5-FU potlacovala progresi nadoru, nicméné pridani HRW k léc¢bé 5-FU

zvysilo hladiny oxidaéniho stresu a sniZilo antioxida¢ni aktivitu.

Dulezitym milnikem pro vyuZiti H, ve sportovni sféfe byla japonska studie z roku 2012,

ktera se zamérila na podavani vodiku jako intervenci zvysujici vykonnost lidského organismu
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(Aoki et al., 2012). Tato studie jako prvni prokazala, Ze H; aplikovany pred sportovnim vykonem
po dobu tydne sniZuje hladinu laktatu v krvi a zmirfiuje pokles svalové funkce. Dle Kawamury
et al. (2020) je vliv Hy, ve sportovni védé v pocatecni fazi a zaméruje se predevsim na jeho
biochemické reakce ve vztahu k cvicenim vyvolany oxidacni stres a zanétlivé procesy. Botek
(2023) uvadi, Ze H; urychluje regeneraci po fyzické zatézi, snizuje vnimani svalové bolesti
v dlsledku redukce oxidacniho stresu a zanétlivé reakce vzniklé poskozenim tkané po tréninku.
Kawamura et al. (2020) dopliuji, Ze nejvhodnéjsi metodou aplikace molekularniho vodiku
ve sportovni sféfe je HRW.

Dong et al. (2022) zkoumali vliv 1 000 ml HRW (1,6 ppm) denné po dobu tydne na vykon
a zotaveni sportovcl po tréninku (2 x 2 h denné) na dracich lodich. 18 sportovci bylo rozdéleno
do dvou skupin dle uziti HRW ¢i placeba. Konzumace HRW zvysila maximalni i primérny vykon
30s testu veslovani a po 2min zotaveni snizila srde¢ni frekvenci, zatimco u placeba k poklesu
nedoslo. Z vysledkd vyplyva, Ze HRW muze zlepsit vykon sportovcl a prispiva k obnoveni srdecni
frekvence po cviceni, coz naznacuje, Ze HRW muzZe byt pro sportovce vhodnym prostfedkem
hydratace.

Botek et al. (2022) realizovali studii za Ucasti 16 profesionalnich hraca fotbalu priimérného
véku 18,8 let. Sportovci absolvovali dva testy s rozestupem tydne (sprinty na 15 x 30 m
proloZzené 20s regeneraci) po uziti 1 260 ml HRW (0,9 ppm) ¢i placeba. Ve 14. a 15. sprintu byly
vyrazné rychlejsi ¢asy sprintu uZivateld HRW na 15 m, coZ pfedstavuje zlepSeni v ¢ase o 3,4 %
a 2,7 %. Cas ve sprintu na 30 m se také vyrazné zlepsil o 1,9 % ve skupiné HRW v poslednim
sprintu. Koncentrace laktatu ani hodnoceni vnimané namahy se vSak mezi HRW a placebem
vyznamné nelisily. Suplementace HRW pred cvicenim je dle autorl spojena se zvysSenou
schopnosti snizovat Unavu, zejména béhem pozdéjsich fazi opakovaného sprintového cviceni.

Timon et al. (2021) ve své studii analyzovali Gcinek pfijmu 1 920 az 2 240 ml HRW
(1,9 ppm) denné po dobu tydne na aerobni a anaerobni vykonnost u 15 netrénovanych jedinct
a 12 trénovanych cyklistll. Tato dvojité zaslepena crossover studie trvala celkem 18 dni.
Po kazdém tydnu byly nasledujici 2 dny pouzity k posouzeni vykonu dosazeného ucastniky
v testovani VO, max a maximdlnim anaerobnim testu. Vysledky ukazuji, Ze pfijem HRW mél
pozitivni vliv na vykonnost (vykon a index Unavy) u trénovanych cyklistd béhem anaerobniho
testu, avSak nemél Zadny vyznamny vliv na netrénované jedince.

Moradi et al. (2020) zkoumali Géinek 2 000 ml HRW (0,55 az 0,65 mmol/l) v porovnani
s placebem u 9 sportovcl v silovém tréninku béhem 24 hodin. Pokles hodnot kyseliny mlécné
a laktatdehydrogenazy ve skupiné HRW ve srovnani s placebem byl vyznamny. Zmény
kreatinkindzy nebyly vyznamné ani u jedné skupiny. Vysledky ukazuji, Ze uziti HRW m{ze zlepsit

sportovni efektivitu u profesionalnich sportovcu.
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Mikami et al. (2020) ve své publikaci popisuji dva experimenty vlivu HRW ve vztahu
k psychometrické Unavé a vytrvalosti. V prvnim experimentu se u 99 netrénovanych probandi
(muzi i Zeny, 40 az 70 let) hodnotil vliv 500 ml HRW (0,8 ppm) podané 30 min pfed cvi¢enim
v porovnani s placebem testovanim VO, max, hodnocenim VAS a Borgovy skaly. U skupiny HRW
doslo k zlepseni vysledkl VAS a Borgovy skaly. JelikozZ vysledky prvniho experimentu vykazovaly
zlepseni psychometrické Unavy, byl proveden druhy experiment zkoumajici Gcinek HRW
u intenzivnéjsiho cviceni. Vtomto experimentu byl zjistovan vliv 500 ml HRW (1,0 ppm)
u 60 trénovanych Ucastnikl (muzi i Zeny, 20 az 69 let) podané 10 minut pfed cvicenim
v porovnani s placebem za vyuZiti totozné metodiky. Skupina HRW vykazovala zlepseni vysledk
VO, max a Borgovy 3kdly. Z vysledkd studie dle autorld vyplyvd, Ze konzumace HRW tésné
pred cvicenim mulze redukovat Unavu a zlepSovat vytrvalost.

Ostojic (2015) uvadi, Ze molekularni vodik mize byt ucinnou inovativni terapii sportovnich
zranéni a oxidativniho stresu vyvolaného cvi¢enim s potencidlem pro zlepSeni vykonu.
Kawamura et al. (2020) upozorniuji na mozné vyzkumné téma tykajici se stanoveni optimalniho
protokolu pfijmu molekularniho vodiku vzhledem k tomu, Ze jeho Gcinky jsou ovlivnény raznymi
faktory, jako je napfiklad zpUlsob pfijmu, nacasovani, koncentrace, davka, frekvence a télesna

zdatnost probandd.
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3 CILE

3.1 Hilavnicil

Hlavnim cilem této diplomové prace je posoudit vliv 1 500 ml hydrogenové vody (HRW)

na vybrané charakteristiky moci béhem dvou hodin od konzumace v porovnani s placebem.

3.2 Dilcicile

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Posoudit vliv HRW na frekvenci mikce v porovndni s placebem.

Posoudit vliv HRW na objem moci v porovnani s placebem.

Posoudit vliv HRW na barvu moci v porovnani s placebem.

Posoudit vliv HRW na specifickou hmotnost moci v porovnani s placebem.
Posoudit vliv HRW na pH moci v porovnani s placebem.

Posoudit vliv HRW na oxida¢né redukéni potencidl moci v porovnani s placebem.

3.3 Vyzkumné hypotézy

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Uziti HRW zvysuje frekvenci mikce v porovnani s placebem.

Uziti HRW zvySuje objem moci v porovnani s placebem.

Uziti HRW sniZuje odstin moci v porovnani s placebem.

Uziti HRW sniZuje specifickou hmotnost moci v porovnani s placebem.
Uziti HRW zvysuje pH modi v porovnani s placebem.

Uziti HRW snizuje oxida¢né redukéni potencial moci v porovnani s placebem.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 probandi (6 Zen a 6 muzl) vybranych z fad studentl Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Charakteristiku vyzkumného souboru blize
specifikuje nize uvedend Tabulka 2. VSichni probandi byli subjektivné zdravi, pohybové aktivni,
nekufaci, bez zdravotnich komplikaci. Pfipadnym dlivodem k vylouceni ze studie bylo pfedevsim
chronické onemocnéni ledvin, akutni zanét mocovych cest a prlbéh deskvamacni faze
menstruacéniho cyklu.

Probandi byli dikladné seznameni s pribéhem vyzkumu s akcentem na jeho casovy
harmonogram. Déle byli pozaddni, aby dodrZovali reZimova opatfeni 24 hodin pred testovanim
zahrnujici omezeni nadmérné pohybové aktivity a absence jinych napoji mimo vody
v jejich hydratacnim reZimu. VSichni probandi podepsali informovany souhlas s Ucasti
na vyzkumu a vyuzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely (Pfiloha 2).

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci pod jednacim cislem 75/2017 dne 15. 12. 2017 (Pfiloha 1).

Tabulka 2

Charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Zeny MuZi
n M SD M SD
V&k (roky) 23 0,6 23 0,8
vyZka (cm) 170,2 4,9 179,7 6,2
Hmotnost (kg) 66,2 7,8 75,7 5,2
Télesny tuk (%) 22,3 3,1 13,2 5,0

Pozndmka. n = proménna, M = aritmeticky pramér, SD = smérodatna odchylka

Antropometrické Gdaje byly doloZeny probandy. Udaje o télesném sloZeni vyzkumného
souboru byly ziskdny v samostatném bloku mimo terminy experimentdlnich etap za pomoci
pfistroje Tanira MC-980MA (Tanita, Tokyo, Japonsko) vyuZivajici pro analyzu bioimpedancni

sken.
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4.2 Design studie

Tato studie ma charakter randomizované dvojité zaslepené placem kontrolované
crossover studie. Vliv HRW na vybrané charakteristiky moci byl posuzovan na zakladé
zpracovani dat z dvou testovani po uZiti placeba nebo HRW.

Testovani probihalo ve dvou experimentalnich blocich v rozmezi dvou tydnl. Probandi
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. V prvnim experimentalnim bloku byla jedné skupiné
podana HRW a v druhém experimentalnim bloku placebo ve formé kojenecké vody. Druhé
skupiné byly tekutiny podany v opacném potadi. Lahve tekutin byly oznaceny identifikacnim
Cislem, ale obsah lahvi nebyl probandim ani experimentatorim znam. Odliseni HRW
od kojenecké vody neni percepéné mozné.

Experimentalni blok trval tfi hodiny. V prvnich hodiné probéhla standardizovana snidang,
prvni odbéry modi a jejich vyhodnoceni. Nasledné bylo probandiim poddno 1 500 ml tekutin
(rozlozenych do tfi davek po 500 ml) ve formé HRW nebo placeba. Po konzumaci tekutin bylo
zahajeno testovani opakovanych odbéri moci béhem dvou hodin. V pribéhu testovani byla
zkoumadna frekvence mikce, objem, specifickd hmotnost, hodnota pH, barva a oxidacné redukéni

potencial modi.

4.3 Metodika sbéru dat

V oba experimentalni bloky se probandi dostavili v rannich hodinach do diagnostického
sektoru Aplika¢niho centra Baluo v Olomouci, kde probéhla standardizovana snidané skladajici
se z 50 g bandnu, bilého jogurtu Albert (3,8 % tuku) v plastovém obalu a 500 ml kojenecké vody
Aquila v PET lahvi. Probandi byli podrobné informovani o prlibéhu experimentalniho bloku.
Nasledné byly probandim pfidéleny sterilni kelimky s identifikaénim dcislem pro odbéry
stfedniho proudu moci. Prvni odbér modi slouZil predevsim pro pfipadné vylouceni proband( se
zavaznou proteinurii ¢i hematurii a pro posouzeni shodnosti experimentalnich skupin s ohledem
na stav hydratace, pfitomnost krve a bilkovin v moci. Testovani vzorkl moci probéhlo
v laboratofti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pfi testovani bylo dbdno
na hygienickd opatieni. Casovd etapa probihala po dobu 45 minut. Na zakladé vysledkd
chemické analyzy moci z prvniho odbéru nebyl Zadny proband vytrazen ze studie.

Pro hodnoceni pritomnosti bilkovin a krve v moci byla provedena semikvantitavni analyza
s vyuZitim diagnostickych prouzkli AlbuPhan a Hemophan (ERBA Mannheim, Mannheim,
Némecko). Po vytaZeni prouzku z tuby bylo nutné jeji okamZité uzavreni z divodu prevence

devalvace nepouZitych prouzkd. Reagencni zény na diagnostickém prouzku byly vloZeny

43



do vySetfované moci po dobu 1 az 2 sekund tak, aby reagencni zény byly smoceny,
ale aby nedoslo k jejich vymyti. Po vytazeni prouzku z moci doslo k jeho otfeni o okraj nadoby.
Po 60 sekundach bylo vyhodnoceno zbarveni reagencnich zén srovnanim s barevnou stupnici

na tubé (Obrazek 5).

Obrazek 5

Diagnostické prouzky AlbuPhan a Hemophan

Pozndmka. vlastni fotografie

Z Tabulky 3 vyplyva, Ze rozdily v mnoZzstvi bilkoviny v moci mezi skupinou HRW a skupinou

placebo nebyly statisticky vyznamné (p = 0,16, chi-kvadrat test).

Tabulka 3

Bilkoviny v moci

Placebo HRW
negativni 0,3 g/l 1g/l
negativni 4 1 1
0,3 g/l 4 0 0
1g/l 1 1 0
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Rozdily v pfitomnosti krve v moc¢i mezi skupinou HRW a skupinou placebo nebyly

dle Tabulky 4 statisticky vyznamné (p = 0,32, chi-kvadrat test).

Tabulka 4

Krev v moci

Placebo HRW
<5ery/ul 5-10 ery/ul
<5ery/ul 11 0
5-10 ery/ul 1 0

Pozndmka. ery = erytrocyty

Pro stanoveni stavu hydratace probandi byl pouzit refraktometr ATAGO SUR-NA (ATAGO,
Tokio, Japonsko), kterym byly ziskany data o specifické hmotnosti moci probandi v pribéhu
celého testovani. Po kazdém méreni byl refraktometr kalibrovan destilovanou vodou.

Stav hydratace byl urcen na zakladé porovnani specifické hmotnosti moci s destilovanou

vodou (USG). Jednotlivé hodnoty stavl hydratace miZeme rozdélit na (Gunawan et al., 2018):

e euhydratace: USG 1,000-1,020,
e dehydratace: USG 1,021-1,030,
e zavaina dehydratace: USG > 1,031.

Rozdily ve stavech hydratace mezi skupinou HRW a skupinou placebo nebyly dle Tabulky 5

statisticky vyznamné (p = > 0,99, chi-kvadrat test).

Tabulka 5

Stav hydratace pred experimentem

Placebo HRW
euhydratace dehydratace zavazna dehydratace
euhydratace 2 1 0
dehydratace 2 5 1
zavazna dehydratace 0 0 1
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Pro pfipravu HRW byla pouZita kojenecka voda Aquila v PET lahvich o objemu 500 ml.
Do sklenéné karafy bylo nalito 1 500 ml kojenecké vody a po dobu 5 minut byla tato voda sycena
vodikem (Tirtan). Poté byla HRW probandim podavana v plvodnich PET lahvich 500 ml tak,

aby nedoslo k percepénimu rozliseni HRW a placeba (Tabulka 6).

Tabulka 6

Parametry pripravené HRW a placeba

teplota pH ORP H2
[°C] [-] [mV] [ppm]
HRW 22,1 7,89 -576 1,18
Placebo 22,1 7,85 +229 0,00

Po prvnim odbéru moci byly probandim pridéleny tfi lahve se stejnym identifikacnim
¢islem o objemu 500 ml HRW nebo placeba. Casova dotace pro jejich konzumaci byla 15 minut.
Poté bylo zahajeno dvouhodinové testovani opakovanych odbérli moci, béhem kterych byla
zjistovana frekvence mikce, objem, specifickd hmotnost, hodnota pH, barva a oxida¢né redukéni
potencial moci. Singhal et al. (2014) uvadi, Ze je vhodné pouzit dvouhodinové testovani moci
misto na 24hodinového sbéru moci pro v€asnou diagnostiku a lepsi compliance probanda.

U odbérl byl nejprve zjistovan objem moci vdhou KERN EMB 2200-0 (KERN & SOHN,
Balingen, Némecko), po odectu hmotnosti sterilniho kelimku. Poté bylo mnoZstvi moci
redukovano na mensi vzorek. V pribéhu testovani byly zaznamenany casové udaje jednotlivych
odbérd mo¢i pomoci hodinek Amazfit GTS 3 (Xiaomi, Peking, Cina) pro nésledné vyhodnoceni
frekvence mikce. Specifickd hmotnost moci byla uréena analogovym refraktometrem ATAGO
SUR-NA (ATAGO, Tokio, Japonsko). Na seSikmenou plochu refraktometru bylo aplikovdno malé
mnozstvi moci, které bylo rovnomérné rozprostieno prekrytim prahledného sklicka
a poté vyhodnoceno na zakladé promitnuti indexu lomu v modi na stupnici okularu
refraktometru. Pro zjisténi teploty, pH a oxida¢né redukéniho potencidlu byl vyuZit pfistroj
Greisinger GMH 3511 (Messtechnik, Regenstauf, Némecko) se sondami GE 114 a GR 105. Sondy
byly ponotfeny dovzorku moci a zprostfedkovavaly informace o teploté, mérné vodivosti,
mérném odporu, salinité a mnozstvi latek rozpusténych ve vzorku. Koncentrace H; byla mérena
sondou H2-500LR (Unisense, Aarhus, Dansko). Pro hodnoceni odstinu modi byla vyuZita barevna
Skala modi dle Armstronga et al. (1994), ktera se také miZe pouZzit k urceni stavu hydratace

(Obrazek 6).
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Obrazek 6

Barevnd skdla moci dle Armstronga et al. (1994)

1

2

3

4

5

6
L
Pozndmka. odstiny 1 az 3 indikuji euhydrataci, 4 aZz 6 mirnou az stfedni dehydrataci, 7 a 8
dehydrataci dle National Collegiate Athletic Association
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4.4 Statistické zpracovani dat

V priibéhu experimentalnich blokd byla zjisténd data importovana do Microsoft Excel
2016 a nasledné zpracovana. Pro statistickou analyzu byla pouZita aplikace MATLAB R2020a
(MathWorks, Natick, USA).

Pro zhodnoceni rozdilu frekvence mikce mezi HRW a placebem byl pouzit Chi-kvadrat test
vychazejici z kontingencni tabulky (Tabulky 7). Pro kontrolu normality dat ve vztahu k objemu
moci byl vyuzit Shapiro-Wilk test. Dvouvybérovym t-testem bylo zjiSténo, Ze rozdily mezi muzi
a zenami nebyly staticky vyznamné odlisné, proto byly vyhodnoceny obé skupiny jako jeden
soubor. Pro zhodnoceni efektu HRW na objem moci v porovnani s placebem byl pouZit parovy
t-test. Vzhledem k tomu, Ze barva moci ma ordindlni skalu s celociselnymi hodnotami bylo
pro statistické vyhodnoceni vyuZito neparametrickych testl. Rozdily mezi pohlavimi nebyly
dle Mann-Whitney U testu statisticky vyznamné odlisné, proto byly vyhodnoceny jako jeden
soubor. Rozdily mezi barvami moci u HRW a placebo skupiny nebyly vyuzitim Wilcoxonova testu
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. | v pfipadé specifické hmotnosti, pH a oxidacné
redukéniho potencidlu moci nebyla vyuZitim Shapiro-Wilkova testu normalita dat zamitnuta,

proto mohly byt pouZity opét parametrické testy — dvouvybérovy t-test a parovy t-test.
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5 VYSLEDKY

Z kontingencni tabulky (Tabulka 7) plyne, Ze u 6 probandl byla frekvence mikce 3x
s placebem i s HRW, u 1 probanda byla frekvence 4x s placebem i s HRW. U 3 probandl doslo
ke zvySeni frekvence mikce o jednotku (placebo: 3x, HRW: 4x). U 2 probandl doslo ke snizeni
frekvence mikce o jednotku (placebo: 5x, HRW: 4x). Rozdily ve frekvencich mezi HRW

a placebem nebyly statisticky vyznamné. Z vysledkd vyplyva, Ze HRW nezvysuje frekvenci mikce

v porovnani s placebem

Tabulka 7

Frekvence mikce

PLACEBO HRW
3x 4x 5x
3x 6 3 0
4x 0 1 0
5x 0 2 0

Pozndamka. p= 0,65, statisticka vyznamnost chi-kvadrat testu

Objem moci byl u skupiny placebo (1 459 + 319) ml a u skupiny HRW (1 443 + 336) ml.
Na Obrazku 7 lIze pozorovat, Ze rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné. Vysledky

nepotvrzuji, ze HRW zvysuje objem moci v porovnani s placebem.

Obrazek 7

Objem moci

p=0,85

2000 ' '
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0
Placebo HRW

Poznamka. p = 0,85, statisticka vyznamnost parového t-testu
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Barva moci u skupiny placebo byla 2,1 £ 0,7, u skupiny HRW byla 1,9 + 0,8, rozdily
mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné, jak lze pozorovat na Obrazku 8. Na zdakladé

vysledk(l méreni Ize konstatovat, Ze HRW nesniZuje odstin moci v porovnani s placebem.

Obrazek 8

Barva moci

p=0,21

Barva mo¢i
- v
|
|

o
&
.

Placebo HRW

Pozndmka. p = 0,21, statisticka vyznamnost Wilcoxonova testu

Specifickd hmotnost moci u skupiny placebo byla 1,0046 + 0,0010, u skupiny HRW byla
1,0049 + 0,0009, rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné (Obrazek 9). Z vysledki

vyplyvd, Ze HRW ve srovnani s placebem nesnizuje specifickou hmotnost modi.

Obrazek 9

Specifickd hmotnost moci

. p=036 |

1,006 1

1,005 | T

1,004 | l
@ 1,003 |

1,002 |

1,001

1
Placebo HRW

Pozndmka. p = 0,36, statisticka vyznamnost parového t-testu
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pH mocdi u skupiny placebo byl 6,59 + 0,21, u skupiny HRW byl 6,53 £ 0,23, rozdily mezi
skupinami nebyly statisticky vyznamné, coz je patrné z Obrazku 10. HRW nezvySuje pH

v porovnani s placebem.

Obrazek 10

pH moci

p=023

6.8 -

6,6 1

L64r 1

6,2 1

Placebo HRW

Pozndmka. p = 0,23, statisticka vyznamnost parového t-testu

Oxidacné redukéni potencial moci u skupiny placebo byl (38 £ 22) mV, u skupiny HRW byl
(39 £ 14) mV, rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné (Obrazek 11). Vysledky

nepotvrdily, Ze HRW snizuje oxidac¢né redukéni potencial modi v porovnani s placebem.

Obrazek 11

Oxidacné redukcni potencidl moci

p =088

701

N
fe=]
T

—
o
T

Placebo HRW
Pozndmka. p = 0,88, statisticka vyznamnost parového t-testu
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6 DISKUSE

Diky rozmanitym vlastnostem a terapeutickému potencidlu je molekuldrni vodik
zkoumam nejen v oblasti klinickych studiich systémovych onemocnéni, ale také ve sportovni
sféfe (Johnsen et al., 2023). Mechanismus Ucinkd H; je ve sportovné-védeckych studiich popsan
predevsim ve vztahu k metabolismu svalové tkané. Nuccio et al. (2017) uvadi, Ze svalova prace
je spjata se ztratami tepla, a tim i tekutin. Z toho dlvodu je pro sportovce zasadni identifikace
a dodrzovani vhodné hydratacni strategie (McDermott et al., 2017). Nejsou znamy studie HRW,
které by se vénovaly bilanci tekutin, pfedevsim moznosti vlivu hydrogenu na zvyseny vydej
tekutin. ZvySeny vydej tekutin predstavuje dle Shaheen et al. (2018) riziko dehydratace,
ktera ma jiz pri ztraté tekutin o 1 az 2 % z celkové télesné hmotnosti vliv na psychomotorické
a kognitivni funkce. Problematika bilance tekutin vyvstala jiz u jinych suplementl jako je
napfriklad Siroce vyuZivany kofein, u kterého rada studii upozorniuje na diuretické ucinky (Marx
et al., 2016; Fenton et al., 2015; Rodak et al., 2021; Lohsiriwat et al., 2011). Arya et al. (2000)
ve své studii zjistovali souvislost mezi prijem kofeinu a rizikem nestability detruzoru u 259 Zen
(131 s nestabilitou detruzoru, 128 bez nestability detruzoru) rozdélenych do 3 skupin
dle mnozstvi kofeinu (< 100 mg/den, 100-400 mg/den, > 400 mg/den). Z vysledk( vyplyva
vyznamna souvislost mezi vysokym pfijmem kofeinu a nestabilitou detruzoru.

Tato diplomova prace se zabyvala doposud nestudovanou problematikou vlivu
hydrogenové vody na vybrané charakteristiky moci. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo
posoudit vliv 1 500 ml hydrogenové vody (HRW) na vybrané charakteristiky moci béhem dvou
hodin od konzumace v porovnani s placebem. V pribéhu testovani byla zkoumana frekvence
mikce, objem, specifickd hmotnost, hodnota pH, barva a oxida¢né redukéni potencial moci
u proband( po uziti HRW ve srovnani s placebem. Analogické spektrum parametrd bylo pouzito
ve studii Pera et al. (2020) pro hodnoceni mocovych biomarker( jako diagnostickych nastrojl
pro sledovani zdravotniho stavu sportovcli. Montull et al. (2022) uvadi, Ze analyza specifickych
latek v modi poskytuje cenné poznatky o fyziologickém stavu sportovce a pomaha trenérim,
sportovnim védclim a lékafiim optimalizovat trénink, monitorovat regeneraci a predchazet
zdravotnim problém(im jedince.

Frekvence mikce u 6 probandi byla 3x s placebem i s HRW, u 1 probanda byla frekvence
4x s placebem i s HRW. U 3 probandi doslo ke zvyseni frekvence mikce o jednotku (placebo: 3x,
HRW: 4x). U 2 probandu doslo ke snizeni frekvence mikce o jednotku (placebo: 5%, HRW: 4x).
Za fyziologickych podminek je primérna frekvence mikce u dospélého jedince dle Walker et al.
(1990) zhruba 6x denné, coz se ovsem muiZe ménit v zavislosti na mnoha faktorech. Zfejmym

faktorem v tomto experimentu je zvySeny pfijem tekutin (1 500 ml HRW ¢i placeba) za kratky
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Casovy usek (15 minut), ktery se projevil zvySenou frekvenci mikce béhem dvouhodinového
intervalu. Z vysledku experimentu vyplynulo, Ze HRW signifikantné nezvysuje frekvenci mikce
v porovnani s placebem. Toto zjisténi je vyznamné predevsim pro vyuziti HRW jako suplementu
ve sportu, jelikoz neohrozi hydratacni strategii pro euhydratatovany stav sportovce zvysSenim
frekvence mikce (McDermott et al., 2017).

Z celkového denniho vydeje tekutin tvoti zhruba 1 500 ml definitivni mo¢ (Rokyta et al.,
2015). Objem moci u skupiny placebo byl (1 459 + 319) ml a u skupiny HRW (1 443 + 336) ml.
Experimentdlni vysledky nepotvrdily, Ze HRW zvySuje objem moci v porovndani s placebem.
Pfi zvySeném prijmu tekutin (1 500 ml HWR ¢i placeba) za kratky ¢asovy Usek (15 minut) doslo
pro udrzeni vodni bilance k regulaci pfedevsim zvysenym vydejem objemu moci.

Liu et al. (2021) uvadi, Ze makroskopické zmény odstinu moci jsou jednoznacné vysledkem
mikroskopickych zmén. Barva moci zavisi na koncentraci barviva v moc¢i produkovaného
katabolismem hemoglobinu. Odstin barvy mo¢i byl u HRW skupiny 1,9 +0,8 a u placeba 2,1+ 0,7.
Wardenaar et al. (2021) uvadi, Ze barva moci souvisi se stavem hydratace u zdravych dospélych
a vyznamné souvisi se dvéma definovanymi fyziologickymi parametry hydratace, konkrétné
s osmolalitou moci a specifickou hmotnosti moci (USG). Zhodnocenim odstin(i barev moci
dle Armstronga et al. (1994) bylo zjisténo, Ze uzitim HRW doslo k sniZeni odstinu moci stejné
jako u placeba. Z vysledk( experimentu mizZeme konstatovat, Ze se jednalo o zfedovaci proces,
vlivem kterého doslo k sniZeni odstinl mo¢i mnozstvim konzumovanych tekutin a hydrataci
probandd.

Specifickda hmotnost moci dosahovala u HRW hodnot 1,0049 + 0,0009 a u placeba 1,0046
+ 0,0010. V ptipadé specifické hmotnosti se nepotvrdilo, Ze HRW signifikantné snizuje
specifickou hmotnost moci v porovnani s placebem. Dle Gunawana et al. (2018) jsou tyto
hodnoty ukazatelem vhodného a Zadouciho stavu hydratace zdravych dospélych. Naproti tomu
z hodnot méreni stavu hydratace pred zahajenim experimentu vyplyva, Ze se vétsina probandu
Ucastnila testovani v dehydratovaném stavu a néktefi ve stavu zavainé dehydratace. Béhem
experimentu doslo k pozitivnimu ovlivnéni stavu hydratace proband( zvySenym pfijmem
tekutin.

Jak jiz bylo v prehledu poznatkd uvedeno, hodnota pH moci se fyziologicky pohybuje
vrozmezi 4,5 az 7,0 (Kawaciuk, 2009). Po uZiti HRW byla naméfena hodnota 6,53 + 0,23
a u placeba 6,59 + 0,21. Z vysledku experimentu vyplyva, Zze HRW signifikantné nezvysuje pH
moci v porovnani s placebem. Hodnoty pH moci po uzZiti obou suplementl se vSak pohybuji
pfi horni hranici uvedeného rozpéti pH dle Kawaciuka (2009). Parametrickym mérenim uzité
HRW a placeba bylo zjisténo, Ze oba tyto suplementy maji zasadité pH, coZ mlze evokovat

tvahu, jaky vliv ma pH konzumované tekutiny na pH modi. Ve studii Yildirima a Kogana (2023)
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byl zkouman vliv pitné vody o riizném pH na zménu pH moci na zvifecim modelu. Autofi ve studii
skupinu bylo pH pitné vody 5,5, pro druhou skupinu pH 7 a pro treti skupinu pH 8,2. Testovani
probihalo ve stejném prostredi a podminkach po dobu 13 dn(. Autofi zjistili, Ze pH pitné vody
nezplsobuje pravidelnou zménu pH modi, avsak zplsobuje zmény pH moci v rlizné dny.
Naproti tomu Zhang et al. (2022) uvadi, Ze suplementace alkalické vody muzZe byt uZitecna
pro alkalizaci moci, zejména u jedinc(l s nizSim pH moci. Z reSerse literatury Ize konstatovat, Ze je
zapotrebi potvrzeni téchto zjisténi v dalSich védeckych studiich.

Mérfenim parametrd pripravené HRW bylo zjisténo, Ze ORP dosahoval zaporné hodnoty
narozdil od placeba. Diky zapornym hodnotam ORP je molekularni vodik povaZzovan za redukéni
¢inidlo, ¢imz funguje jako silny antioxidant (LeBaron et al., 2022). Po uziti 1 500 ml HRW
¢i placeba dosahoval ORP moci v obou pripadech kladnych hodnot. Oxidaéné redukéni potencidl
moci dosahoval u skupiny HRW hodnot (39 + 14) mV a u placeba (38 + 22) mV. Ohsawa et al.
(2007) uvadi, ze HRW jako silny antioxidant reaguje s volnymi radikaly, které jsou nasledné
vylouceny z téla jako neutrdlni nebo slabé oxidacni produkty. Rahman et al. (2023) uvadi, Ze ORP
moci muze byt ovlivnén nejen pritomnosti molekuldrniho vodiku, ale i dalSimi latkami, které se
v modi nachdzeji. Tyto latky mohou zahrnovat elektrolyty, metabolity, a jiné chemické slouéeniny
s kladnym ORP (Pruteanu et al., 2023). Kladné ORP moci mohla u HRW skupiny ovlivnit zména
oxidacné redukcnich vlastnosti H, (Ohsawa et al., 2007) a rychlost vylouceni H, moci (Ohta,
2012)., a u obou skupin metabolické procesy (Ohta, 2014), pritomnost elektrolytli a metabolitl
(Granger & Ward, 2003) a stav hydratace (Armstrong, 2007).

Ucinky molekuldrniho vodiku mohou byt dle Kawamury et al. (2020) ovlivnény rlznymi
faktory, mezi které patfi napfiklad zplsob pfijmu, nacasovani, koncentrace, davka, frekvence

a télesna zdatnost proband.

6.1 Limity prace

Limitem prace byl nizky pocet proband( ve vyzkumném souboru, coZz ma vliv na zobecnéni
vysledkll a jejich interpretaci. Vétsina proband( byla pfed zahajenim experimentu
v dehydratovaném stavu a nebylo moZno ovéfit dodrzeni stanovenych rezimovych opatieni
24 hodin pred testovanim (omezeni nadmérné pohybové aktivity a absence jinych napojlii mimo
vody v hydratacnim reZimu). Zhlediska dalsiho vyzkumu bych doporucovala rozsireni
vyzkumného souboru, zvazeni optimalniho mnoZstvi HRW, testovani dlouhodobéjsiho uzivani
HRW (napt. 14 dni) a nasledny 24hodinovy sbér modi pro porovnani rozdili u HRW a placebo
skupiny v ramci hodnoceni vlivu hydrogenové vody na diurézu. Vyzkumna linie molekularniho

vodiku a prehled odbornych zdroju k této problematice jsou omezené.
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7 ZAVERY

Tato diplomova préce si kladla za hlavni cil posoudit vliv 1 500 ml hydrogenové vody
(HRW) na vybrané charakteristiky moci béhem dvou hodin od konzumace v porovnani
s placebem. Dil¢imi cili bylo posoudit vliv HRW na frekvenci mikce, objem, barvu, specifickou
hmotnost, pH a oxida¢né redukéni potencial moci v porovnani s placebem.

Na zakladé vysledkli prace miUZeme konstatovat, Ze nebyl zjiStén Zadny statisticky
vyznamny rozdil vlivu 1500 ml HWR na vybrané charakteristiky moci béhem dvou hodin
od konzumace v porovnani s placebem. Vliv HRW na frekvenci mikce, objem, barvu, specifickou
hmotnost, pH a oxidacné redukéni potencial moci v porovndni s placebem nebyl statisticky

vyznamny.
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8 SOUHRN

Molekularni vodik je predmétem mnoha védeckych studii pfedevsSim proto, Ze plsobi
jako selektivni antioxidant, antifibroticky Cinitel a antiapopticky prvek (Ge et al., 2017). Ve formé
HRW muzZe byt Gcinnou hydratacni strategii sportovcl s potencidlem pro zlepsSeni vykonu
a regenerace (Kawamura et al., 2020). V ramci své diplomové prace jsem se zaméfila na vliv
hydrogenové vody na vybrané charakteristiky moci béhem dvouhodinového ¢asového useku.
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv 1 500 ml HRW na vybrané charakteristiky
moci béhem dvou hodin od konzumace v porovnani s placebem.

Kapitola vymezujici hospodafeni s tekutinami v lidském organismu byla zaméfena
predevsim na zakladni mechanismy podilejici se na regulaci télesnych kompartmentd, jejich
cirkulaci a bilanci tekutin. Dale popisovala specifika hospodareni s tekutinami u sportovcl
avybrané napoje. Nasledujici kapitola se vénovala charakteristice mocového systému se
zameérenim na jeho funkéni anatomii, zdkladni vlastnosti a vySetfeni moci. Zavérecna cast
prehledu poznatk(l popisovala ucinky, vyuZiti a moZnosti aplikace molekularniho vodiku
a moznou podobnost s kofeinem.

Tato studie byla provedena jako randomizovana dvojité zaslepena placem kontrolovana
crossover studie, které se zucastnilo 12 proband(l (6 Zen a 6 muz(l) vybranych z fad student
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Probandi byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin, kdy jedné skupiné byla podana HRW a v druhém experimentalnim bloku
placebo ve formeé kojenecké vody znacky Aquila. Druhé skupiné byly tekutiny poddny v opaéném
poradi. Testovani probihalo ve dvou tfihodinovych experimentalnich blocich v rozmezi dvou
tydnu. Blok byl vZdy zahdjen podanim standardizované snidané (50 g bananu, bily jogurt Albert
3,8 % a 500 ml kojenecké vody Aquila), prvnim odbérem moci a jeho vyhodnocenim. Poté bylo
probandim poddno 1500 ml tekutin (rozlozenych do tfi ddvek po 500 ml) ve formé HRW
(1,28 ppm) nebo placeba. Po konzumaci tekutin bylo zahdjeno dvouhodinové testovani
opakovanych odbérd modi. Testovani bylo zaméreno na frekvenci mikce, objem, specifickou
hmotnost, hodnotu pH, barvu a oxida¢né redukéni potencidl moci.

Rozdily mezi uzitim HRW a placeba nebyly u vybranych ukazatel( signifikantni. Frekvence
mikce méla u 7 proband( uZivajicich HRW i placebo stejnou cetnost, 3 probandi u HRW méli
zvySenou frekvenci o jednotku v porovndani s placebem, 2 probandi méli u HRW sniZenou
frekvenci o jednotku v porovnani s placebem. Objem modi ¢inil u uzivateld HRW (1 443 + 336)
ml a u placeba (1 459 + 319) ml. Odstin barvy moci byl u HRW 1,9 £ 0,8 a u placeba 2,1 £ 0,7.
Specifickd hmotnost moci dosahovala u HRW hodnot 1,0049 + 0,0009 a u placeba 1,0046
1 0,0010. pH mo¢i bylo u HRW 6,53 + 0,23 a u placeba 6,59 + 0,21. Oxida¢né redukéni potencial
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moci dosahoval u HRW hodnot (39 + 14) mV a u placeba (38 + 22) mV. Vysledky studie
neprokazaly Zadny statisticky vyznamny rozdil vlivu 1 500 ml HRW na vybrané charakteristiky
moci béhem dvou hodin od konzumace v porovnani s placebem. Vliv HRW na frekvenci mikce,
objem, barvu, specifickou hmotnost, pH a oxidaéné redukéni potencidl moci v porovnani
s placebem nebyl statisticky vyznamny.

Dalsi zkoumani problematiky vlivu hydrogenové vody na vybrané charakteristiky moci je
vhodnou pfilezitosti pro zjisSténi mechanismui ucinku H; ve vztahu k bilanci tekutin a mocovému

systému.
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9 SUMMARY

Molecular hydrogen has been the subject of many scientific studies mainly because it acts
as a selective antioxidant, antifibrotic agent and antiapoptotic element (Ge et al., 2017).
In the form of HRW, it can be an effective hydration strategy for athletes with the potential
to improve performance and recovery (Kawamura et al.,, 2020). For my thesis, | focused
on the effect of HRW on selected urinary characteristics over a two-hour time period. The main
aim of this thesis was to assess the effect of 1 500 ml HRW on selected urinary characteristics
within two hours of consumption compared to placebo.

The chapter defining fluid management in the human body focused mainly on the basic
mechanisms involved in the regulation of body compartments, their circulation and fluid
balance. It also described the specifics of fluid management in athletes and selected beverages.
The following chapter dealt with the characteristics of the urinary system, focusing on its
functional anatomy, basic properties and urinalysis. The final part of the review of knowledge
described the effects, uses and possible applications of molecular hydrogen and its possible
similarity to caffeine.

This study was conducted as a randomized double-blind placebo-controlled crossover
study involving 12 probands (6 females and 6 males) recruited from the students of the Faculty
of Physical Culture of Palacky University in Olomouc. The probands were randomly divided
into two groups, with one group receiving HRW and the other experimental block receiving
placebo in the form of Aquila brand baby water. The other group was given the fluids
in the reverse order. Testing was conducted in two three-hour experimental blocks two weeks
apart. Each block started with a standardised breakfast (50 g of banana, Albert 3.8% white
yoghurt and 500 ml of Aquila baby water), a first urine collection and its evaluation. Thereafter,
probands were given 1 500 ml of fluid (divided into three doses of 500 ml each) in the form
of HRW (1.18 ppm) or placebo. After fluid consumption, two-hour repeat urine collection testing
was initiated. Testing focused on micturition frequency, volume, specific gravity, pH, color
and oxidation-reduction potential of urine.

Differences between HRW and placebo use were not significant for selected parameters.
Micturition frequency was equal in 7 probands taking HRW and placebo, 3 probands had
increased frequency by one unit with HRW compared to placebo, and 2 probands had decreased
frequency by one unit with HRW compared to placebo. Urine volume was (1 443 + 336) ml
for HRW users and (1 459 + 319) ml for placebo users. Urine colour shade was 1.9 + 0.8 for HRW
and 2.1 + 0.7 for placebo. Urine specific gravity was 1.0049 + 0.0009 for HRW and 1.0046
+0.0010 for placebo. Urine pH was 6.53 + 0.23 for HRW and 6.59 t 0.21 for placebo.
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The oxidation-reduction potential of urine was (39 = 14) mV for HRW and (38 £ 22) mV
for placebo. The results of the study didn’t show statistically significant difference in the effect
of 1500 ml HRW on selected urinary characteristics during two hours of consumption compared
to placebo. The effect of HRW on micturition frequency, volume, colour, specific gravity, pH
and oxidation-reduction potential of urine compared to placebo wasn’t statistically significant.
Further investigation of the issue of the effect of HRW on selected urinary characteristics
is an appropriate opportunity to investigate the mechanisms of action of H; in relation to fluid

balance and urinary system function.
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1) Specifikace okonuo, jeho Géel, ofeluivané trvani a pribéh

k)

4)

Informace o provedenych vsiopoich lélkaislofch vyietienich Gdasmila

Podle ozika dkonu potvizeni o zdravotnim stavn déastnika, kerd mbde limitovat (kon,
eveniuilng mige dfastnika z dkonu vyloudit. Potvrzeni vydd spadovy lékat, u kterého je
iitastofk registrovin, Ufasmik potvrzend o zdravenim stavi predd osobs, kterd provedla
jeha poudend, pfed zahdjenim dkonun

Moknd rizika dlonu, zejména moiné dopady na zdravotni stav aéastnika

¥ prikdiu dkoma dochizi vrhledem k flendmu typu zdtéde k oviivoénd zékladnich
Hvotnich funkei a midFe dojit ke kolapsovému stanne, stdeénimu selhini, selhdini dychani a
k porufe dinnosti centrdlniho nervevého systémuo. MNejsou wylouSena nlzmd traumata
v diizledin modného pidu,

Informace o omezenl v obvyklém zplsobu FHvota pFedehdzejicl dkonu, ¥ pribEhu
niebo po skondeni dliona

Informace o zpracovini asobnich adaji dfastnika v pribéhu a po skonfeni dkonu
Yedkerd priva a povinnosti pii zpracovini osobnich Gdajd se Adi zékonem & 101/2000 5.,
o ochrané osocbnich ddajd a o zmEng nekteryeh zdkont, ve ménl pozdEjSich piedpist (dile
jen ,mikon™) a nafizenimn EU 2016/479 ze dne 27, dubna 2014, o ochrané Drzicksch osob
v seuvislosti se zpracovdnim osobnich idajl a o volném polybu téchio Gdaji.
Pro déely vedeni evidence a pro Gdely tykajici se vyhodnocenl a pouitl visledkd ikonu
budeu subjektemn realizujicim dkon zpragovdany nésledujici csobni a citlivé ddaje o
ifastnikovi:

2) jmeno a piijment,

b} daturn narozeni,

o} bydlides

dy informace o zdravotnim stave — ZliSvdné pdi vstupnim lékarském wydetfend

realizovanémn v souladu 3 bodem 2 tohoto infoanovandha souhlasy,

2) wiysledicr zitéfového testovani,

(dale jen ,osnbni a citlive adaje™),
Postgytoudd osobmich a citlivych Gdajd wéastmikem subjelmu realizujicimu dkon =
debrovolng, Poked dézsmik odmitne poskymout subjekny realiznjicimu tken uvedens
osobnt a citlive udaje, nemifs s& lkoou midastnit.

T
-
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Pro Gesly propegace odbomé Ginnosti subjekry realizujictho (kon mife byt v pribéhu
realizovenéhe ikenu pofizovin zamésmancem subjeltu fotografick? nebe audiovizudlni
ziznam, kiery mide byt rvefeindn ne webevich steinkick subjelou & v infermadnich
materidlach wydanveh subjektem. Souhlas k pofizeni takowsho zdznamu nend podminkou
eealizace odbomého dkonu.

Zpracovinica aobaich a cilivich ddajd se rorumi shromaddovini tichio osobnich a
citlivieh ddajil, ukladani oa noside informact, jejich vyhleddvini, ponfivinl, uchovdvini,
thidend & likvidace.

Subjekt realizwici kon bude zpracavavet osobni a citiivé ddaje pouze v souladu s dfelern,
k némud byly shromd®dény,

Qzobni 2 eitlivé dGdaje budpu  subjeltem  realizujicim  dken zpracovévany po
dobu.. o . Po uplyeuti uvedens doby budou osobni a eitlivé idaje
uéa.sm.ka ﬂ:]»:v:d:rvmy sL.bJukL:m realizujicim Gien v souladu 5 use. § 20 zikona.

Osobni a citlivé ddaje dfasmika nebudou peskytnuty 2idnym Fetim subjeknim.

Uzasinik ma v soulady 5 ust. § 12 zdkona prive na informacs o zpracevani svich oschnich
a citlivieh ddajd (1. pedvo na piistup Ke viem ddajim o své oscbé) a v souladu s ust. § 21
odss, 1 zékona prave poZidat subjekc realizujici tkon o vysvétleni, pokud zjistil nebo se
dommivd, fe subjeks realizujici dkon provadi zpracovani jecho osobnich odajd, které je v
rogport 5 ochranou jeho soukromého a osobntho #Fivota nebo v rozpany s2 zikonern,
zejmeéna jsousli osobni ddzje nepfesné s ohledem na &del jejich zpracovani. TUeastnik ma
pravo podadovat, aby spravee (tj. UP) odstrani] takto vznikly zivadny stav, zeiména se
miife jednat o blokovini, provedeni opravy, doplofni nebe likovidact osobaich Gdajd

6} ProhliSeni déastniloa:

8} Probladuji, Zz jsem byl seznimen s postupem a riziky (konw a dobrovelng souhlasim
se svon (éast na ukoou.

by Prohladuji, #e jsem plog zpleobily k privnim dkenfm.

¢) Prohlaguji, 2e jsern porozumel tomu, 22 svou iéast na ikoou mohu kdykoliv pierusit
nebo z 083zt na dkooon mohu kdykoliv edstoupit.

d} Prohladuji, = beru na védomi informace obsagens v bodé § tohoto informevaného
soublasu a soublasim 5¢ zpracovdnim myeh osobnich ddajh v rozsahu, zplsobem a
7a thitelem specifikovanym v bodd § tohate informovaného souklasy,

¢) Prohlafupi, 22 jsem byl pouden o moinost kldst opravedné osobé, kterd provedla mé
pouceni, dopliyjic otizky a na tyto dopliujici otdzky mi bylo adpovizeno.

fy Prohladuji, Ze mi nejsou zadmy 2ddné, zejména zdravomi, divedy, pro které bych
e nemobhd dkong Geastnit.

g) Beru na vidomi, #= dken oeni zdmvotnim dkonem ani zdravotnim videtienim.

h) Prohlafufi, = viem viie uvedenjym skutednostsm a poskytnutym informacim
rezumim a beru je na védomi, MNemdm #idnd dalsi otdeky ani nejasnosti a wyslovji
sviy vislovoy svobodny informovany souhlas £ déasti na dkonu,

V Olemeusidne ..o

Jmens a pHjmeni téastnika
podgpis uéastnika neho jeho zdkonného zdsruges
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