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Cilem této prace bylo vytvorit experimentalni zatézovy protokol, ktery by simuloval
zatiZzeni pri chGzi z kopce jako u vysokohorské turistiky a nasledné pilotné ovéfit vliv
kratkodobé inhalace molekularniho vodiku na subjektivné vnimanou svalovou bolest
hodnocenou Vizudlni analogovou Skalou (VAS) a velikost poskozeni svalovych vldken
hodnocené aktivitou svalové kreatinkinazy (CK) v krevni plazmé bezprostredné pred zatizenim
avO0, 2., 24. a48. hodiné ve zotaveni.

Vyzkumny soubor pro pilotni ovéfeni zatéZzového protokolu tvofili 4 muZive véku 25,0
+ 5,5 let, télesnd hmotnost 77,7 + 7,3 kg, vyska 178,3 + 6,5 cm, % télesného tuku 14,6 + 6,7
%. Experiment byl navrien jako randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana,
cross over studie a byl soucasti vyzkumného projektu IGA Hodnoceni Ucinku molekularniho
vodiku na pribéh zotaveni organismu po chiizi na béhatku s negativnim sklonem v simulované
nadmorské vysce reg. ¢. IGA_FTK_2023_012. Probandi podstoupili dva identické zatézové
protokoly s odstupem 4 tydny. Experiment probihal na béZzeckém ergometru s negativnim
sklonem - 15 %, rychlosti 6,5 kmh, s pfidanou zatéZi 15 % télesné hmotnosti po dobu 90
minut v simulované vySce 2700 m (FiO2~ 15 %). Probandi inhalovali molekuldrni vodik nebo
placebo po dobu 60 minut 48, 24 a 0 hodin pred experimentalnim zatéZzovym protokolem,
pficemz treti inhalace probihala v podminkach normobarické hypoxie vramci pre-
aklimatizace. 60 minut po skonceni zatéZzového protokolu probéhla 30minutova inhalace.

Probandi zaznacili na VAS Skale pfi baseline v obou pfipadech 0 mm, bezprostfedné
po zatiZzeni H, 23,25 £ 11,90 vs. PL 37,25 + 21,45 mm, ve 2. hodiné H, 23,50 + 10,43 mm vs. PL
33,50+ 11,61 mm, ve 24. hodiné H, 40,50 + 15,34 mm vs. PL 50,00 + 16,17 mm a v 48. hodiné
po zatizeni H2 37,25 + 16,05 mm vs. PL 41,75 + 16,99 mm. Pro aktivitu plazmatické svalové CK
byly naméreny tyto hodnoty: pfi baseline H, 5333,16 + 1749,10 pg/ml vs. PL 9089,66 *
2152,69 pg/ml, bezprostfedné po zatizeni H, 8451,65 + 2485,29 pg/ml vs. PL 13259,96 *
4584,82 pg/ml, ve 2. hodiné H, 13495,89 + 5022,20 pg/ml vs. PL 16687,58 + 3378,03 pg/ml,
ve 24. hodiné H, 21319,15 + 13803,66 pg/ml vs. PL31370,04 + 16140,16 pg/ml a v 48. hodiné
po zatizeni H, 14653,94 + 2853,55 pg/ml vs. PL 18889,04 + 13275,21 pg/ml. VAS i aktivita
plazmatické CK byly pfi pilotni ovéfeni zatéZzového protokolu ve vSech ¢asovych Usecich nizsi
pfi uZiti Ho v porovnani s PL. 0 min, 120 min a 24 h po zatiZeni byl zjistén klinicky vyznamny
rozdil mezi H; a PL.
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Abstract:

The aim of this thesis was to create an experimental load protocol that would
simulated the load when walking downhill as in high-altitude hiking and subsequently to pilot
test the effect of short-term inhalation of molecular hydrogen on subjective perceived muscle
pain assessed with Visual anlog scale (VAS) and the extent of muscle fiber damage assessed
muscle creatine kinase activity (CK) in blood plasma immediately before and after exercise in
the 2", 24" and 48" hour after exercise.

The research group for the pilot verification of load protocol consisted of 4 men aged
25.0+ 5.5 years, body weight 77.7 £ 7.3 kg, height 178.3 £ 6.5 cm, % body fat 14.6 + 6.7%. The
experiment was designed as a randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-over
study and was part of the IGA research project “Effect of inhaled molecular hydrogen on
delayed onset muscle soreness after walking downhill with added weight at simulated
altitude” reg. C. IGA_FTK_2023_012. Probands underwent two identical exercise protocols 4
weeks apart. The experiment took place on a treadmill with a negative gradient of 15%, at a
speed of 6.5 km/h, with an added load of 15% of body weight for 90 minutes at simulated
altitude 2700 m (FiO2 ~ 15%). Probands inhaled molecular hydrogen or placebo for 60 min 48,
24, and 0 h before the experimental exercise protocol, with the third inhalation occurring
under conditions of normobaric hypoxia. 60 minutes after the end of the exercise protocol, a
30-minute inhalation took place.

Probands scored on the VAS scale at baseline in both cases 0 mm, immediately after
load H, 23,25 + 11,90 vs. PL 37,25 + 21,45 mm, in the 2" hour H, 23,50 + 10,43 mm vs. PL
33,50 + 11,61 mm, in the 24™ hour H, 40,50 + 15,34 mm vs. PL 50,00 + 16,17 mm and in
the 48 hour after load H, 37,25 + 16,05 mm vs. PL 41,75 + 16,99 mm. For the activity of
plasma muscle CK were measured following values: at baseline H, 5333,16 + 1749,10 pg/ml|
vs. PL 9089,66 + 2152,69 pg/ml, immediately after load H, 8451,65 + 2485,29 pg/ml vs. PL
13259,96 + 4584,82 pg/ml,, in the 2" hour H, 13495,89 + 5022,20 pg/ml vs. PL 16687,58
3378,03 pg/ml, in the 24" hour H, 21319,15 + 13803,66 pg/ml vs. PL 31370,04 + 16140,16
pg/mland in the 48" hour after load H, 14653,94 + 2853,55 pg/ml vs. PL 18889,04 + 13275,21
pg/ml. VAS and plasma CK activity were during the pilot control of the load protocol lower in
all time periods when using H. compared to PL. A clinically significant difference between H,
and PL was found at 0 min, 120 min and 24 h after load.
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1 UvoD

Vysokohorska turistika je oblibend nejen u rekreacnich sportovcl, ale i u vykonnostnich a
profesiondlnich atlet( v ptipravné fazi tréninkového cyklu. Pfi sestupech z kopcll nebo hor dochazi
ke znacnému brzdéni pohybu, excentrické svalové kontrakci a svalovému poskozeni, které je s tim
spojené. Toto poskozeni vyvold kaskadu reakci, jednou z nich je zvySena produkce reaktivnich forem
kysliku a dusiku, které zpUsobuji oxidativni stres. Ten je sice nezbytny pro vyvolani adaptacnich
mechanismu, ma vsak fadu negativ a jeho vlivem mUze dochazet k opozdénému zotaveni sportovcd.
Excentricka svalova kontrakce zplsobuje opoZzdény nastup svalové bolesti, coZ v praxi znamena, Ze
bezprostfedné po zatéZi se projevi jen mald bolest, kterd se v3ak postupné stupnuje a mize
kulminovat 2-3 dny po zatézi a pretrvavat maze az 7 dni.

Na zakladé dosavadnich vysledkl vyzkumnych studii by mohla byt vhodna administrace
molekularniho vodiku (H;) diky jeho ucéinkim. Mohl by mit své uplatnéni jak pfi vysokohorské
turistice, tak i pfi vysokohorském tréninku.

Vysoka nadmorska vyska se hojné vyuziva i v tréninkovém procesu rady vytrvalostnich sportd
jako je cyklistika, plavani nebo vytrvalostni atletické béhy. V této praci se zaméfim na atletiku, kde je
vysokd nadmorska vyska vkombinaci sturistikou casto situovana do kondi¢nich soustfedéni.
Atleticka podzimni kondi¢ni soustifedéni se ¢asto uskutecniuji v horskych resortech ve vyskach nad
1600 m. Kromé atletickych trénink( se do sportovni pfipravy zarazuje vysokohorska turistika, ktera
rozviji obecnou vytrvalost a vSestranné rozviji obecnou silu dolnich koncetin. Tyto vysSlapy se konaji
s pfidanou zatézi v podobé batohu. Jak jiz bylo vySe popsano, chiize z kopce zpUsobuje opozdény
nastup svalové bolesti. Ten je spojen se znacnym poklesem sily. Navic dalsi zatéZovani v podobé
tréninkd muze prohlubovat svalové poskozeni. Tyto faktory ovliviiuji nasledujici tréninky, a také efekt
celého soustredéni. Kumulace Unavy muZe zpUsobit prekroceni adaptaéni meze organismu a ten se
pak nebude schopny pfizplsobovat dalSimu zatiZeni. Vysledkem soustfedéni pak namisto chténych
adaptaci mlze byt pretiZzeni organismu, ktery bude vyZadovat delsi zotaveni.

Cilem této prace je vytvorit zatéZzovy protokol, ktery by simuloval chdzi zkopce pfi

vysokohorské turistice a ovérit efekt H, na svalovou bolest a svalové poskozeni po chizi z kopce.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Molekularni vodik

H: je nejlehéi prvek a nejhojnéjsi chemicka latka ve vesmiru. Je jednou z hlavnich slouc¢enin vody
a vSech organickych latek na zemi diky snadnému formovani kovalentnich slou¢enin s vétsinou
nekovd. Pfi standardni teploté a tlaku je vodik bezbarvy, bez zdpachu, bez chuti, netoxicky a vysoce
hoflavy dvouatomovy plyn s molekuldrnim vzorcem H,. H; je v zemské atmosfére diky své lehkosti
velmi vzacny - 1 ppm objemu (Armaroli & Balzani, 2011). Vodik hofi pfi teplotach nad 570 °C, pfi
koncentracich do 4 % je vSak neSkodny (Nicolson et al., 2016).

Od svého objevu Henrym Cavendishem v roce 1766 se vodik pouziva pfi vyrobé organickych
chemickych produktd, pfi zpracovani fosilnich paliv a v polovodi¢ovém primyslu (Armaroli & Balzani,
2011).

Jeho role v biologickych reakcich Zivych organism je vsak méné pochopena. V pfirodé je H»
produkovan predevsim anaerobnim metabolismem nékolika mikroorganismy jako prostfedek k
vypuzeni redukcnich ekvivalent(l v biochemickych reakcich, napt. pyruvatova fermentace (Gibson et
al., 1993). Bakterie lidského stfeva produkuji H, v dasledku fermentace nevstfebanych sacharidi
prostiednictvim hydrogendazy, pficemz vodik je eliminovan predevsim flatusem (Hammer, 1993). H,
je nejmensi molekula, kterd mlze pronikat bunéénou membranou a rychle difundovat do organely
napt. do mitochondrie. (Alharbi et al., 2021).

H. byl dtive povaZovan za fyziologicky inertni a nefunkéni plyn (Otha, 2014). Ohsawa et al. (2007)
byli prvni, kdo ovéfili, Ze H, ma silné selektivni antioxidacni vlastnosti, souvisejici zejména s redukci
cytotoxickych hydroxylovych volnych radikald. Déale uvedli, Ze H, pomaha neutralizovat reaktivni

formy kysliku a dusiku (z angl. reactive oxygen species a reactive nitrogen species — ROS/RNS).
2.1.1 VyulZiti H; ve sportovni mediciné

Pozitivni Ucinky H, jsou nejcastéji publikovdny v souvislosti soxidativnim stresem, ktery
zplsobuji ROS a RNS. Za normalnich fyziologickych podminek je v burikdach ROS/RNS v nizkych
koncentracich, které nezpulsobuji nadmérné bunécné poskozeni. Hladiny téchto radikal( reguluji
endogenni antioxida¢ni systémy. Pokud v3ak koncentrace ROS/RNS prekroc¢i endogenni neutralizaéni
kapacitu, mlzZe dojit k oxidativnimu stresu. U ROS a RNS bylo prokazano, Ze prispivaji k rozvoji
velkého poctu nemoci véetné kardiovaskuldrnich, neurodegenerativnich, metabolickych a
gastrointestinalnich onemocnéni (Nicolson et al., 2016). Viysoké hladiny ROS a RNS jsou navic spojeny
s mitochondridlni dysfunkci a poskozenim bunék (Carri et al., 2015). Tyto negativni Uéinky mohou

prispivat k Unavé a opozdénému zotaveni sportovcl (Powers & Jackson, 2008). Nékolik klinickych
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studii naznadilo, Ze H plsobi jako alkalizujici, antiapoptotické, antialergické a protizanétlivé Cinidlo
(Botek et al., 2019).

H, by mohl byt uZitec¢ny pfi zmirfiovani Uc¢inkd oxidativniho stresu a zanétu, aniz by byly
naruseny tréninkové adaptace (Nogueira et al., 2018). Je to diky tomu, Ze vodik selektivné redukuje
jen ty nejsilnéjsi reaktivni kyslikové radikaly, cytotoxické hydroxylové radikdly a v mensi mife
peroxynitrit. S ostatnimi ROS nereaguje, diky ¢emuZ nenarusuje oxidacné redukéni déje a ROS

podilejici se na bunécné signalizaci (Ohsawa et al. 2007).

Nize uvedené studie prokazaly nékteré benefity H, pfi vytrvalostnim vykonu, v silovém
tréninku a pfi testu opakovanych sprintd. Nicméné z nékterych studii (Valenta et al., 2022; Botek et
al. 2019) vyplynulo, Ze H, pravdépodobné nema pozitivni vliv na sportovni vykon dobre trénovanych
vytrvalostnich sportovcl. Vétsina studii je vSak provedena s hydrogenovanou vodou (z angl.

vvvvvv

mnoho studii je provadéno spis na zvifecich modelech.

Pozatézova inhalace H; po 30minutovém béhu pfi intenzité 75 % VO,max 0slabila zvySovani 8-
hydroxydeoxyguanosinu v moci (biomarker oxidativniho stresu) a nedoslo k tak vyraznému zhorseni
vertikdlniho skoku po zatézi. Hladina kreatinkindzy (CK) nebyla po pozatézové inhalaci rozdilnd oproti
placebu. Na rozdil od vertikdlniho skoku neméla inhalace H, pozitivni vliv na maximalni volni
izometrickou kontrakci extenzor( kolenniho kloubu a sprinty na bicyklovém ergometru (Shibayama
et al. 2020).

Nogueira et al. (2018) ovéfili, Ze inhalace H; u krys zmirfiuje zanét, oxidativni stres a bunécny
stres vyvolany akutni fyzickou zatézi, a to na zdkladé méreni plazmatické koncentrace interleukind
tumor necrosis fakctor alpha (TNF-a), interleukinu 6 (IL-6), latek reaktivnich s kyselinou
thiobarbiturovou (TBARS), aktivity superoxid dismutazy (SOD) a fosforylace CREB kosterniho svalstva.

Noguiera et al. (2020) dale prokazali, Zze inhalace H; u krys zmirfiuje hipokampalni zanét
vyvolany intenzivnim cvi¢enim tim, Ze sniZuje produkci prozanétlivych cytokind (TNF-a a IL-6) a

Ve studii Botek et al. (2019) pfijem 600 ml vody obohacené o vodik HRW sniZilo koncentraci
laktatu (La) v krvi pti intenzivnéjsi zatézi na bicyklovém ergometru oproti placebu. Nizsi koncentrace
La byla pravdépodobné zplsobena stimulaénim ucinkem vodiku na mitochondrialni dychani nebo
mitochondrialni funkce, coZ se projevilo zvySenou resyntézou adenosin trifosfatu (ATP) nebo oxidaci
La. Minutova ventilace a ventila¢ni ekvivalent byli vyrazné nizsi ve srovnani's placebem. Zadné rozdily

nebyly zjistény u spotieby kysliku, respiracniho kvocientu a srdecni frekvence.
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Botek et al. (2022) prokazali pozitivni vliv 1260 ml HRW na schopnost provadét opakované
sprinty u profesionalnich fotbalistl. Z patnacti 30m sprintl méla skupina s H; signifikantné rychlejsi
posledni 30m usek (o 1,9 %) a byla rychlejsi na 14. a 15. Useku v prvnich patnacti metrech (0 3,4 % a
2,7 %). H, pravdépodobné v této studii udrzoval ¢innost mitochondrii a svalovy vykon v konecnych
fazich sprintd. Mitochondrie jsou vyznamnym zdrojem bunécné energie, ale zaroven produkuji
ROS/RNS, které zplsobuji oxidativni stres a periferni dnavu. H, ma silné selektivni antioxidacni
vlastnosti a chrani tak bunky pred negativnimi Uc¢inky téchto radikall. Ve studii nebyly zjistény rozdily
mezi placebem a vodikem v koncentraci krevniho La a subjektivné vnimaném vynaloZzeném Usili.

Botek et al. (2022) prokazali vliv 1260 ml HRW na silovy trénink. U skupiny s vodikem byl
signifikantné nizsi La v krvi v poloviné a tésné po cvi¢eni ve srovnani s placebem. Dalsim zjisténim
bylo, Ze intervencni skupina provadéla rychleji vsechny série vypad( a subjektivné vnimana bolest 24
hodin po zatézi mérena VAS skalou byla signifikantné nizsi ve srovnani s placebem. Nebyly zjistény
zadné signifikantni rozdily mezi placebem a vodikem pro hladinu kreatinkindzy (CK) v krvi, vybusnou
silu, autonomni kardialni regulaci a pocitové vnimaném usili (Borgova skala).

Hori et al. (2020) zkoumali vliv HRW na spotiebu kysliku pfi maximalnim zatizeni (VO,peak).
Jednorazovda suplementace (500 ml) HRW neméla na VOgjpeak Zadny vliv, zatimco dvoutydenni
suplementace (10x500 ml) VOypeax zvysila. Zadné signifikantni zmény nebyly nalezeny v hladiné La a
oxidativnim stresu.

Botek et al. (2019) zjistovali vliv 1680 ml HRW, podavané béhem 24 hodin pfed zavodem, na
vytrvalostni vykon pti béhu do kopce. Vysledky ukdzaly, Ze Gcinek H; byl zavisly na vykonnosti
sportovcll. Pomalejsi béZzci dosahli zlepseni ¢asu (o 1,3 %) oproti placebu, zatimco rychlejsSim bézclm
se cas zhorsil (o 0,8 %) ve srovnani s placebem. Nardst vykonnosti u pomalejSich bézch byl
doprovazen zvysenim pramérné srdecni frekvence o 3,8 %, zatimco u rychlejsich bézcl byla zména
nejasnd (o 0,1 %). ZvySena intenzita pomalejSich bézich nebyla spojena s narlstem subjektivné
vhimané namahy.

Studie Valenty et al. (2022) neprokazala pozitivni vliv 1260 ml HRW na cas do vyCerpani pfi
béhu o intenzité na maximalni aerobni rychlosti u bézcl na stfedni traté na narodni Grovni. La v krvi
u skupiny s vodikem nebyl signifikantné odlisny oproti placebu.

Botek et al. (2021) zkoumali vliv pfijmu 1260 ml HRW na autonomni nervovy systém. V této
studii H; zvysil relativni aktivitu sympatiku 25 a 35 minut po poZiti. Vagova aktivita nebyla vodikem

ovlivnhéna.
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2.1.2 MozZnosti administrace Hz

2.1.2.1 Hydrogenovand voda

Pfijem HRW je prakticky a bezpecny zplsob pfijmu vodiku. H; Ize pti atmosférickém tlaku pfi
pokojové teploté rozpustit ve vodé az do koncentrace 0,8 mM, coZ odpovidd 1,6 mg/l (Hong et al.,
2010). Koncentrace 1,6 mg/l se nemusi zdat vyznamnd, ale protoze je H, nejleh¢i a nejmensi
molekula, méla by byt srovnavana spiSe s pouzitim mold nez hmoty. Poziti 1 | vody nasycené H;
poskytuje vice mol(, nez poziti 100 mg vitaminu C - 0,79 mmol H; vs. 0,57 mmol vitaminu C (Ito et
al., 2012).

Vodu obohacenou o H; Ize pfipravit probublavanim plynu H; do vody pod tlakem, elektrolyzou
vody (2H,0 —> 2H; + O,) a také reakci s kovovym hofcikem (Mg + 2H,0 —> H;, + Mg(OH);) nebo jinymi
kovy. Dale jsou dostupné napoje pripravené k piti v hlinikovych saécich/plechovkach, elektrolytické
pfistroje a tablety (LeBaron et al., 2019).

H, v kratké dobé pronika sklenénymi i plastovymi sténami v jakychkoli nddobach, zatimco
hlinikové nadoby jsou schopny vodik udrZet dlouhou dobu (Ohta, 2014). Napftiklad ve studii

Shimouchi (2012) se béhem 3 minut ztratilo asi 5 % H, z HRW nalité do kelimku.

2.1.2.2 Inhalace plynného H;

Z pohledu odbornikd na sportovni védy neni inhalace vodikového plynu viestrannou metodou
podavani H,. Tato metoda vSak dokaze organismu rychle dodat velké mnoZstvi H,. Vodikovy plyn lze
snadno vdechnout v hyperbarické komore, ventilacnim okruhem, oblicejovou maskou nebo nosni
kanylou a pfi koncentraci ve vzduchu nizsi nez 4 % nehrozi Zadné nebezpedi vybuchu (Ohta, 2011).
Bezpecnost by vsak mohla vzbuzovat obavy a poZadovana hladina plynného H, musi byt béhem
aplikace peclivé sledovana a udrZovana (Ohta, 2012).

Ucinky plynného H; byly u diive popsany na 6 potapécich v hloubce 500 m. Vdechovali smés
vodiku, kysliku a helia, kde bylo 49 % vodiku. Ve srovnani se smési helia a kysliku vodik zmirnil
priznaky dekompresni nemoci a dusikové narkdzy, jako je hyperbaricky tres, zhorseni manudlni
zruénosti, aritmetické schopnosti a reak¢ni doby na vizudlni podnét (Abraini et al., 1994).

Ono et al. (2012) dospéli k zavéru, Ze 30 minut inhalace alespon 3% H; plynu doda do krve
dostatecné mnozstvi vodiku. Platé koncentrace vodiku v krvi bylo dosaZzeno po 20 minutach inhalace.
Po skonceni inhalace rapidné klesla koncentrace v krvi na 10 % platd urovné.

Ve studii Shibayama et al. (2020) byl pouZit generator vodikovych plyna Hycellvator ET100.
Tento pfistroj dokaze generovat plynnou smés o objemu 30,0 ml/s, sestavajici z 68,0% vodiku (Cistota
vodiku 99,99%) a z 32,0% kysliku analyzovaného plynovou chromatografii. Koncentraci

vdechovaného vodikového plynu nelze zméfit, ale na zakladé matematickych vypoctd, kdy pocitali
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s objemem nadechu u mladého zdravého muze 500 ml/s mohla byt koncentrace vodiku ve

vdechovaném vzduchu maximalné 4,08 %.

2.1.2.3 \Vodikova koupel

Pro tuto metodu se pouziva Cinidlo produkujici H,, Vodikovou koupel Ize pfipravit rozpusténim
2,5 g hydridu horecnatého (MgHz) nebo 5,5 g latky hydroxidu hofe¢natého (Mg(OH),) ve 200 litrech
horké vody (Kawamura et al., 2016). Tento pripravek Ize skladovat po dlouhou dobu a Ize jej bezpeéné
a snadno pouzivat. Generovany H, je do téla dodan pres kiiZi a dostane se do celého téla po deseti
minutach koupele. Vodikova koupel dokaze télu dodat velké mnoiZstvi H; ve srovnani s oralnim
pfijmem. (Ohta, 2011).

Tydenni procedura vodikovych koupeli neméla zadny vliv na redoxni homeostdzu (latky
reaktivni s kyselinou thiobarbiturovou, derivaty reaktivnich kyslikovych radikadld a biologicky
antioxidaéni potencial), zanétlivé reakce (IL-6, IL-17a) a hladinu markerl svalového poskozeni (CK a
myoglobin) v krvi (Kawamura et al., 2016). Ddle nebyl zaznamendan vliv na neutrofilni granulocyty,
které hraji dilezitou roli pfi oxidativnim stresu (Kawamura et al., 2018). Nicméné tydenni vodikové
koupele zmirnily opoZzdény nastup svalové bolesti (z angl. delayed onset muscle soreness — DOMS)

hodnoceny VAS skdlou 24 a 48 h po béhu z kopce (Kawamura et al., 2016).

2.1.2.4 Dalsi metody uZivani H,

Jsou zndmy mezni metody pro aplikaci H, jako je oralni podani koradlového hybridniho roztoku
vapniku, inhibitord a-glukosidazy, kurkumy, mannitolu a laktuldzy, které by mohly podporovat
produkci endogenniho vodiku stievnimi bakteriemi. U¢inky endogenniho vodiku viak nejsou znamy
(Ostojic, 2015). Hz Ize do téla dostat infuzi fyziologického roztoku obohaceného o vodik. MizZeme tak
dodat rychle velké mnoiZstvi vodiku (Kawamura et al., 2020). Ddle se pouZivaji o¢ni kapky s H;

(Oharazawa et al., 2010).

2.1.3 Bezpecnostni zdasady pfi uZivani H>

Bezpecnostni rizika uzZivani H; jsou nejvic diskutovana pfi uZiti v jeho plynné formé. Vodikovy
plyn je horlavy od teplot vyssich 527 °C a exploduje rychlou rfetézovou reakci s kyslikem. Dolni mez
vybusnosti je 4 % a horni mez vybusnosti je 75 % objemu. H2 Ize tedy bezpecné poutzit pro Iékarské
Ucely v podobé inhalace pfi koncentraci 1-4 %. (Ohsawa et al., 2007 Koncentrace H, vSak musi byt
monitorovana a udrZzovana pomoci schvdleného a komeréné dostupného nastroje pro detekci (Otha,
2011). Na rozdil od Japonska v Ceské republice neni schvéleno vyuZiti H, jako medicinalniho plynu ve

zdravotnictvi a nelze ho tak najit na seznamu léciv.
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H, neni cytotoxicky ani pfi velkych koncentracich. V minulosti byly stanoveny bezpeénostni
normy pro vysoké koncentrace H, pro vodikovy plyn pouzivany v hlubinnych potapécskych plynovych
smésich k prevenci dekompresni nemoci a narkotickych Gc¢inkd dusiku. Bezpecnost H; pro ¢lovéka je
prokdzana aplikaci Hydrelioxu. Jde o smés dychacich plyn s obsahem 49 % H,, 50 % hélia a 1 % 02
(Abraini et al., 1994).

Pristroje uréené k inhalaci se nesmi pouZivat v mistnosti se zdrojem otevieného ohné, nesmi se
pfi jeho provozu koufit a je potfeba dbat na vznik statické elektfiny. Pouziva se vidy v dobfe a
pravidelné vétrané mistnosti alespori 10-60 minut. Inhalace se neprovadi v malych a stisnénych
prostorach, kde je obtizné odvétravani. V pribéhu inhalace je vhodné pouZit detektor vodiku se
signalizaci pfi prekroceni urcitého procenta dolni meze vybusnosti. Pfistroj mohou pouZivat
samostatné pouze osoby starsi 18 let. Aplikacni adaptéry pro transport vodiku do téla se pfipojuji a
odpojuji pouze, jeli pfistroj odpojen od elektrické zasuvky (H2 WORLD HEALTH & BEAUTY COMPANY
s.r.o., 2021-2023).
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2.2 Excentricka svalova kontrakce

Excentrickd svalovd kontrakce nastava, kdyZ sila plsobici na sval presdhne silu vyvijenou
svalem a dochdzi tak k nucenému prodluzovani svalové slachy (Linndstedt et al., 2001). Sval béhem
ni pohlcuje energii vyvinutou vnéjsim zatizenim a vykondva tzv. negativni svalovou praci (Abbott et
al., 1952). Excentrické svalové kontrakce jsou soucasti pohybt v béZném Zivoté jako naptiklad chlize
z kopce nebo ze schodi (Gault & Willems, 2013). Pfi excentrickych svalovych kontrakcich je vyvijena
vétsi sila nez u jinych typla kontrakci (Hortobagyi & Katch, 1990). Oproti koncentrické svalové
kontrakci vyzaduje mensi aktivaci motorické jednotky a spotfebuje méné kysliku a energie (Abbott et
al., 1952). Metabolické naroky jsou pfiblizné ¢tyfikrat mensi a byla zjisténa snizena kardiorespiracni
a hemodynamicka odpovéd ve srovnani s koncentrickou svalovou kontrakci pri stejném absolutnim
zatizeni (Meyer et al., 2003). Nervové strategie fidici excentrickou svalovou kontrakci se lisi od
koncentrickych a izometrickych svalovych kontrakci (Duchateau & Baudry, 2014). Byla zjisténa nizsi
neurdini aktivace béhem maximalnich excentrickych svalovych kontrakci ve srovnani
s koncentrickymi a izometrickymi. Jemné fizeni se tak jevi jako obtiznéjsi, protoZe pro stejnou praci
je zapotrebi méné jednotek (Hoppeler, 2016). Netrénovani jedinci nejsou schopni pIné aktivovat své
svaly pfi maximalni excentrické svalové kontrakci (Hoppeler & Herzog, 2014).

Excentrickd svalova kontrakce s sebou nese radu pozitiv ve sportovnim tréninku i v mediciné.
Naproti tomu ale mGzZe zpUsobovat nezadouci Ucinky. Kombinace vysoké sily a snizeného poctu
zapojeni svalovych vlaken ma za nasledek vysoké mechanické namahani, které maze vést k lokalnimu
posSkozeni (Lieber & Friden, 1999). U excentrické svalové kontrakce dochazi k dezorganizaci
sarkomer, coZ je spojeno s narusenim sarkolemy a extraceluldrni matrix, otokem mitochondrii,
dilataci transverzalnich tubuld a fragmentaci sarkoplazmatického retikula (Crameri et al., 2004).
Porucha sarkolemy muZe byt zd(raznéna vyskytem sarkoplazmatickych proteinl v krvi jako je CK a
myoglobin nebo cytoplazmatickym hromadénim proteind, které se bézné nevyskytuji ve svalovych
vldknech jako je albumin a imunoglobuliny (Clarkson & Hubal, 2002). Morfologické zmény
se 2—-3 dny po cviceni (Friden et al., 1983a).

Mira svalového poskozeni miZe zaviset na typu svalovych vlaken. Svalova vlakna typu Il
(zejména llb) jsou po excentrickém cviceni poskozena vice nezZ vlakna typu | (Friden et al., 1983b).
Dale mohou k interindividudlni variabilité v reakci na excentrické cvi¢eni pfispivat faktory jako svalova
architektura, individualni kondice, vék, pohlavi a geneticka variabilita (Hody et al., 2019). Zajimavosti

je, Ze bolestivost svalll mizi jesté pred Uplnym obnovenim svalové funkce (Strojnik et al., 2001).
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2.2.1 Mechanismus svalového poskozeni pFi excentrické svalové kontrakci

Proces poskozeni svalu je zahdjen asymetrickym protahovdnim sarkomer. Béhem
excentrickych kontrakci nejslabsi sarkomery nebo dokonce polosarkomery pohlti vétSinu zmény
délky (Morgan, 1990). Ty mohou byt nataZeny za hranici prekryti myofilament, coz ma za nasledek
naruseni nebo prasknuti sarkomer. Délka svalu béhem excentrické kontrakce je rozhodujicim
faktorem pro rozsah poskozeni (Talbot & Morgan, 1998).

Mechanické poskozeni vyvold kaskadu reakci vedouci k druhotnému poskozeni. Ktomu
prispiva porucha homeostazy vapniku, zanétliva reakce a produkce reaktivnich kyslikovych radikal
(ROS). Porucha homeostazy Ca®* je disledkem po$kozeni membrany (Friden & Lieber, 2001) nebo
otevreni vapnikovych kanali (Overgaard et al., 2002). Zvyseni koncentrace vapniku ve svalovych
bunkach aktivuje svalové proteazy (calpainy), které stépi strukturalni proteiny udrzujici myofibrilarni
integritu jako je desmin a alfa-aktinin. Tento jev prispiva k poSkozeni svall zplsobené cvicenim
(exercise induced muscle damage — EIMD) (Raastad et al., 2010). ZvySen4 aktivita calpaind muiZe navic
podpofit aktivaci neutrofil a makrofagd, coz vede k produkci ROS (Powers & Jackson, 2008). Kromé
klinickych ptiznakl spojenych s EIMD, jako je DOMS a pokles svalové sily, ma EIMD v akutni fazi za
nasledek sniZeni spotfeby glukdzy a citlivosti na inzulin, naruseni syntézy glykogenu, zvyseni

metabolismu a posun k anaerobnimu metabolismu (Tee et al., 2007).

2.2.2 Zanétliva a imunitni reakce na excentrickou kontrakci

Zanétlivé procesy po fyzické zatézi byly zpocatku povazovany za negativni jev poskozujici sval,
zpUsobujici bolestivost a opoZzdénou rekonvalescenci. V soucasnosti se ma za to, Ze zanétlivé reakce
jsou klicové pro funkéni obnovu svalu. Zanét zajistuje odstranéni poskozené tkané a podporuje
opravu aktivaci satelitnich bunék (Paulsen et al., 2010).

Nékteré imunitni buriky interaguji se svalem — leukocyty, ptredevsim neutrofily (Paulsen et al.,
2012). Po skonceni excentrického cviceni neutrofily pronikaji a hromadi se v poskozené ¢asti svalu 1.
— 24. hodinu. Po odstranéni neutrofil(l se za¢nou ve svalu hromadit prozanétlivé makrofagy M1. Tyto
makrofdgy fagocytuji poskozenou tkan, uvoliuji prozanétlivé cytokiny jako je TNF-a, IL-6 a IL-1B a
stimuluji proliferaci satelitnich bunék. Neutrofily a makrofagy M1 vzajemné interaguji a reguluji
prozanétlivou reakci. Jejich pfiliv uvniti poranénych bunék je zavisly na DOMS. V pozdéjsi fazi se
objevi makrofagy M2, které produkuji protizanétlivé cytokiny IL-10 a signalizacni molekuly podilejici
se na obnové svalu. Rozsah zanétlivé reakce zavisi na pocatecnich perturbacich vyvolanych cvi¢enim.
Predpoklada se, ze mensi perturbace maji za nasledek adaptivni reakci zprostfedkovanou bunécnou

sekundarnimu poskozeni svalovych vlaken a zvysenému riziku nekrdzy. Stupen akumulace leukocytt
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zfejmé souvisi se zménami svalové sily. Proto méreni poklesu svalové sily po cviceni, které je
uznavano jako nejlepsi nepfimy marker cvi¢enim indukovaného poskozeni svalu, mlze informovat o
jeho stavu (Paulsen et al., 2010). Naopak Uroven invaze leukocytd do poranénych vidken nemusi
nutné souviset s DOMS (Paulsen et al., 2012). Se svalem dale interaguji a podili se na zanétu Zirné
bunky, T-lymfocyty, eosinofilni granulocyty a pericyty (Paulsen et al. 2012). Cvicenim indukované

poskozeni svalu se ukazalo jako hlavni stimul pro aktivaci satelitnich bunék (Hyldahl & Hubal, 2014).

2.2.3 OpoZdény nastup svalové bolesti (DOMS)

DOMS oznacuje nepfijemnou, tupou bolest patrnou po prohmatani nebo protaZeni
poskozeného svalu. Tato bolest se objevuje 12-24 hodin po excentrickém cviceni, pficemz vrcholi 24-
72 hodin po a postupné ustoupi béhem 5-7 dnl. Intenzita DOMS Spatné koreluje s ostatnimi
neprimymi markery svalového poskozeni a zda se tedy, Ze neodrdzi velikost svalového poskozeni
(Nosaka et al., 2002). Naproti tomu koncentrickd svalova kontrakce nezplsobuje DOMS. Tento
mechanizmus neni zcela pochopen. Existuje nékolik hypotéz pri¢iny DOMS. Patfi sem zakyseleni H*,
kreée, poskozeni pojivovych tkani, poskozeni svall, zanét a oxidacni stres (Hyldahl & Hubal, 2014).
Jako dleziti hraci pfi vyvoji DOMS se ukazali bradykinin, nervovy rlstovy faktor (NGF) (Nie et al.,
2009) a neurotroficky faktor pUsobici na receptor RET (GDNF) (Mizumura & Taguchi, 2016). Tyto
drahy generuji svalovou hyperalgezii stimulaci svalovych nociceptord nebo vazbou na extracelularni
receptory. Zatimco nékteré studie uvadély, Zze mikrotraumata svalovych vldken jsou nezbytna pro
zanét a DOMS, jiné studie uvedly svalovou hyperalgézii bez zndmek svalového poskozeni. To

podporuje zasadni Ulohu NGF a GDNF v DOMS (Peake et al., 2017).

2.2.4 Repeated-Bout Effect (RBE)

Kosterni sval vykazuje jistou miru pfizplsobivosti na opakované excentrické zatiZeni. Lze tak
predchazet velkému svalovému poskozeni. PFi excentrickém cvi¢eni je aktivovan nizsi pocet
motorickych jednotek predevsim rychlych svalovych vldken. Adaptace na excentrické cviceni mlze
byt zplisobena neurdlnimi adaptacemi jako je zapojeni vétsiho poétu motorickych jednotek a jejich
lepsi synchronizace (Starbuck & Eston, 2012). Prispévek neurofyziologickych procest podporuji
studie uvadeéjici, Ze pocatecni excentrické cviceni v jedné koncetiné poskytuje ochranu pred priznaky
cvicenim indukovaného svalového poskozeni béhem druhého excentrického cviceni v kontralateralni
koncetiné (Howatson & van Someren, 2007; Starbuck & Eston, 2012; Hody et al., 2013). Nicméné
velikost ochrany v kontralaterdlni koncetiné je nizsi nez v ipsilateralni koncetiné, coz naznacuje, Ze
neuralni adaptace nemohou zcela vysvétlit RBE (Howatson & van Someren, 2007). Déle dochazi po

excentrickém cviCeni k reorganizaci cytoskeletarnich protein a zvysSuje se hladina nékterych
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strukturalnich proteind. Svalovd cytoskeletdlni remodelace by mohla hrat roli pfi ochrané pred
budoucim narusenim sarkomery (Lehti et al., 2007). Dalsi teorii je, Ze sval se stavd odolné;si
odstranénim na stres nachylnych vldken nebo sarkomer diky pocatecnimu excentrickému zatizeni
(Armstrong, 1984). Excentrické cviceni také podporuje podélny narlst sarkomer, coz by mélo
zabranit jejich protahnuti za jejich presah a ochranit je tak pred poskozenim (Yu et al., 2004).
Excentrickym cvi¢enim také zesili sarkolema a sarkoplazmatické retikulum, coz mize omezit naruseni
homeostdazy vapniku a ochrani se tak mitochondrialni funkce (McHugh, 2003). Kromé toho byla po
opakovaném excentrickém cviceni popsdna sniZzena aktivace monocytl a neutrofild (Pizza et al.,
1996). Dalsi pricinou RBE muiZe byt obnova svall po opakovaném excentrickém cviceni

prostfednictvim zlepSené signalizace mezi makrofagy a satelitnimi burikami (Hody et al., 2019).

2.2.5 Vyzkumy zamérené na excentrickou svalovou kontrakci

Prvni tfi odstavce jsou kromé excentrické svalové kontrakce zamérené na RBE. Jak je patrné,
vétsina vyzkumu v souvislosti s excentrickou svalovou kontrakci pouZiva chizi z kopce. PFi ni ¢asto
neni tak patrnd mira svalového poskozeni. Proto jsou nize uvedeny i studie, které pouZily izolované
maximalni volni excentrické svalové kontrakce.

Ve studii Maeo et al. (2016) bylo 32 muzi ve véku 23 let rozdéleno do dvou skupin, které
absolvovaly jednou tydné celkem ¢tyrikrat chlizi z kopce na pase se sklonem -28 %, rychlosti 5 km/h
se zatézi 10 % télesné hmotnosti. Jedna skupina se podrobila stupfiovitému protokolu (1. tyden 10
minut, 2. tyden 30 minut, 3. tyden 50 minut a 4. tyden 70 minut) a druhd skupina konstantnimu
protokolu 40 minut v kazdém tydnu. U skupiny se stupriovitym protokolem nebylo zaznamendno
svalové poskozeni mérené hladinou CK. U skupiny s konstantnim protokolem bylo zaznamenano
vyrazné zvyseni CK po prvni chlzi. Na konci testovani vsak nebyly zjistény signifikantni rozdily
v narudstu excentrické, izometrické a koncentrické sily extenzor( kolenniho kloubu. Maximalini volni
kontrakce se snizila pouze po prvni chlizi u konstantni skupiny. Podle autorll se tak miZeme
stupnovitym zatizenim vyhnout poskozeni svalli, které nemusi byt predpokladem naristu svalové
sily. Nicméné u konstantniho protokolu stacila jedna chlize k vytvoreni adaptaci na dalsi tfi zatiZeni.

Dalsi podobné studie Maeo et al. (2015) se zucastnilo 30 muzl a 12 Zen ve véku 21 let, pricemz
byli rozdéleni do tfi skupin. Absolvovali 40minutovy protokol chlize z kopce se sklonem -28 %,
rychlosti 5 km/h s 10 % télesné hmotnosti. Pfed timto protokolem absolvovali je$té 20minutovou
chzi ve stejnych podminkach s tim, Ze jedna skupina ji Sla 1 tyden pred hlavnim protokolem, druha
4 tydny pred a kontrolni skupina ji nesla. Malé svalové poskozeni po 20 minutach chize z kopce
zmirnilo poskozeni svall pti 40minutové chlizi u skupiny 1 tyden i 4 tydny podobné v porovnani s

placebem. Zajimavé bylo, Ze ochranny ucinek pretrval i po Ctyfech tydnech. Nosaka et al. (2001)
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uvedl, Ze kdyzZ je prvni zatiZzeni provedeno maximalni intenzitou a s vysokym poctem opakovani, coz
vyvola velké svalové poskozeni, ochranné ucinky mohou trvat az po dobu 6 mésicd.

Maeo et al. (2017) zkoumali ochranny vliv 5minutové chlze z kopce/do kopce (sklon +/-28 %,
rychlost 5 km/h, zatéz 10 % télesné hmotnosti) na nasledujici 40minutovou chuzi z kopce ve stejnych
podminkach. 36 ucastnik( bylo rozdéleno do 3 skupin (5min chlze do kopce, 5min chiize z kopce a
kontrolni skupina). U skupiny 5min chlize z kopce byla zaznamendna vyznamné nizsi odezva ve
snizeni maximalni volni kontrakce, zvySena hladiny CK a subjektivné vnimané bolesti ve srovnani
s kontrolni skupinou a skupinou 5min chiize do kopce, mezi kterymi nebyl Zadny vyznamny rozdil.
Potvrzuje se tak, Ze kratké excentrické cviceni bez svalovych poskozeni dokaze sval ochranit pred

naslednym dlouhotrvajicim excentrickym cvicenim.

Ve studii Wanta et al. (1993) absolvovali mladi muZi celkem ¢trnact 6minutovych protokold,
kde 3li na pase pod sklonem 0 %, -3 %, -6 %, -9 %, -12 %, -15 %, -18 % rychlosti 5,4 km/h nebo 6,3
km/h. Zajimavé bylo, Zze VO,, srde¢ni tepova frekvence a spotfeba energie klesala jen do urcitého
sklonu jesté mirné v zavislosti na rychlosti. VO, zacala opét narUstat pfi -9 % az — 12 %, SF mezi — 6 %
a9 % a pro spotrebu energie bylo zlomovych — 12 %. Byla vSak zjiSténa znac¢nad variabilita mezi jedinci.

Howatson et al. (2011) ovérovali, zda trekové hole zmirni svalové poskozeni po chizi z kopce
a do kopce. 37 mladych jedincG bylo rozdéleno do skupiny strekovymi holemi nebo bez holi.
Absolvovali celodenni vystup a sestup na nejvyssi horu Anglie s batohem o hmotnosti 5,6 + 1,5 kg.
Mimo jinych parametrt hodnotili hladinu CK a svalovou bolest VAS skélou pred zatézi, tésné po a 24,
48 a 72 hodin po zatézi. CK i svalova bolest dosdhly svého vrcholu 24 h po zatézi, pficemzZ oba
ukazatele byly vyznamné nizsi u skupiny s trekovymi holemi. Hladina CK byla vyznamné vyssi u
skupiny bez holi pouze 24 h po zatézi. Svalova bolest vak byla vyznamné vyssi 24 a 48 h po zatézi.

Mira svalového poskozeni a DOMS je patrnéjsi u izolovanych maximalnich volnich kontrakci
nez u bézné chlize z kopce. Jako ve studii Paschalis et al. (2008) kde 14 mladych Zen podstoupilo 5
sérii po 15 opakovanich maximalni volni kontrakce flexor( kolenniho kloubu na jedné noze, pricemz
druhd byla kontrolni. Hodnotili DOMS pomoci VAS skaly a hladinu sérové CK tésné po cviceni, 1, 2, 3,
4 a7 dni po. Svalova bolest dosahla svého vrcholu 2 dny po zatéZi. U CK to byly 4 dny, pficemz ani po
7 dnech, na rozdil od svalové bolesti, se nevratila hladina na vychozi hodnoty. Stejny protokol
absolvovaly po 30 dnech. Zajimavé bylo, Ze svalova bolest i hladina sérové CK byla vyrazné nizsi nez
pfi prvnim zatizeni.

Ve studii Sayers & Clarkson (2002) absolvovalo 25 studentd maximalni volni kontrakci flexort
v lokti. Byli rozdéleni do dvou skupin, kde jedné skupiné byla po cvi¢eni imobilizovana zatizena

koncetina na 4 dny. Hodnotili hladinu sérové CK 1. — 9. den po cviceni. Imobilizace koncetiny silné
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potlacila uvolnéni CK do krevniho teciSté. Hladina myoglobinu (Mb), ktery je také indikdtorem
svalového poskozeni, vSak nebyl imobilizaci vyrazné ovlivnén. Autofi si tento jev vysvétluji omezenym
pratokem lymfy, kdy se omezi pritok CK. Mb je mensi nez CK, a tak protéka lépe. Mb se také objevil
drive v krvi a svého maxima dosahla drive nez CK. Tato studie naznacuje, Ze pokud by jedinci béhem
rekonvalescence po cviceni vykazovali velké rozdily v pohybové aktivité zatizenych partii, mohlo by
to znacné ovlivnit hladinu sérové CK. Tento jev mlze byt vysvétlenim pro velkou variabilitu CK mezi

jedinci.

21



2.3 Hypoxie

Stav, kdy je ptisun kysliku do tkani nizsi, nez je aktudlni potfeba bunék, znamend nedostatek
kysliku ve tkanich (hypoxiddza). Priciny hypoxie jsou v podstaté Ctyfi, ale v této praci bude dulezita
hypoxicka hypoxie. ZpUsobuje ji nizky parcialni tlak O, v atmosférickém vzduchu (Trojan et al., 2003).

Suchy atmosféricky vzduch se sklada z 78,06 % N>, 20,98 % O, 0,92 % vzacnych plynl a 0,04 %
CO,. Toto sloZeni se s rostouci nadmoftskou vyskou neméni. Barometricky tlak je pfi morské hladiné
760 mmHg. Ve smési plyni je celkovy tlak roven souctu tlakd, které by mély jednotlivé slozky této
smési v daném prostoru samostatné. Kazdy jednotlivy tlak plynu ve smési se nazyva parcialni tlak a
jejich souctem je celkovy tlak ve smési plynQ. V suchém atmosférickém vzduchu je parcidlni tlak
kysliku (PiO2) 160 mmHg. Ve vihkém vzduchu se na celkovém tlaku podili také vodni pary, jejichz
parcidlni tlak ¢ini asi 47 mmHg. PiO; je tak ve vlhkém vzduchu 150 mmHg (Trojan et al., 2003). Se
stoupajici nadmorskou vyskou klesa barometricky tlak asi o 12 % na 1000 m, progresivné klesa i
parcidlni tlak kysliku (Dovalil et al., 2009). V Mexiko City (2300 m), kde se konaly olympijské hry 1968,
byl PiO; 123 mmHg, na Mount Everestu (8848 m) ¢ini PiO; pfiblizné 50 mmHg (Wilber, 2004).

V tabulce 1 jsou uvedeny atmosférické podminky.

%02, .
Vyska | isobaricke | Atmosfericky pO:
podminky
[m]

6000 9.7 3536 | 4714 73.9 98.5

Tabulka 1. Atmosférické podminky (upraveno) (vyska, tlak, pO, a odpovidajici % O v isobarické

hypoxii) podle standardni atmosféry ICAO. (Spole¢nost horské mediciny CR, 2023).
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2.3.1 Normobaricka hypoxie

V pfirozené nadmotské vysce exponencialné klesd barometricky tlak s rostouci vyskou, coz
vede k postupnému snizovani parcidlniho tlaku kysliku (pO,). Tyto podminky také nazyvame jako
hypobaricka hypoxie (HH) (McMorris et al., 2017). Trénink v hypoxickém prostfedi mUze byt pfinosny
pro vytrvalostni sportovce. Ne vsichni vSak maji pfistup k vysokohorskym oblastem. Alternativou
k HH mohou byt domy nebo kabiny, které filtruji kyslik nebo fedi okolni vzduch dusikem. Dale Ize
pouzit oblicejové masky nebo hypoxické stany. Tyto moZnosti mohou simulovat vysokohorské
podminky a navodit tak stav hypoxie. Tento druh hypoxie se nazyva normobaricka hypoxie (NH) a
vyznacuje se snizenim podilu kysliku ve vzduchu bez zmény atmosférického tlaku (Levine, 2002).
Vzhledem k praktickym a logistickym vyhodam se NH ¢asto pouZziva jako laboratorni alternativa HH

(McMorris et al., 2017).
2.3.2 Bezpecnostni zdsady pro prdci v hypoxii u extrémné kratké expozice

VSeobecné vzato vyskytuje se extrémné kratka expozice ve vyskach mezi 1800 m a 2500 m po
dobu nékolika minut az nékolika hodin. Tato vyska se nachazi v oblasti ,prahové vysky“ (dochazi zde
k prvnim reakcim organismu na hypoxii). Prahova vyska kolisd mezi 1500 m (lehké zvyseni klidového
pulzu) a 2400 m (zvySeni koncentrace erytropoetinu v séru) (Gunga et al. 1994; Sakata et al., 2000).
Vysky kolem prahové hodnoty tudiz nepredstavuji pro zdravého ¢lovéka zadné ohroZeni hypoxii.
Zadnym nebezpe&im neni ani pro osoby s chronickym onemocnénim stfedniho stupné (Milledge &
Kipper, n. d.).

Jestlie pracovnik pravidelné a bez problémU provozuje aerobni vytrvalostni sport, nejsou
pochybnosti — i bez dalSiho Iékarského vysSetfeni — Ze dané osobé nehrozi nebezpedi ve skupiné s
extrémni kratkou expozici pfi praci do 2700 m resp. pfi 15,0 — 14,8% koncentraci kysliku. V téchto
vyskach neni potieba planovat Zadné pracovni prestavky (Spole¢nost horské mediciny CR, 2023).

Lékarska komise Mezindrodni horolezecké federace (UIAA) byla pozddana o doporuceni pro
expozice po omezenou dobu vyskdam 2700-4000 m (koncentrace kysliku nizsi nez 14,8 %) pro zdravé
osoby bez fyzické zatéze anebo pfi sportu Ci tréninku. Tyto vysky nepfedstavuji pro sportovce zvysené
riziko. Za téchto podminek funguji subjektivni odhad zatéze a pocit vycCerpani bez omezeni
(Gronimus, 2011). Expozice osob neaklimatizovanych sportovcd by neméla prekrodit 3 hodiny.
Jestlize budou pracovnici vystaveni ekvivalentni vysce 2700 az 3800 m, musi lékarské vysetieni
dodatecné zahrnovat krevni obraz, ergometrii a spirometrii. JelikoZ je VO2max omezujicim faktorem
vykonu ve vysce, Ize vySetfeni kombinovat formou spiroergometrie. V téchto vyskach je vhodné po 2

hodinach opustit hypoxii na 15 minut (Spole¢nost horské mediciny CR, 2023).
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Pokud by mély byt neaklimatizované osoby vystaveny vyskdm nad 4000 m, mél by byt
pfitomen lékaf a trvani pobytu by nemélo byt delsi nez 2 hodiny (pfipadné na doporuceni lékate
kratsi). Cisté , pasivni“ expozice bez télesné zatéze a? do ekvivalentni vy$ky 5000 m po maximalné 2
hodiny se povaZuje za bezpecnou. Z bezpecnostnich divod( by méla byt kontrolovana saturace krve
kyslikem (SpO.). Pfi pouZzivani vyskového profilu odpovidajictho zavedenym doporucenim nehrozi
zdravym osobam az do 5000 m ekvivalentni vysky Zadné riziko. Pfi delSi expozici nez 2 hodiny,
napfiklad pti prespani, by mél byt v téchto vyskach pritomen lékar, protoze se muize objevit akutni
horska nemoc (AHN). U lidi trpicich nékterymi onemocnéni mize v daném pfipadé dojit k zavaznym
problém0m, zatimco zdravi tuto expozici zpravidla dobfe snaseji: doba expozice je tak kratka, ze se
AHN nestadi vyvinout a také pfrilis kratkda, aby zplsobila relevantni neurologické potize. V letecké
mediciné se toto ¢asové obdobi oznacduje jako doba uzite¢ného védomi. Ta neni omezena aZz do vysky
5000 m nebo 11,1% koncentrace kysliku. Znamena to, Ze exponovana osoba je sama kdykoli schopna
oblast hypoxie opustit. Pfi vySkdch nad 3800 m md byt prestdvka prodlouzena na 30 minut.
Neaklimatizovani pracovnici by se méli vyhybat expozicim nad 4500 m, anebo v nich pobyvat jen
velmi kratce (méné nez 30 minut) (Spolec¢nost horské mediciny CR, 2023).

Se stoupajici vySkou klesa maximalni schopnost zatéze (resp. VOamax), 0 10-15 % na kazdych
1000 m (pocinaje vyskou od 1500 m n.m.), pficemzZ dobfe trénované osoby ztraceji proporcionalné
nejvice. Pfi velmi namahavé praci nad 3000 m se omezenim stava stale vice difuze kysliku a osoby,
které ve vysce vykonavaiji intenzivni prace, nemohou saturaci kyslikem stabilizovat na urovni, kterd
by se olekavala pro danou vysku v klidu. Z tohoto divodu jejich SpO, klesa. Takové prace by méli
vykonavat vyluéné zdravi lidé, a i u nich je nutné pfi planovani ¢innosti a potfebnych zdrojd zohlednit

omezenou (snizenou) odolnost v{¢i z4téZi (Spole¢nost horské mediciny CR, 2023).
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2.3.3 Akutni odezva organismu na hypoxii

Saturace
Ve studii Camacho-Cardenosa et al. (2022) méfili SpO; v klidu po dobu 7 hodin v normobarické
hypoxii ve vySce 3000 m. Vyvoj SpO; je znazornén na obrazku 1 v porovnani s normoxii u muzd a u

Zen v 30minutovych intervalech.
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Obrazek 1. Vyvoj SpO, po dobu 7 hodin expozice hypoxii. F-Hypoxia — Zeny v hypoxii, F-Normoxia —
Zeny v normoxii, M-Hypoxia — muzi v hypoxii, M-Normoxia — muzZi v normoxii. § - statisticky vyznamny

rozdil v porovnani s muzi. (Camacho-Cardenosa et al. 2022).
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Ve studii Rojas-Camayo et al. (2018) méili saturaci v rGznych nadmofskych vyskach u jedincd
od 1 roku do 80 let u aklimatizovanych jedinc(. Prokazali patrnéjsi redukci v saturaci ve vyskach nad

2500 m. Znazornéno na obrazku 2.
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Obrazek 2. 2,5., 10., 25., 50., 75., 90., and 97,5. percentil SpO2 pro vSechny subjekty v zavislosti na
nadmorské vysce (n=6289) rozdélené podle nasledujicich nadmorskych vysek: 154 m (n=709), 562 m
(n=405), 1400 m (n=315), 2000 m (n=209), 2335 m (n=522), 2500 m (n=416), 2880 m (n=404), 3250
m (n=422), 3600 m (n=361), 3950 m (n=350), 4100 m (n=644), 4338 m (n=457), 4500 m (n=525), 4715
m (n=251), 5100 m (n=299). (Rojas-Camayo et al., 2018).

Ve studii Constantini et al. (2021) absolvovali trénovani muzi ve véku 25 let zatizeni
odpovidajici vykonu pfi 40 % VO2max v normoxii na bicyklovém ergometru, pficemz se postupné po
5 minutach snizovala FiO2. Béhem zatizeni pfi Fi02 21 % byla Sp02 98.4 + 1.3 %, pfi Fi02 18 % 93.9
+ 2.5 %, pri Fi02 15 % 85.8 £ 4.0 % a pfi Fi02 12 % byla Sp02 74.7 £ 4.9 %.

Ve studii Rosales et al. (2022) porovnavali SpO2 v normobarické hypoxii ve vysce 4200 m v klidu

a pfi step testu. V klidu naméfili 79+1.4 a v zatézi 82+1.0
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Minutova ventilace (VE I/min)

Vyznam ventilaéni odpovédi na hypoxii se muze lisit v zavislosti na konkrétnich okolnostech a
individudlnich faktorech. Zatimco zvySena ventilace je zasadni pro udrzeni dostatecného pfijmu
kysliku a odstraniovani oxidu uhli¢itého v reakci na hypoxii, dalsi fyziologické reakce, jako je zvysena
srdecni frekvence a uvoliovani erytropoetinu ke stimulaci tvorby ¢ervenych krvinek, hraji také
vyznamnou roli pfi adaptaci na nizké hladiny kysliku. Proto nelze definitivné oznadit jednu reakci jako
nejdllezitéjsi, protoZe spolecné pfispivaji ke schopnosti téla vyrovnat se s hypoxickymi stavy
(Dempsey et al., 2014).

V souvislosti s ventilaci a odezvou na hypoxii hovofime o hypoxické ventilacni odpovédi (HVR).
HVR zavisi na vzoru a intenzité hypoxické expozice a zahrnuje nékolik fyziologickych mechanism. Ty
se lisi Géinkem na rdzné slozky ventilace jako je dechovy objem a dechova frekvence a v jejich
Casovém priabéhu (sekundy aZ roky). Nékteré mechanismy pretrvavaji dlouho a ovliviuji dalsi
ventilacni reakce na hypoxii, coZ ukazuje na funkéni plasticitu v systému fizeni ventilace (Powell et
al., 1998).

Camacho-Cardenosa et al. (2022) méfili minutovou ventilaci (VE) v klidu po dobu 7 hodin
v normobarické hypoxii ve vySce 3000 m. Vyvoj VE je znazornén na obrazku 3 v porovnani s normoxii
u muzll a u Zen v hodinovych intervalech. Po 30 minutdch a 4 hodinidch a 30 minutach bylo

probanddm podano jidlo, které také ovlivnilo minutovou VE.
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Obrazek 3. Vyvoj minutové ventilace béhem 7 hodin expozice hypoxii. F-Hypoxia — Zeny v hypoxii, F-
Normoxia — Zeny v normoxii, M-Hypoxia — muzi v hypoxii, M-Normoxia — muZzi v normoxii. Jablko znaci
jidla. § - vyrazné rozdily oproti muzlim. * - znacné rozdily ve srovnani se zakladnimi jidly.

(Camacho-Cardenosa et al., 2022).
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Loeppky et al. (1997) zjistili o 26 % vyssi VE v normobarické hypoxii oproti ptirozené
hypobarické hypoxii.

Burtscher et al. (2019) zjistili, Ze nizsi ventilacni odpovéd béhem prvnich 3 hodin akutni hypoxie
je prediktorem rozvoje AHN (90% spravnost predikce).

Ve studii Constantini et al. (2021) absolvovali trénovani muZzi ve véku 25 let zatiZeni
odpovidajici vykonu pfi 40 % VO2max v normoxii na bicyklovém ergometru, pficemz se postupné po
5 minutach sniZovala FiO2. VE byla v klidu pfi saturaci 65 % 17.4 £ 5.1 |/min. Béhem zatiZeni pfi FiO2
21 % byla VE 58.4 £ 9.2 |/min, pFi FiO2 18 % 65.9 £ 11.2 |/min, pfi Fi02 15 % 75.7 = 12.5 |/min a pfi
FiO2 12 % byla VE 95.3 + 16.7 |/min.

Spotieba kysliku (VO,)

Park et al. (2022) testovali spotifebu kysliku na 12 muzich ve véku 25 let v simulované
nadmorské vySce 3000 m pti 30minutovém zatizeni na bicyklovém ergometru intenzitou 70 %
maximalni tepové frekvence (136.5 + 1.5 tep(/min). V nasledujicim grafu je znazornéna VO,
v ml/min. Hypoxickd skupina méla nizsi odezvu ve spotiebé kysliku, protoze 70 % max. tepové

frekvence odpovidalo nizsi zatizeni ve watech. Experiment je zndzornén na obrazku 4.
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Obrazek 4. Zmény ve VO, béhem 30 minut vytrvalostniho cviceni pfi stejném procentu SFmax (136,5
+ 1,5 tepl/min) pfi normoxii (760 mmHg) a hypoxii (526 mmHg, simulovana nadmorska vyska 3000
m). (Park et al., 2022).

Ve studii Constantini et al. (2021) absolvovali trénovani muzi ve véku 25 let zatizeni
odpovidajici vykonu pfi 40 % VOamax V normoxii na bicyklovém ergometru, pficemz se postupné po 5
minutdach sniZovala FiO,. VO, byla v klidu pfi saturaci 65 % 0.2 + 0.1 |/min. Béhem zatizeni pfi FiO, 21
% byla VO, 2.6 + 0.5 I/min, pfi FiO, 18 % 2.7 + 0.6 |/min, p¥i FiO2 15 % 2.7 + 0.6 I/min a pfi FiO, 12 %
byla V0O, 2.7 £ 0.5 |/min.
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Zmény VO, u 29 muzl a Zen, ktefi byli vystaveni normobarické hypoxii 3000 m po dobu 7 hodin

je  znazornéna na nasledujicim obrdzku 5 (Camacho-Cardenosa et al, 2022).
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Obrazek 5. Zmény ve spotiebé kysliku béhem 7 hodin hypoxické expozice. F-Hypoxia —Zeny v hypoxii,
F-Normoxia — Zeny v normoxii, M-Hypoxia — muzi v hypoxii, M-Normoxia — muZi v normoxii. Jablko

znadi jidla. * - zna¢né rozdily ve srovnani se zakladnimi jidly. (Camacho-Cardenosa et al., 2022).

Dechova frekvence (DF) a dechovy objem

Ve studii Constantini et al. (2021) absolvovali trénovani muZi ve véku 25 let zatizeni
odpovidajici vykonu pfi 40 % VO2peak V NOrmoxii na bicyklovém ergometru, pri¢emz se postupné po 5
minutdch snizovala FiO,. DF byla v klidu 14,5 + 3,0 dechd/min. Béhem zatiZeni pfi FiO, 21 %, 18 %, 15
% a 12 % byla DF 26.1 + 4.6 dech(i/min, 28,5 £ 5,8 dech/min, 31,7 + 6,9 dech(/min, 36,7 £ 10,6
dech(/min. Dechovy objem se pfi zatiZeni vyvijel nasledovné: 2,27 + 0,30 [,2,35+0,33 1, 2,42
+0,331a2,4910,421.
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Na obrazku 6 a obrdzku 7 je zndzornéna DF (nahote) a dechovy objem (dole) v normobarické

hypoxii 3000 m pfi klidové 7hodinové expozici u 29 muzll a Zen (Camacho-Cardenosa et al., 2022).
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Obrazek 6. Zmény v dechové frekvenci béhem 7 hodin hypoxické expozice. F-Hypoxia — Zeny
v hypoxii, F-Normoxia — Zeny v normoxii, M-Hypoxia — muzi v hypoxii, M-Normoxia — muZi v normoxii.

vres

Jablko znacijidla. * - znacné rozdily ve srovnani se zakladnimi jidly. (Camacho-Cardenosa et al., 2022).
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Obrazek 7. Zmény v minutové ventilace béhem 7 hodin hypoxické expozice. F-Hypoxia — Zeny
v hypoxii, F-Normoxia — Zeny v normoxii, M-Hypoxia — muZi v hypoxii, M-Normoxia — muzi v normoxii.

Jablko znacijidla. * - znacné rozdily ve srovnani se zakladnimi jidly. (Camacho-Cardenosa et al., 2022).
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Srdecni frekvence

Expozice normobarické hypoxii (FiO,< 15 %) u muz( zvySuje sympatickou vazomotorickou
aktivitu a kardialni sympatickou dominanci, ktera je spojena se zvySenou srdecni frekvenci (SF)
(Camacho-Cardenosa et al., 2022).

Klidova SF byla béhem expozic hypobarické hypoxii (HH) a normobarické hypoxii (NH) vyrazné
vy$si neZz v normoxii, zatimco klidova SF nebyla vyrazné odlisSna mezi expozicemi HH a NH. SF béhem
cvi¢eni byla vyrazné vyssi béhem expozic HH a NH nez v prostredi normoxie. Zajimavé je, Ze hlavnim
prispévkem minutového srdec¢niho vydeje v NH je SF, zatimco v HH je to tepovy objem. SF byla
mérena v klidu a pfi step testu v normoxii, NH FiO; 12,3 % nebo HH 4200 m. V normoxii byla SF 6142
tepd/min v klidu a 127+44 tep(/min pfi zatizeni. V NH to bylo 70+2 a 141+4 tep(/min. V HH to bylo
7243 a 14143 tepG/min (Rosales et al., 2022).

Ve studii Constantini et al. (2021) absolvovali trénovani muzi ve véku 25 let zatizeni
odpovidajici vykonu pti 40 % VOazpeak V NOrmoxii na bicyklovém ergometru, pficemz se postupné po 5
minutach sniZzovala FiO,. SF byla v klidu pfi saturaci 65 % 83 + 11 tep(/min. Béhem zatiZeni pti FiO>
21%,18 %, 15 % a 12 % byla SF 129 + 11 tept/min, 138 + 12 tepl/min, 149 + 12 tep(/min a 158 + 13
tepd/min.

Krevni tlak

Pocatecni pokles systémového krevniho tlaku béhem expozice akutni hypoxii je
kompenzovan kontrolou baroreceptord, tedy zvySenim SF, srde¢niho vydeje a vazokonstrikci. PFi
cesté do vysoké nadmorské vysky nad 2500 m, se systémovy krevni tlak typicky zvySuje v klidu a
béhem cviceni u normotenznich i hypertenznich subjektd. V redlné nadmorské vysce (3 480 m) byly
hlaseny zvysené hodnoty systémového krevniho tlaku pouze u muzi. Expozice normobarické hypoxii
odhalila potenciadlné prechodnou autonomni dysfunkci spojenou s vyraznéjsim poklesem krevniho
tlaku u jedincl s vyvijejici se AHN ve srovnani s témi, ktefi zlistali bez AHN (Camacho-Cardenosa et
al., 2022).

Béhem expozice NH s FiO; 12,3 % a HH 4200 m byl v klidu systolicky krevni tlak vyrazné vyssi
u NH i HH neZ v normoxii a signifikntné vyssi u HH nez u NH. Diastolicky krevni tlak v klidu byl v
prabéhu expozice HH vyrazné vyssi nez v normoxii, ne vsak rozdilny od NH. Zndzornéno na obrazku

8 (Rosales et al., 2022).

NN NH HH
Systolic (mmHg) 110+2 - 114+2 - 117 +3% -
Diastolic (mmHg) Gd+1l - 661 - 671t -

Obrazek 8. Srovndni systolického a diastolického krevniho tlaku v normoxii, normobarické hypoxii a

hypobarické hypoxii. (Rosales et al., 2022).
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Variabilita srdecni frekvence (VSF)

Akutni hypoxie se simulovanou nadmofrskou vyskou 4800 m v klidu vyvola modifikace ve VSF.
Dochazi k poklesu vagovych indexd VSF (RMSSD s HF), coZ znaci snizenou vagovou kontrolu srdce.
Béhem cviceni doslo k vyraznému snizeni indexG VSF ¢asové domény a absolutniho vykonového
spektra. Hypoxie vSak tyto indexy dale neovlivnila (Buchheit et al., 2004).

Normobaricka hypoxie (FiO, = 9,6 %, 6200 m) zpUsobila pokles celkové aktivity ANS
(indikované Ln SDNN), vymizeni vagové aktivity (indikované Ln RMSSD) a relativni narlst sympatické
aktivity (indikované Ln SDNN/RMSSD), ktera zpuUsobila tachykardii. Zmény v Ln RMSSD byly
signifikantni 2 min po nastupu do hypoxie a zmény v Ln SDNN a Ln SDNN/RMSSD se staly vyznamné

3 min po nastupu hypoxie (Krejéi et al., 2018).

2.3.4 Akutni horska nemoc

Vysokohorské nemoci zahrnuji plicni a mozkové syndromy, které se objevuji u
neaklimatizovanych jedinc( kratce po rychlém vystupu do vysoké nadmofrské vysky. Nejéastéjsim z
téchto syndroma je AHN. Ackoliv je vysoka nadmorska vyska definovana od 1500 m, symptomy AHN
se zde malokdy objevuji. Castéji se rozviji ve vyskach 3000-5000 m. Tyto nadmotiské vysky lakaji
turisty a lyZare, ktefi vSak ziji v nadmorské vysce na Urovni more. V lyZarskych strediscich ve vyskach
3000 m je PiO; asi 70 % ve srovnani s Urovni more. V 5000 m je to jen 50 % (Taylor, 2011).

AHN je typicky spojovdna s bolesti hlavy variabilné provdzenou ztratou chuti k jidlu,
poruchami spanku, nevolnosti, Unavou a zavratémi zacinajicimi do 12 hodin po nastupu u dvou tfetin
vhimavych osob a do 36 hodin u zbyvaijici tfetiny (Honigman et al., 1993). Hodnoceni symptoml je
spolehlivé pfi intraindividudlnim hodnoceni, kdy c¢lovék porovndvd své soucasné symptomy
s vychozim stavem. Subjektivni povaha AHN vyustila ve vyvoj nékolika samo hodnoticich
klasifikanich systémd, které maji urcit pfitomnost AHN a kvantifikovat jeji zdvaznost. Velmi
jednoduchym a spole¢nym systémem klasifikace pro diagnostiku AHN je dotaznik Lake Louise (Taylor,

2011).
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Lake Louise skérovaci systém pro akutni horskou nemoc 2018
Bylo vyjmuto kritérium porucha spanku, jelikoZ analyza prokazala, Ze md jen nevyznamny
vztah k ostatnim pfiznakdim horské nemoci, a dokonce se zd3, Ze je zplsobena samotnou hypoxii.

Navic nékteré studie hodnoti pouze denni data a Cinfi kritérium spanku irelevantnim.

e Bolest hlavy

0 neni

1 mirna bolest hlavy

2 stfedné tézka bolest hlavy

3 velmi tézkd, nesnesitelna bolest, ochromujici
e ZaZivaci potize

0 dobra chut k jidlu

1 nechutenstvi / nevolnost

2 stfedné tézka nevolnost / zvraceni

3 velmi tézka nevolnost a zvraceni, ochromujici
e Unava/ slabost

0 nejsou

1 mirnd Unava / slabost

2 stfedné t&7kd Unava / slabost

3 velmi tézka unava / slabost, ochromujici
e  Zavrat (toceni hlavy)

0 neni

1 mirné motdni hlavy

2 stfedné tézka zavrat

3 velmi tézka zavrat, ochromujici
e Funkéni skére. Zvladani Cinnosti pfi AHN.

0 funkce bez omezeni

1 jsou potize, ale nevyzaduji omezeni aktivity

2 nutnost prerusit vystup / sestoupit vlastnimi silami

3 nutnost evakuace do nizsi polohy

Pro stanoveni diagndzy AHN se vyZaduji 3 body vcetné pritomnosti bolesti hlavy. Lehka 3-5,
stredné tézka 6-9, tézka 10-12. Doporucuje se hodnotit pfiznaky po 6 hodinach pobytu ve vysce.

Absence bolesti hlavy diagnézu AHN nevyluc€uje (Roach et al., 2018).
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2.3.5 Modely hypoxického tréninku

Rozlisujeme nékolik strategii hypoxického tréninku. Nejzndmé;jsi metodou je vysokohorsky
trénink, ktery spociva v pobytu i tréninku ve stfedni nadmofrské vysce. Jedna se o hypobarickou
hypoxii (HH). V anglické literatufe se oznacuje jako Live High Train High (LHTH). Dalsi moZnosti je
uméla normobaricka hypoxie (NH), ktera spociva v pobytu v hypoxickych podminkach, ale trénink se
uskutecnuje v normoxii. Je oznacovan jako Live High Train Low (LHTL). Lze se také setkat
s Intermitentni hypoxickou expozici (IHE), kterd spociva v klidovych expozicich hypoxii po dobu
sekund az hodin, intermitentnim hypoxickym tréninkem (IHT), ktery je podobny jako IHE s rozdilem
Ze sportovci absolvuji v hypoxii intenzivni trénink, anebo intermitentnim hypoxickym intervalovym
tréninkem (IHIT), kde se v tréninku stfida hypoxie a normoxie. Tyto strategie jsou rozkreslené

v obrazku 9.

Altitude/hypoxic training

LH+ TH LH+ TL LHTLH LL +TH
I
1 I o]
Natural/ Nitrogen Supplemental IHE | | IHT
terrestrial dilution oxygen | |
I

IHIT

Oxygen filtration

Obrazek 9. Metody hypoxického tréninku. IHE = intermitentni hypoxickd expozice v klidu; IHT =
intermitentni hypoxicky trénink; IHIT = intermitentni hypoxickd expozice béhem intervalového
tréninku; LH = live high; LHTLH = live high-train low and high; LL = live low; TH = train high; TL = train
low. (Millet et al., 2010).

2.3.5.1 Live High Train High

Tento tradicni vysokohorsky trénink sestava z pobytu a tréninku ve stfedni nadmorské vysce
(1800-2500 m) nejcastéji po dobu 2—4 tydn( dvakrat aZ trikrat za rok. Tato metoda se déli do nékolika
fazi: aklimatizace, prvotni tréninkova faze, zotaveni a ptiprava na navrat do normoxie a navrat do
normoxie (Millet et al., 2010).

Aklimatizacni faze nastdva hned po pfijezdu do vysokohorského prostiedi a spocivd v adaptaci
na snizeny parcialni tlak kysliku. Nedoporucuje se vysoce intenzivni zatéz a doporucuje se dostatecny
pfijem tekutin. Tato faze trva 7-10 dni v zavislosti na délce soustifedéni a pravidelné expozici hypoxii

béhem sportovni ptipravy. Primarni tréninkovd faze nasleduje po aklimatizaci a trva 2—3 tydny. Cilem
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této faze je postupné zvysSovat objem az do podobnych ddvek jako v normoxii a zaroven zvySovat i
intenzitu, protoZe k vytvoreni kumulativniho tréninkového efektu je potfeba velké zatizeni (Issurin,
2007). Faze zotaveni trva 2-5 dni a slouzi k Uplné regeneraci. BEhem ni se postupné snizZuje objem i
intenzita tréninku (Millet et al., 2010). Ve fazi ndvratu do normoxie nastava nejlepsi doba pro podani
vrcholného sportovniho vykonu a to 15-21 dni po navratu, i kdyZ néktefi sportovci mohou vrcholného

vykonu dosahnout po 2—4 dnech. Mezi témito intervaly vSak dochazi k poklesu vykonnosti (Fuchs &

ReiR3,1990).

2.3.5.2 Live High Train Low

Tato metoda byla zaloZena kvili zachovani pozitivniho uc¢inku nadmorské vysky, jako jsou
kardiovaskularni, respiracni a metabolické adaptace, pficemz je mozné zachovat intenzitu tréninku a
zaroven se vyhnout Skodlivym Gcéinkim hypoxie jako je ztrata svalové hmoty, inava nebo zhorsena
aerobni vykonnost (Mollard et al., 2007). Levine (1991) zkoumal tuto metodu v protokolu, kdyz
prepravoval sportovce ze stfedni nadmorské vysky 2500 m, kde travili sv(j volny ¢as, do nizké
nadmorské vysky 1250 m kde trénovali. Nicméné podle Wilbera (2004) tato metoda vystavovala
sportovce velkému stresu a Unavé v disledku cestovani do mista tréninku, sestupovani a vystupovani
do nadmoiské vysky, rozdilnému pocasi v téchto vyskach a tyto presuny s sebou nesly také vyssi
finanéni naklady. Technicky vyvoj umozZnil pouZit simulovanou normobarickou hypoxii rdznymi
zpUsoby: fedéni vzduchu dusikem, filtrace kysliku, vyskové stany nebo spaci jednotky, dekompresni
komory a suplementace kyslikem.

V souvislosti stouto metodou rozliSujeme hematologické a nehematologické adaptace.
Z hematologickych je to predevsim hladina erytropoetinu (EPO) a koncentrace hemoglobinu (Hb)
(Levine, 1991) ¢ervenych krvinek, hematokritu (Dehnert et al., 2002), mnoZstvi retikulocyt( (Hahn et
al., 2001) nebo SpO, (Stray-Gundersen et al., 1998). Bylo zjisténo, Ze zlepSeni sportovniho vykonu
nemusi byt nutné spojeno s naristem VOmax Zejména u vrcholovych sportovcd, a Ze 86% rozptyl ve
VO2max mUZe byt zplsobeny jinymi faktory nez zménou v mnoistvi Cervenych krvinek, tedy
nehematologickymi adaptacemi. Patii sem zlepSend ekonomika pohybu o 3-10 % nebo zlepsend
pufracni kapacita (Gore et al., 2007).

LHTL je uGcinné jen v nékterych ptipadech. Jedinci s nizsimi vychozimi hodnotami maji vyssi
pravdépodobnost pro dosazeni pozitivnich vysledkd (Pleva, 2021). Jako optimalni vyska LHTL bylo
stanoveno 2200-2500 m pro erytropoeticky efekt a az 3100 m pro zlepseni nehematologickych
parametrd. Jak se ukazalo, vysky 1800-1900 m nejsou dostacujici pro zvyseni hladiny EPO. Optimalni
trvani soustredéni je 4 tydny pro erytropoézu, zatimco méné, nez tfi tydny mize byt doba dostacujici
pro zmény v ekonomice pohybu, svalové pufracni kapacité, ventilacni odpovédi a aktivité K*/Na’

ATPazy. Kritickym bodem je denni ddvka hypoxie. 20-22 hodin v pfirozené nadmorské vysce se zda
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byt dostacujici pro zvyseni erytropoézy a zlepSeni vykonnosti. Plati, Ze ¢im delsi je denni expozice,
tim dosahujeme lepsich vysledkd. Jako minimalni denni davka se ukazalo 12 hodin. Pro

nehematologické adaptace se zda byt efektivni pouziti i kratsi doby (Millet et al., 2010)

2.3.5.3 Intermitentni hypoxickd expozice

Intermitentni hypoxicka expozice (IHE) je definovana jako expozice hypoxii v ¢adech sekund az
al., 2000). IHE v kombinaci s tréninky v hypoxii je oznacovana jako intermitentni hypoxicky trénink
(IHT). Intermitentni hypoxicky intervalovy trénink (IHIT) je definovan jako metoda, kde béhem
jednoho tréninku dochazi ke stridani hypoxie a normoxie (Wilber, 2004). ProtoZe je potfeba relativné
kratka hypoxickd expozice ke stimulaci produkce EPO, predpoklada se, Ze IHE a IHT by mohli byt
dostacujici k vyvolani vyznamného zvySeni hladiny EPO a mnozstvi ¢ervenych krvinek a nasledné tak
zlepsit vytrvalostni vykon a VOamax, bez vSech negativnich uc¢inkd dlouhodobé hypoxické expozice,

jako je Unava, Ubytek svalové hmoty nebo imunodeprese (Rodriguez et al., 2000).

2.3.5.4 Intermitentni hypoxicky trénink

IHT je dalSi moznosti, jak profitovat z ucinkd hypoxie a pti tom predejit jejim negativnim
ucinklm. Stejné jako v nadmorské vysce zde nemuUze byt stejna tréninkova rychlost jako v normoxii
kvlli snizenému VO,max (Mollard et al., 2007). Vogt et al. (2001) zjistili u IHT specifické molekularnim
adaptace na svalové Urovni ve srovnani s tréninkem v normoxii. (Vogt et al., 2001).

Vytrvalostni sportovci by mohli vyuZit IHT zejména v pfedzdvodnim obdobi. Dvakrat tydné by
méli zaradit 30—45 minut cviceni vysoké intenzity v simulované vySce 2500—-3000 m. Toto zatiZeni by
mélo byt kolem anaerobniho prahu a uspofadané v sériich 10-20 minut. Pro vétsi zlepseni aerobni

vvvvvv

IHE ve zlepSovani vykonu, ale bez jasného vysvétleni (Millet et al., 2010).

36



2.3.5.5 Doporuceni pro trénink

Podle Mujiky et al. (2019) v ramci hypoxického tréninku neexistuje néco jako nereagujici
sportovec. Problém je v nedostatecném planovani, periodizaci a monitorovani tréninku. Mnoho
studii totiZ pouzivd jednorazové expozice novackl. Naproti tomu americké vytrvalostni bézecké
skupiny (napf. Bowerman Track Club, Nike Oregon Project) a vytrvalostni béh British Athletics
Program absolvuji tfi az Sest vysokohorskych soustfedéni rocné. opakované expozice mohou byt pro
nékteré sportovce nezbytné, aby mohli profitovat z hypoxického tréninku.

Millet et al. (2010) doporucuje pro vytrvalostni sporty v pfipravném obdobi zaradit LHTH.
Pokles intenzity zatizeni nebude v tomto obdobi na Skodu. Soustredéni by mélo trvat 3—4 tydny ve
vySce alespon 2200 m (v rozmezi 2200-2500 m), kterd se ukazala jako prahova pro zvySovani
koncentrace EPO v krvi. Je vhodné tyto soustfedéni béhem pripravy opakovat, protoze se tak urychli
doba pro aklimatizaci. V pfedzavodnim obdobi se doporucuje kratsi pobyt v délce 18-21 dni ve vysce
1800-2000 m, coZ umozni intenzivnéjsi intervalové tréninky. V zavodnim obdobi je doporucen
intenzivni IHT nebo model LHTLHi, kdy sportovci spi 5 noci v tydnu v hypoxii v simulované vysce 3000
m a 2 noci v tydnu spi v normoxii a trénuji rovnéz v normoxii. Saunders et al. (2019) doporucovali,
aby vysokohorské soustfedéni byly proloZené alespon 8 tydny v podminkach normoxie pro vyufziti
zvysSené kapacity a zotavené smérem k dalSimu soustiedéni.

Pro glykolytické sporty doporucuje v ptipravném obdobi pobyt v nadmofrské vySce 2200-2500
m pro zvysSeni mnozstvi cervenych krvinek. Pozdéji zarfazovat 3-tydenni bloky IHT supramaximalni
intenzitou dvakrat tydné v nadmoftské vysce 3000 m pro zvySeni anaerobnich adaptaci. Pred
vrcholem sezony doporucuje zaradit 2—3 tydny LHTLHi, podobné jako u vytrvalostnich disciplin. Tato

metoda umozni dosazeni vrcholného vykonu bez snizeni intenzity zatizeni (Millet et al., 2010).

2.3.5.6 Zkusenosti atletického tymu USA s hypoxickym tréninkem

Atleti USA poutZivaji ve své pfipravé na olympijské hry a svétové Sampionaty uz radu let
vysokohorsky trénink. Pouzivaji model, ktery v sobé kombinuje dvé tréninkové strategie — LHTH a
LHTL. V ramci tohoto soustfedéni Ziji vysoko pri¢emz potenciondlné spi jesté vys, trénuji vysoko
v pfipadé trénink( do Urovné laktatového anaerobniho prahu a trénuji nizko pfi tréninku vysokou
intenzitou nad Urovni laktatového anaerobniho prahu. Samotny pobyt v nadmofiské vysce stimuluje
pouze erytropoézu, trénink v nadmorské vysce ma navic za nasledek kardiorespiracni adaptace a
trénink v nizsi nadmorské vySce nebo v normoxii v kombinaci s pobytem v hypoxii umozni oproti
predchozim dvéma jesté mitochondrialni, enzymatické a kapilarizani adaptace. Tento model je
uskuteénovan na mnoha mistech rlznymi zpUsoby. Jedno z nich je Park City (2500 m) v pohofi

Wasatch. Pro trénink v nizsi nadmorské vysce jednoduse prejedou asi 30 minut do Salt Lake City

37



(1425 m). Dalsim mistem je Flagstaff v Arizoné (2107 m) a Sedona (1319) vzddlené 45 minut od sebe.
Dale je vyuZivana také simulovana nadmorskd vyska. V Colorado Springs (1900 m) sidli centrum pro
vysokohorsky trénink kde mohou sportovci trénovat nizko (150 m) pomoci hypobarické simulované
normoxie prostrednictvim hyperoxie. 30 minut odtud se nachazi Woodland Park (2750 m), kde
probiha zbytek soustfedéni. Déle atleti USA vyuZivaji stfediska v Evropé a Asii jako jsou: San Moritz,
Svycarsko (1829 m), Font Romeu, Francie (1850 m) a Sierra Nevada, Spanélsko (2320 m), prefektura
Gifu (1200-2200 m) a prefektura Nagano (1300-1750 m). Existuji dva pfistupy k ndvratu z hypoxie
smérem k soutézim. Atleti USA pouZzivaji pfistup, ktery je zaloZeny na navratu z nadmorské vysky 24—
72 hodin pred soutézi. Napriklad pred mistrovstvim svéta v Kataru v Dauha trénovali v San Moritz a
do Dauhé dorazili pfiblizné 48 hodin pred soutézi. Zde se také pfipravovali na extrémné horké
podminky, tak Ze na sebe vrstvili obleceni. Tento pfistup také hojné vyuZivaji pfi seridlu zavod(
Diamantové ligy. Trénuji v San Moritz a do mista zdvodu dorazi 24—36 hodin pfed, pficemz po zdvodé
se vraci zpét do nadmotské vysky do 24-36 hodin, aby mohli pokracovat v bloku vysokohorského
soustfedéni. Téchto soustfedéni se Ucastnili atleti, ktefi v letech 2016-2021 ziskali na svétovém

Sampionatu nebo olympijskych hrach medaili (Wilber, 2022).
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2.4 Kreatinkinaza

Kreatinkindza (CK) je kompaktni enzym o velikosti pfiblizné 82 kDa, ktery se nachazi jak v
cytosolu, tak v mitochondriich, kde jsou vysoké energetické naroky. V cytosolu se CK skldada ze dvou
polypeptidovych podjednotek: M (svalovy typ) a B (mozkovy typ). Tyto podjednotky umoZziuji tvorbu
tii tkanoveé specifickych izoenzym(: CK-MB (srdecni sval), CK-MM (kosterni sval) a CK-BB (mozek).
Pomér podjednotek se typicky lisi podle typu svaloviny: kosterni svalovina je slozena z 98 % MM a 2
% MB, srdec¢ni sval ze 70-80 % MM a 20-30 % MB, zatimco mozek je prevazné slozen z BB.
V mitochondriich se nachazi dvé specifické formy CK: nesarkomericka Mt-CK (vyskytujici se v tkanich
jako mozek, hladké svalstvo nebo spermie) a sarkomericka Mt-CK (vyskytujici se v srde¢ni a kosterni
svaloviné) (Schlattner et al., 2006).

CK katalyzuje reverzibilni fosforylaci kreatinu na fosfokreatin (PCr) a adenosindifosfat (ADP)
na adenosintrifosfat (ATP) a jako takova je dllezZitd pri regeneraci bunééného ATP. CK hraje
vyznamnou roli v okruhu PCr, kde jsou izoenzymy cytosolu Uzce spojeny s glykolyzou a produkuji ATP
pro svalovou aktivitu. Verze Mt-CK je Uzce spojena s transportnim fetézcem elektron(i a mlZe pouZit
mitochondridlni ATP k regeneraci PCr, ktery se pohotové vraci do cytosolu k doplnéni zasob
cytosolového PCr. Tento kyvadlovy systém ma zasadni vyznam pro vyrobu a Udrzbu dodavek energie
a podili se na regulaci dychani metabolickou zpétnou vazbou (Saks, 2008). Proto neprekvapuje, ze
kosterni svalovina md vysokou hladinu CK, kterd mlze tvofit az 20 % rozpustného
sarkoplazmatického proteinu ve specifickych svalech (Baird et al, 2012).

Zvysend hladina sérové CK je Uzce spojena s poskozenim bunék, narusenim svalovych bunék
nebo onemocnénim (Totsuka et al., 2002). Enzym je za normalniho stavu omezen na svalovou bufiku

a v krevnim fecisti se nevyskytuje ve velkych koncentracich (Baird et al., 2012).

2.4.1 Vyznam hladiny CK v krevnim Fecisti

V normalnim séru je celkova CK poskytovana hlavné kosternim svalstvem a je tvorena témér
pouze izoenzymem MM. Celkova hladina CK zavisi na véku, pohlavi, rase, svalové hmoté, fyzické
aktivité a klimatickém stavu (Stramme et al., 2004).

Béhem fetalniho Zivota zajistuje aktivitu CK hlavné izoenzym BB, ktery se béhem fetalniho
vyvoje méni na MM (Foxall & Emery, 1975). U novorozence jsou hladiny CK v séru vyssi nez u
dospélych a jsou zavislé na gestacnim véku, pricemZ hodnoty dosahuji hladiny dospélych béhem
prvnich 10 dn( Zivota (Bayer et al., 1977). U Zen se aktivita CK snizuje béhem téhotenstvi, ale zvysuje
se pozdni gestace s vysokymi hodnotami CK-MB (Chemnitz et al., 1979). Mladi dospéli muzi maji
vysoké hladiny CKv séru, které pfiblizné od 75 let mirné klesaji s vékem (Borges & Essén-Gustavsson,

1989).
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V klidu existuji vyrazné pohlavni rozdily v hladinach CK v séru s nizSimi hodnotami u Zen nez u
muzl. Po svalovém cviCeni jsou stéle pritomny rozdily spojené s pohlavim. Estrogen muzZe byt
daleZitym faktorem pro udrzeni stability bunécné membrany po cviceni, ¢imZ je omezen unik CK z
poskozeného svalu (Tiidus, 2000). Cernosi maji obvykle vyssi hodnoty nez bélosi (Wong et al., 1983).
Kazdopadné aktivita CK souvisi s télesnou hmotnosti a fyzickou aktivitou, pficemz klidova hladina je
u sportovcl vyssi nez u sedavych subjektl, vzhledem k pravidelnému tréninku, ktery sportovci
absolvuji (Hortobagyi & Denahan, 1989). Chladné pocasi vyvolava vyssi narlst CK v séru ve srovnani
se stejnym cvicenim pfi teplejsich teplotach (Makinen et al., 1998).

Namahavé cvi¢eni, které poskozuje bunécnou strukturu kosterniho svalstva na Urovni
sarkolemy a Z-disk(i, ma za nasledek zvyseni celkové CK (Hornemann et al.,2000). Je-li intenzita
cviceni mirna az stfedné tézkd, propustnost membrany se vyrazné neméni, kdyzZ intenzita cviceni
prekroci toto rozmezi, zméni se propustnost membrany a uvolfiuji se enzymy. CK pak prosakuje do
intersticialni tekutiny, je vychytavana lymfatickym systémem a vraci se do obéhu (Bijsterbosch et al.,
1985).

Mnoho faktor( urcuje, do jaké miry se zvysi aktivita sérovych enzymid béhem a po cviceni.
Nejvyssi aktivity sérovych enzym( po cvieni jsou zjistény po velmi dlouhotrvajicim zavodu, jako je
ultramaraton (Nuviala et al., 1992) nebo triatlon (Denvir et al., 1999). Odporova cviceni, zahrnujici
excentrické svalové kontrakce, jako je napriklad béh z kopce, vyvolavaji nejvétsi narlst aktivity
sérovych enzym( (Malm et al., 2004). Subjekty Ize klasifikovat do skupin s vysokou a nizkou odpovédi.
U osob s vysokou odpovédi byla prirezova plocha a objem svalu quadriceps femoris vyrazné nizsi nez
u osob s nizkou odpovédi (Totsuka et al., 2002). Kazdodenni trénink mlze mit za nasledek trvalé
zvysSeni hladiny CK v séru a hladiny CK v klidu jsou vyssi u sportovcl (Hortobagyi & Denahan, 1989),
ale vyznamné zvyseni CK, ke kterému doslo po cviceni, je obvykle nizsi u trénovanych subjektt ve
srovnani s netrénovanymi subjekty (Vincent & Vincent, 1997).

Doba uvolnéni CK do plazmy a jeho nasledné vymizeni zavisi na obtiznosti tréninku, jeho typu,
intenzité a délce cviceni. Maximalni hladiny CK v séru pfiblizné dvojndsobné nad vychozi hodnotou
dosahuje 8 hodin po silovém tréninku (Hurley et al., 1995). ZvySené hladiny CK po excentrickém
cvi¢eni jsou spojeny se svalovym zranénim a s vyraznym narlistem mezi 2. a 7. dnem po cviéeni
(Serrao et al., 2003). Po 100km béZeckém zavodé je celkova aktivita CK v séru vyrazné zvysena 24
hodin po cviceni, kdy subjekty odpocivaji a zGstava zvysena po dobu 48 hodin, kdyzZ subjekty trénuji
v prvnim tydnu po zavodé (Staubli et al., 1985). Uvolnéni CK po excentrickém cviceni dosahlo vrcholu
96 hodin po zatiZeni, pficemz dalsi cvi¢eni vyvolava jen malé narUsty, pravdépodobné diky zrychlené
enzymatické clearanci (Hyatt & Clarkson, 1998). Intenzivnéjsi aktivita, jako je dvoufazovy fotbalovy

trénink, vede k vyraznému narlstu CK béhem ¢tvrtého dne tréninku. Hladiny CK klesaji mezi 4. a 10.
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dnem, pravdépodobné jde o adaptaci na trénink (Ehlers et al., 2002). ZatiZeni 48. hodinu po
pocatecnim cvi¢eni neméni ¢asovy pribéh Gniku CK (Smith et al., 1994).

Za normalnich podminek je v séru pfitomna pouze CK-MM, ale dlouhodobé a namahavé cvic¢eni
zvySuje sérovou aktivitu vsech tfi CK-izoenzyma pfi absenci poskozeni myokardu (Noakes et al.,
1983). Pokles hladin sérovych enzym0 zavisi na dobé odpocinku po cviceni, protoze kratkodoba
fyzicka necinnost mize sniZovat jak lymfaticky transport CK, tak uvolfiovani enzymu ze svalovych
vldken (Havas et al., 1997). Manudlni lymfodrenaz po cviceni na trenazéru je spojena s rychlejsim
poklesem sérovych hladin svalovych enzyma. Dalsim faktorem, ktery mize snizovat poskozeni svall

a sérovou koncentraci CK po dlouhodobé zatézi, je suplementace BCAA (Brancacio et al., 2007).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této prace je vytvofit zatéZovy protokol pro chlizi s negativnim sklonem se zatézi

v podminkdach simulované nadmofiské vysky.
3.2 Dil¢icile

1) Pilotné ovéfit ucinek kratkodobé inhalace molekuldrniho vodiku na subjektivné
vhimanou svalovou bolest (VAS skala) bezprostfedné po zatizeni, ve 2., 24. a 48. hodiné
po zatézi.

2) Pilotné ovéfit ucinek kratkodobé inhalace molekularniho vodiku na miru poskozeni
svalovych vlaken (aktivita plazmatické CK) bezprostifedné po zatiZeni, ve 2., 24. a 48.

hodiné po zatézi.
3.3 Hypotézy

1) Kratkodoba inhalace H; snizuje subjektivné vnimanou svalovou bolest.

2) Kratkodobad inhalace H; sniZuje miru poSkozeni svalovych viaken.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Zatézovy protokol byl pilotné ovéfen na 4 muzich ve véku 25,0 + 5,5 let, hmotnost 77,7 + 7,3
kg, vyska 178,3 + 6,5 cm, télesny tuk 14,6 + 6,7 %. Projekt IGA reg. ¢. IGA_FTK_2023_012, v rdmci
kterého byla tato prace tvorena, byl schvalen etickou komisi viz pfiloha €. 11.1 Probandi absolvovali
vstupni lékarské vysetreni, které zahrnovalo zdravotni rodinnou anamnézu, dotaznik pro sportovce
dle Lausannského protokolu viz ptiloha ¢. 11.2, klidové EKG s méreni krevniho tlaku a podepsali
informovany souhlas viz pfiloha ¢. 11.3.

Pro zahrnuti do této prace museli probandi splfiovat tyto vstupni kritéria:

e Muz

e 20-35let

e Podepsany informovany souhlas

e Odpovidajici zdravotni stav (doklad o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a
sportu)

e Sensitivita, resp. resistence na zvolenou nadmorskou vysku (ovéfeno pfi familiarizaci

za pritomnosti lékare)
Naopak vylouceni byli, pokud splriovali néjaké z nasledujicich kritérii:

e  Akutni stavy kontraindikujici zatézové testovani

e Uzivani jakychkoliv farmakologickych prostfedk(, které mohou ovlivnit regulaci
srdecni frekvence, neuro-vegetativni a endokrinni regulaci

e Hypertenze

e Dyslipoproteinémie

e Kardio-respiracni problémy

e ObtiZe pohybové-podplrného aparatu

e Pohyb vnadmorské vysce vyssi nez 1500 m. n. m. 6 mésicd pred zahdjenim

experimentu
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4.2 Metody sbéru dat

4.2.1 Design studie

Tato prace je navriena jako dvojité zaslepend, randomizovana, placebem kontrolovana
s crossover designem. Pred zapocetim protokolu probéhla Iékafska prohlidka a familiarizace, ktera
obndsela seznameni s designem studie, jejim ucelem, klidovou expozici normobarické hypoxii
v hypoxické komore po dobu 60 minut. Dale probandi vyplnili dotaznik ke zjisténi potencidlni nemoci
srdce s vysokym rizikem a podepsali informovany souhlas. Tyden pred experimentalnim dnem
probéhlo vstupni vysetteni, které zahrnovalo méfeni hydratace, télesného slozeni, pétiskoku, klidové
spirometrie a zatéZového testu do vita maxima. U&astnici byli instruovani, aby dva dny pred
experimentalnim dnem nepodstupovali Zadnou tézkou fyzickou aktivitu, vyhnuli se kofeinu, alkoholu,
Caji, antioxidantim, suplementim pro regeneraci nebo jinym latkam, které by mohly ovlivnit
zvolenou fyziologickou a percepcni reakci na zatéz. 48 a 24 hodin pred experimentalnim zatéZzovym
protokolem Ucastnici inhalovali H, nebo placebo 60 minut. V den experimentu byla participantiim
odebrana Zilni krev pro zméreni aktivity CK a na VAS $kdle zaznacili aktudlni vnimanou svalovou
bolest. Nasledovalo méreni hydratace, pétiskoku a télesného sloZzeni. Potom probéhla 60minutova
inhalace H; nebo placeba v podminkach normobarické hypoxie (FiO2 ~ 15 %) za pouZiti pfenosného
hypoxikatoru. Béhem celé inhalace byla pribézné kontrolovana SpO,. Bezprostfedné po inhalaci
nasledoval zatéZovy experimentalni protokol sestavajici z 90minutové chlze z kopce se sklonem -15
% se zatézi 15 % télesné hmotnosti rychlosti 6,5 km/h v podminkach normobarické hypoxie (FiO, ~
15 %). Sp0O; byla kontrolovana kazdych 10 minut. Kazdych 30 minut byl hodnocen dotaznik Lake Luise
Score pro determinaci AHN. Chize probihala na béhatku Runrace 1200 HC v hypoxické komore. lhned
po skonceni byl odebrdn vzorek Zilni krve pro zméreni aktivity CK a byla zazna¢ena vnimand svalova
bolest na VAS skale. Nasledovalo méreni hydratace, pétiskoku a télesného sloZzeni. Poté probéhla
30minutova inhalace H, nebo placeba. Po 120 minutdch opét probéhl odbér krve pro CK a zaznaceni
VAS skaly. 24 hodin po experimentu probéhla dalsi 30minutova inhalace H, nebo placeba. Po ni byla
zmérena CK, VAS skdla, hydratace a pétiskok. 48 hodin po experimentu probéhlo stejné méreni bez

inhalace. Po 4 tydnech probéhl cely vyse popsany protokol znovu se zménou Hy/placeba.
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4.2.2 Proces randomizace probandii

Randomizace bya provedena pomoci blokové randomizacni tabulky vytvofené s vyuZitim
funkce RANDPERM dostupné v aplikaci MATLAB (verze R2020a MathWorks, Natick, USA). Tabulka
obsahovala kddové oznaceni inhalacnich pfistroja, pficemz vyznam kédd nebyl probandiim a osobam
provadéjici experimentalni ¢ast zndm (dvojité zaslepeni). Protoze vodik je plyn bez chuti, barvy a

zapachu (Nicolson et al., 2016), nelze lidskymi smysly odlisit inhalaci H; od placeba.
4.2.3 Vstupni méreni

Pfed Uvodnim mérenim probéhlo vstupni lékarské vysetieni, které zahrnovalo zdravotni
rodinnou anamnézu, dotaznik pro sportovce dle Lausannského protokolu, klidové EKG s méreni
krevniho tlaku. Ve bylo provedeno lékafem. Uvodni méfeni probéhlo 168 hodin pred
experimentalnim zatéZzovym protokolem a sestavalo z hydratace, télesného slozZeni, klidova
spirometrie, pétiskoku a testu do vita maxima. Stav hydratace byl hodnocen ze vzorku prvni ranni
moci na zakladé srovnani hustoty moci s destilovanou vodou (urine specific gravity — USG). K méreni
byl pouzit refraktometr pro uréeni hustoty moci a stavu hydratace organismu (ATAGO SUR-NE, Tokio,
Japonsko). Refraktometr byl po kazdém méreni rekalibrovan destilovanou vodou a méfeni provadéla
stejnd osoba. Stav hydratace byl hodnocen nasledovné: euhydratace (USG < 1,020), dehydratace
(USG = 1,021), tézka dehydratace (USG = 1,030) (Kavouras, 2002; Sawka et al.). Hydratace byla déle
hodnocena podle barvy moci na stupnici barevné gradace (Pantone Color Formula Guide, 747 XR,
Pantone Inc., Moonachie, NJ, USA) v dobre prosvétlené mistnosti nasledovné: barva 1=100 (velmi
svétle Zzluta); barva 2=107 (bledé Zlutd); barva 3=114 (slamové Zlutd); barva 4=115 (svétle
hnédozlutad); barva 5=129 (hnédozZlutd) (Kovacs et al., 1999). Télesné slozeni bylo méreno
bioimpedancni metodou pfistrojem Tanita MC-980MA, (Tanita, Tokyo, Japonsko). Pfi klidové
spirometrii byla mérena vitalni kapacita a minutova vitalni kapacita plic analyzatorem plyn( Spirostik
(Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko). Pétiskok byl méfen na tenzometrické plosiné
(FP8, HUR Labs, Tampere, Finsko). Zaznamendavdna byla vyska skoku a silovy impuls. Provedeno bylo
Sest vyskok( s rukama v pase, pricemz prvni skok nebyl pocitan. Test do vita maxima probihal podle
nasledujiciho standardizovaného protokolu. Pfed samotnou zatézi byly zahfivaci 4 minuty z ¢ehoz 3
minuty byla rychlost 8 km/h s 0% sklonem a 1 minutu byla rychlost 8 km/h se sklonem 5 %. Poté zacal
zatéZovy protokol rychlosti 10 km/h se sklonem 5 %. Kazdou minutu se zvySovala rychlost o 1 km/h
beze zmény sklonu aZ do rychlosti 14 km/h. Od této rychlosti se kazdou minutu zvedal sklon o 2 % aZ
do 17 %. Rychlost od 14 km/h z(istala stejna. Po ukonéeni zatéZzového protokolu nasledovala 1 minuta
zotaveni rychlosti 3 km/h s 0% sklonem. Na zakladé tohoto protokolu byla stanovena hodnota VOamax,

dalsi maximalni hodnoty nebo aerobni a anaerobni prah.
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4.2.4 Inhalace H:

Ono et al. (2012) uvedli, Ze 30minutovd inhalace alespon 3% H, je dostacujici. Pficemz platé
koncentrace v krvi nastava po 20 minutach inhalace. Po skonceni inhalace klesd koncentrace H; v
arterialni krvi na méné nez 10 % platd po 6-8 minutach. U vendzni krve klesne koncentrace po 6
minutdch na méné nez 50 % platé a po 18 minutach na méné nez 10 %. Shibayama et al. (2020)
aplikovali 60minutovou pozatéZzovou inhalac H,, kterd sniZila oxidativni poskozeni (8-
hydroxydeoxyguanosin), ale hladina CK byla oproti placebu stejnd. Nogueira et al. (2018) délali
vyzkum na mysich. Pouzili 30minutovou predzatéZovou inhalaci z dlvodu aklimatizace a inhalaci
béhem zatiZeni. Inhalace H, béhem zatéze sniZila zanét, oxidativni a bunécny stres.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze pro snizeni svalového poskozeni a svalové bolesti by
bylo nejvhodnéjsi inhalovat H, béhem zatizeni. To vSak neni z divodu bezpecnosti v hypoxické
komotfe moziné. Pouze pozatéZova inhalace se neukdzala jako vhodna pro snizeni svalového
poskozeni. Nejvhodnéjsi moznosti tak z(stava predzatéZova inhalace, kdy v krvi jesté zlstane urdita
koncentrace H, i béhem zatiZeni. Svalové poskozeni a jim zplsobena svalova bolest vznikaji pfi
zatizeni, tudiZ i z tohoto pohledu se zdd lepsi tlumit jejich vznik nez napravovat dlisledky pozatéZzovou
inhalaci. V této praci vSak byla aplikovana jak predzatézova inhalace, tak i pozatézova.

Byl poutzit inhalaéni pFistroj Generator i300 (H2 Medical Technologies, Ceska republika), ktery
splfiuje smérnici 2011/65/EU RoHS (Rescriction of Hazardeous Substances), je opatfen certifikaci CE,
bylo na néj vydano podle zakona 22/1997 Sb. prohlaseni o shodé. Mistnost uréena k inhalaci H; byla
prabéiné monitorovana detektorem H, Gasman (Crowcon, Oxon, Velkd Britanie). Pfi pfipadném
prekroceni 50 % dolni meze vybusnosti byl pfistroj odstaven. Z recentnich studii nevyplyvaji rizika

spojend s intervenci Ha.

PredzdtéZovd inhalace

Z dlivodu adaptace na H; byla aplikovdana 60minutova inhalace H; 48 a 24 hodin pred
zatézovym protokolem. Dale ndsledovala 60minutova inhalace tésné pred zatéZzovym protokolem,
kterd probihala v podminkach hypoxie. Z divodu moZného vybuchu vodiku neprobihala inhalace
v hypoxické komore, ale za pomoci prenosného generatoru hypoxického vzduchu MAG-30 (Higher

Peak LLC, Stoneham, USA). Pfi této inhalaci byla pribézné kontrolovana SpO..
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Pozatézova inhalace

60 minut a 24 hodin po zatéZzovém protokolu probéhla zkracena 30minutova inhalace H.,.

4.2.5 Experimentdlini zatéZovy protokol

Zamérem tohoto experimentu bylo vyvolat dostatecné velké svalové poskozeni zplsobené
fyzickym zatizenim. Zaroven mél byt experiment blizky vysokohorské turistice, konkrétné déle trvajici
chlzi z kopce. Fyzické zatiZzeni Ize v tomto pfipadé regulovat objemem a intenzitou zatéze. Objem
predstavuje celkovy ¢as chlze z kopce. Intenzita zahrnuje negativni sklon pasu, rychlost chuize,

pridanou zatéz a nadmorskou vysku. Dale bylo potfeba zvolit vhodnou dobu pro wash-out.

Doba zatizeni

Ve studii (Nakayama et al., 2019) prokazali, Ze i lehkd zatéz, kterd se mlze vyskytovat
v béZném Zivoté, jako je 30minutova chlze s negativnim sklonem - 5 % a rychlosti 6 km/h muze
zpUsobit svalové poskozeni. Podobné (Hill et al., 2020) uvedli, Ze 30minutova chlize s negativnim
sklonem -10 % vyvola svalové poskozeni u starSich lidi. Tento experiment viak ma zplsobit znacnéjsi
poskozeni, tudiZ je zapotrebi zvysit celkové zatiZeni. Ve studii (Shibayama et al., 2020) zvolili zatizeni
v podobé 30minutového béhu na 70 % VOamax v kombinaci diepl s vyskokem. Toto zatizeni uz je
patrnéjsi, avsak tento experiment ma zahrnovat chiizi misto béhu. Pro tento experiment byla zvolena
doba zatizeni na 1,5 hodiny podobné jako ve studii (Blacker et al., 2009), kde Ucastnici absolvovali
2hodinovou chlizi z kopce, kterd méla simulovat ¢innosti jako je tfeba vojenska preprava nakladu.

Neexistuje vsak mnoho studii, které by pouZily takto dlouhou chizi z kopce.

Negativni sklon

S rostoucim negativnim sklonem pfi chizi z kopce roste podil excentrické svalové kontrakce (Hu et
al., 2020). Nabizelo by se tedy pouzit, pokud moZno co nejvétsi negativni sklon podobné jako Maeo
etal. (2016) a Blacker et al. (2009), ktefti zvolili sklon -28 %. Nase podminky v§ak neumoznuji nastaveni
tak velkého sklonu. Pas pouzity vtomto experimentu je konstruovan na sklon -5 %. Dodatecné byl
upraven tak, aby Slo nastavit az — 15 %. Tento sklon je zaroven hranici, do které klesaji metabolické
naroky oproti chizi po roviné, avsak pfi dalsim zvySovanim sklonu zacinaji metabolické naroky opét
narlstat. Podle (Wanta et al., 1993) je tato hranice v rozmezi od -6 % do -15 %. S rostoucim sklonem
také narUsta krokova frekvence (Wanta et al., 1993) a délka kroku se zkracuje oproti chlzi po roviné

(Kawamura et al., 1991).
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Rychlost chlize

ProtoZe méla byt vtomto experimentu pouZita chlze, bylo zapotiebi najit rychlost, kdy se
jedna jesté o chlzi a kde zacina béh. Ve studii Abe et al. (2019) pouZili pro chlzi jako hrani¢ni rychlost
7,2 km/h podobné jako Rostein et al. (2006), kde uvedli, Zze pfechod mezi chlizi a béhem je pfi
rychlosti 7.23 £ 0.25 a 7.42 + 0.25 km/h pro nebéZce a bézce. Vzhledem k pomérné velkému sklonu
v tomto experimentu byla zvolena rychlost 6,5 km/h stejné jako ve studii Blacker et al. (2009). Pro
nastaveni individudIniho zatizeni by se nabizelo misto jednotné rychlosti pouzit % VOamax nebo %
SFmax. TO by ovsem obnaselo kromé Uvodniho testu do vita maxima jesté stanoveni rychlosti na dané
urovni VOzmax Nebo SFmax. Maeo et al. (2017) prokazali ochranny vliv 5Sminutové chlize z kopce na
nasledujici 40minutovou chlzi z kopce, kterd se konala tyden po tom. Zmény v hladinach marker(
svalového poskozeni byly vyrazné mensi nez u kontrolni skupiny. Stanoveni rychlosti na dané Urovni
VOzmax Nebo SFmax by tak mohlo ovlivnit nasledné koncentrace CK v séru a subjektivné vnimanou
bolest, pokud by stanoveni nebylo v dostate¢ném odstupu od experimentdlniho dne. CoZ by zase
protahlo dobu celého protokolu, ktery je uz i tak casové dlouhy. | to je dlvod, pro¢ byla zvolena

jednotna rychlost 6,5 km/h a ne individualni rychlost podle spotfeby kysliku nebo srdecni frekvence.

Hmotnost zatéze

Thomas (2013) uvadi, Ze u turistl hmotnost batohu bézné presahuje 30 liber (cca 13,5 kg). U
jedince vaziciho 80 kg by to bylo necelych 17 % télesné hmotnosti. Podle Marzuki et al. (2009) by u
déti do 12 let méla byt hmotnost batohu do 10-15 % télesné hmotnosti. Studie, ve které zeny
podstoupily kratké denni tury za pouZiti rdznych zatézi (20 %, 30 % a 40 % télesné hmotnosti) ukazala,
Ze mensi zatizeni poskytuje mensi pravdépodobnost zranéni (Simpson et al., 2011). Vtomto
experimentu byla zvolena hmotnost batohu na 15 % télesné hmotnosti. UmozZni to vyssi zatiZzeni,
které zplisobi vétsi svalové poskozeni, ale zaroven bude mala pravdépodobnost zranéni oproti vyssim
zatézim. Pouziti % télesné hmotnosti umozni individudlné prizplsobit zatizeni narozdil od studie
Blacker et al. (2009), kde poutzili zatizeni 25 kg pro vSechny probandy. Nejen Ze riskovali vétsi miru

zranéni, ale také mohla jednotna hmotnost zpUsobit rozdilné zatiZeni u jedincl razné konstituce.
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Simulovana nadmorska vyska

ProtozZe se stoupajici nadmorskou vyskou od hranice 1500 m. n. m. klesa VO;max kaZzdych 1000
vySkovych metrli o 10-15 %, fyzicka zatéz se tak pri stejné intenzité v hypoxii stava obtiznéjsi (UIAA,
2009). Hypoxii Ize tedy brat jako parametr, ktery ovliviiuje intenzitu cviceni. Dle Burtschera (2010) je
u osob bez zdvainych zdravotnich indikaci dobre tolerovand nadmorska vyska (simulovana i
pfirozend) do 3000 m. n. m. (FiO, = 14,4 %) a pfiznaky AHN se mohou projevit po minimalné 6
hodinach expozice nadmofskou vyskou. Doporuceni lékarské komise Mezinarodni horolezecké
federace (UIAA) (2009) hovofi o pobytu v nadmofrské vysce (simulované nebo pfirozené) 2.600 —
3.800 m. n. m. v fadech minut aZ hodin jako o extrémné kratkodobé expozici, ktera pro zdravé osoby
nepredstavuje Zadné zdravotni riziko. V pfipadé sportu Ci tréninku nepfedstavuje pro sportovce
pobyt ve vyskdch 2.700 — 4.000 m. n. m. Zadné riziko, jelikoZ subjektivni hodnoceni zatéZe a pocitu
vyCerpani je bez omezeni (Gronimus et al., 2017). OvSsem expozice neaklimatizovanych osob vyskou
do 4.000 m. n. m. by neméla pfekrocit 3 hodiny. Pro praci ve vyskach do 2700 m. n. m. by mély byt
zohlednény nemoci srdce a plic, operace v poslednim roce, problémy pii pobytech ve vyskach
v minulosti a jestli se o¢ekava extrémni fyzicka zatéz. U pracovnik, ktefi pravidelné a bez probléma
provozuji aerobni vytrvalostni fyzickou aktivitu, nejsou i bez lékarského vysetfeni pochybnosti, Ze
dané osobé nehrozi nebezpedi ve skupiné s extrémné kratkou expozici pti praci do vysky 2700 m. n.
m. Pro praci ve vyskdch nad 2700 m. n. m. je navic zapotfebi vySetieni krevniho obrazu, ergometrie
a spirometrie (UIAA, 2009). Pro tento experiment tedy byla zvolena normobaricka hypoxie (FiO, 15,0
— 14,8 %), coz odpovida nadmorské vysce 2700 m. n. m. Tuto vysku lze povaZovat za prahovou. V
prabéhu vsech laboratornich procedur bude vidy k dispozici kyslikovy resuscitaéni pristroj Meva
Saturn Oxy (Meva, Ceska republika) a AED defibrilator Zoll AED Plus (Zoll, Chelmsford, USA). PouZita

vyzkumna diagnostika je v majetku FTK UP Olomouci.

4.2.6 Doba pro wash-out

V této praci bylo potieba zvolit dostatecné dlouhy wash-out, abychom predesli jevu zvany
,repeated bout effect” (RBE), ktery spociva v ochranném ucinku prvni excentrické zatéZze na dalsi
zatizeni. Nebylo by tak jasné, zda jsou pripadné zmény zplsobeny H, nebo timto jevem.

Ve studii Ochi et al. (2021) prokazali RBE u maximalnich volnich excentrickych kontrakci palce
po 2 tydnech u VAS skaly a po 2 a 4 tydnech u reaktivnich oxidativnich metabolitd. Po 8 tydnech nebyl
sledovan zadny ochranny Ucinek. Nosaka et al. (2001) uvedl|, Ze RBE u excentrickych kontrakci flexoru
lokte mUliZe pretrvavat az 6 mésicli. Maeo et al. (2017) pozorovali RBE u 5minutové chtize z kopce na
40minutovou chizi z kopce po 1 tydnu. Ve studii Nakayama et al. (2019) pouzili 3tydenni wash-out,

Slo vsak o pauzu mezi chiizi z kopce a do kopce. Maeo et al. (2015) zaznamenali RBE u 20minutové
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chlze z kopce na nasledujici 40minutovou chizi z kopce uskute¢néné 1 nebo 4 tydny po sobé. Byla
sledovdna maximalni volni kontrakce a aktivita CK. Shibayama et al. (2020), kteti pouZili jako prvni
inhalaci H, ve sportovni medicing, pouzili 1tydenni wash-out. Slo ale o béh po roviné a vertikalni
vyskoky, tudiz nebyla tak patrna excentricka svalova kontrakce.

Na zakladé téchto vysledkl by se nabizelo zvolit wash-out delsi nez 4 tydny, napftiklad podle
Ochi et al. (2021) by bylo vhodnych 8 tydn(. To by vsak z praktického hlediska nebylo vhodné kv(li
dokonceni protokolu jednotlivymi probandy. Byla tedy zvolena doba 4 tydny, coZ je jakysi kompromis

mezi proveditelnosti a idealni dobou wash-outu.
4.2.7 Hodnoceni miry svalového poskozeni

Pro hodnoceni miry svalového poskozeni byla pouzita aktivita CK v plazmé a pro DOMS byla
pouZita VAS Skala. Oba parametry byly hodnoceny 90 minut pred experimentalnim zatéZzovym
protokolem (baseline), bezprostfedné po ukonceni zatéZzového protokolut, 120 minut, 24 hodin a 48

hodin ve zotaveni

Aktivita CK v plazmé

Pro zjisténi aktivity CK v krvi byly pouZzity invazivni vystfeovaci metody — odbéry vendzni krve.
Vzorky Zilni krve byly odebrany odbornym zdravotnickym pracovnikem. Vendzni krev byla odebrana
ze stfedni kubitdlni Zily do citrdtovych vakuovych zkumavek. Ty byly ndsledné centrifugovany
zatizenim Benchmark LC-8 pti 1000 x g po dobu 15 min pfi teploté 4 °C. Nasledné byla separovdna
krevni plazma do pfipravenych znacenych kryozkumavek. Vzorky byly uklddany do termoboxu se
suchym ledem (-76 °C) a v co nejkrat$im case transportovany do Ustavu molekuldrni a transla¢ni
mediciny Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde doslo k jejich uloZeni ve
vysokomarazicim boxu pfti teploté -80 °C az do okamZziku biochemické analyzy krevni plazmy. Pro
biochemickou analyzu plazmatické CK byly pouzZity kity Human CKM ElisaKit. Analyza probihala na
partnerském pracovisti Vysokoé skoly chemicko technologické v Praze — Ustavu biochemie a
mikrobiologie.

Nejvyssi aktivita CK je pozorovana u dlouhotrvajicich intenzivnich vytrvalostnich disciplin jako
je naptriklad ultramaraton (Nuviala et al., 1992) nebo u odporovych excentrickych cvi¢eni (Malm et
al., 2004). Vyrazny narust CK je po excentrickém cviceni 2-7 den (Serrao et al., 2003). Shibayama et
al. (2020) ve své studii méfili CK pred zatézi a 70 minut po zatéZi a nasledné inhalaci H2. Takto kratka
doba je pro hodnoceni aktivity CK nedostacujici a jak sami uvedli, v dalSim vyzkumu je tfeba méfit
fyziologické parametry ve vice ¢asovych bodech. Maeo et al. (2015) zaznamenal po 30minutové chizi

s negativnim sklonem -28 %, rychlosti 5 km/h se zatézi 10 % télesné hmotnosti vyrazné zvyseni CK 48
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hodin po zatézi, pricemz se hladina jesté mirné zvysila 72 hodin po zatézi. K podobnym vysledkim
dospél Maeo et al. (2016), kdy ve stejném protokolu se zménou délky trvani na 40 minut zaznamenali
kulminaci CK 48 po zatézi a 72 hodin po dochdzelo v mirnému sniZzovani. Lze predpoklddat, ze velky
sklon vyvolal vyznamné svalové poskozeni. Thompson et al. (1997) sledovali kulminaci CK 24 hodin
po 45minutové chlzi z kopce (-15% sklon) intenzitou 65 % SFmax. 48, 72 a 96 hodin po zatézi CK
vyznamné klesala a na uroven vychozich hodnot se dostala po 72 hodinach. Stejnou kulminaci CK
pozorovali Kearns et al. (2007) a Taylor et al. (2018). Totsuka et al. (2002) prokazali signifikantni
zvySeni CK uz 3 hodiny po 90minutové zatézi.

Na zakladé téchto poznatkl byla aktivita CK monitorovana 90 minut pred experimentalnim
zatézovym protokolem, 0 minut, 120 minut, 24 a 48 hodin po zatéZzi. Odbéry provedené 120 minut

po zatiZzeni uz by mohly byt pozitivné ovlivnény inhalaci H2, kterd jim pfedchazela.

Subektivni hodnoceni — psychometricka data

K hodnoceni opoZzdéného nastupu svalové bolesti dolnich koncetin byla v této praci pouzita
VAS skala podobné jako ve studii Botek et al. (2022) nebo Nakayama et al. (2019), kde hodnotili
svalovou bolest druhy den po chlzi z kopce. Byla zaznamenana 90 minut pred experimentalnim
zatézovym protokolem, 0 minut, 120 minut, 24 hodin a 48 hodin po cviéeni. Ve studii Maeo et al.
(2016) zaznamenali po chzi z kopce kulminaci na VAS 48 hodin po zatézi. Doby méreni vtomto
protokolu by proto mély byt dostacujici. VAS byla vodorovna 100 mm dlouha ¢ara, vlevo 0 mm,
oznacujicim ,,zZddnou bolest” a vpravo 100 mm oznacujici ,nejhorsi predstavitelnou bolest”.

VAS skidla mlze mit nékolik podob. Podle Brazier & Ratcliffe (2017) mlze byt linearni
horizontalni a vertikdlni, zakfivend, zaktivend odstuprfiovand a horizontalni odstupriovana.
Nevyhodou této $kaly, pti hodnoceni svalové bolesti, je tzv. kontextovy efekt, kdy lidé hodnoti
celkovy stav bolesti namisto sledovaného mista. K podobnym ucelim se dale pouziva napfiklad
numericka nebo verbalni skala bolesti. Halfaker et al. (2011) uvedl, Ze VAS $kala koreluje s Ciselnymi
hodnocenimi. Narozdil od nich je vsak citlivéjsi na drobné zmény bolesti, protoZze ji lze méfit
v milimetrech.

V mediciné se VAS skéla hojné pouZiva naptiklad pacientd s revmatickymi onemocnénimi, u
pacientl s chronickou bolesti, nddorovym onemocnénim (Hjermstad et al., 2011) nebo u pacientt s
alergickou rymou (Klimek et al., 2017). Kromé hodnoceni bolesti se pouzivd k hodnoceni nalady
(Yeung & Wong, 2019), chuti k jidlu, astmatu, dyspepsie (Delgado et al., 2018) a Ize jej pouZit pro
hodnoceni kontroly onemocnéni (Klimek et al., 2017).

Todd et al. (1996) stanovili minimalni klinicky vyznamny rozdil na VAS skale na 13 mm (95 %

Cl, 10 az 17 mm). Dospéli k zavéru, Ze rozdily mensi nez 13 mm, ackoliv jsou statisticky vyznamné,

51



nemusi mit zadny klinicky vyznam. Kelly (1998) zjistil, Ze minimalni klinicky vyznamny rozdil na
100mm VAS s$kdle je 9 mm (95 % Cl, 6 az 13 mm). Kelly (2001) stanovil minimalini klinicky vyznamny
rozdil pro mirnou bolest 11 mm (95 % Cl 4 mm to 18 mm), stfedni bolest 14 mm (95 % Cl 10 mm to
18 mm) a pro silnou bolest 10 mm (95 % CI 6 mm to 14 mm). Jensen et al. (2003) urcili na 100 mm
VAS $kéle 0—-4 mm jako zadnou bolest, 5-44 mm jako mirnou bolest, 45—-74 mm jako stfedni bolest a
75-100 mm jako silnou bolest. Jejich zjisténi také ukazuji, Ze jako pfiméreny standard pro uUlevu se
ukazuje snizeni bolesti 0 33 %. Rozdily mensi neZ tato hodnota, i kdyZ jsou statisticky vyznamné,
pravdépodobné nebudou mit klinicky vyznam. Powell et al. (2001) zjistili minimalni klinicky vyznamny
rozdil u déti 10 mm (95 % Cl, 7 az 12 mm). Nizsi hodnoty i pres jejich statistickou vyznamnost nebudou
mit pravdépodobné klinicky vyznam. Gallagher et al. (2001) stanovili minimalni klinicky vyznamny
rozdil na 13 mm (95 % Cl 10 to 16 mm). Bird & Dickson (2001) vSak ve svém vyzkumu zjistili, Ze v jejich
souboru pacientll by hodnota 13 mm predstavovala klinicky vyznamnou zménu bolesti pouze u asi
52 % pacientl se skdre VAS niz$im nez 34, pouze 37 % pacientll se skdre VAS mezi 34 a 66, a pouze

31 % pacientl se skore VAS 67 a vétsi.

4.3 Materialni zajisténi

Pouzita vyzkumna diagnostika je v majetku FTK UP v Olomouci.

Inhalaéni pfistroj Generator i300 (H2 Medical Technologies, Ceska republika)

e Hypoxicka komora s generatorem hypoxického vzduchu HR-1470 (Hypoxie Group, Praha, Ceska
republika)

e Generator hypoxického vzduchu MAG-30 (Higher Peak LLC, Stoneham, USA)

e ME¥i¢ kvality vzduchu Lutron AQ-9901SD (Lutron Instruments, Praha, Ceska republika)

e Zvlh¢ovac vzduchu Boneco U700 (Boneco, Wildnau, Svycarsko)

e Resuscitacni pristroj Meva Saturn Oxy (Meva, Ceka republika)

e AED defibrilator Zoll AED Plus (Zoll, Chelmsford, USA)

e Pulzni oxymetr Nonin AVANT 2120 (Nonin, Plymouth, USA)

e Hodnoceni télesného sloZeni bioimpedanéni metodou pfistrojem Tanita MC-980MA, (Tanita,
Tokyo, Japonsko)

e Hodnoceni VSF piistrojem DiANS PF8 (DIMEA Group, Olomouc, Ceska republika)

o Tenzometrické plosiny (FP8, HUR Labs, Tampere, Finsko)

e Analyzator plyni Spirostik (Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko)

e Béhatko Valiant Special (Lode, Nizozemi)

e Béhatko Runrace 1200 HC (Technogym, Gambettola, Itdlie) — odborné upraveno pro sklon -15%.
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e Trekingovy batoh s prsnim a bedernim nastavitelnym popruhem Mammut Spindrift Tour 32
whale-salamander

e Centrifuga LC-8 (Benchmark Scientific, Sayreville, USA)

e Analyzator krevniho laktatu Lactate Scout+ analyser (EKF Diagnostics, Cardiff, United Kingdom)

e Refraktometr pro uréeni hustoty moci a stavu hydratace organismu (ATAGO SUR-NE, Tokio,
Japonsko)

e Detektor H2 Gasman (Crowcon, Oxon, Velka Britanie)

4.4 Statistické zpracovani dat

Vliv typu inhalace v pribéhu ¢asu na studované proménné bude ve vyzkumném projektu
hodnocen pomoci analyzy rozptylu pro opakovana méfreni se dvéma faktory: 1) typ (dvé Urovné: H,
a placebo), 2) ¢as méreni (pocet Urovni zavisi na poctu méreni konkrétni proménné). Bude-li alespon
jeden faktor statisticky vyznamny, budou provedena pdrova porovnani s vyuzitim Fisherovych post-
hoc test(. Hladina statistické vyznamnosti je zvolena « = 0,05. Statisticka analyza bude provedena
pomoci aplikace MATLAB se statistickym doplfikem (verze R2020a MathWorks, Natick, USA).

Velikost vyzkumného souboru pro navrzeny vyzkumny projekt byla ur¢ena pomoci analyzy
sily statistického testu (power analysis). Vypocet byl proveden pro t-test, protoZe Fisher(v post-hoc
test je specialni formou t-testu. Vypocet byl proveden pomoci aplikace G*Power 3.1.9.7 (Heinrich-
Heine-Universitat, Dusseldorf, Germany) a poutZili jsme nasledujici hodnoty: hladina vyznamnosti a =
0,05, sila testu 1-B = 0,80. Vypocitana potfebnd velikost souboru vysla 15. Ocekdvame drop-out ve
vysSi 10 % a dale planujeme stejny pocet v obou vétvich cross-over studie, takze planovany pocet
probandi je 18.

Pro potreby pilotniho ovéreni vytvoreného zatéZzového protokolu v této zavérecné préci byly
ziskané vysledky zpracovany v programu MS Excel 2016. Pro potfeby grafické prezentace byl
z vysledk( vypocitan pro kazdou proménnou a prislusny méreny ¢asovy Usek prdmér a smérodatna
odchylka. Pfi analyze biochemickych vzork( byla zvolena metoda analyzy v dupletech pro kazdy
odbér, ze kterych pak byla vypocitana pridmérna hodnota. V priibézné analyze vzork( od 4 proband(

nebyly naméreny odlehlé hodnoty.
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VAS [mm ]

5.2 Vliv kratkodobé inhalace Hz na subjektivné vnimanou svalovou bolest

V tabulce 2 jsou prezentovany hodnoty namérené na VAS skale. Tyto hodnoty jsou ddle
graficky znazornéné v grafu 1. Probandi zaznacili ve vSech mérenych ¢asovych Usecich nizsi hodnoty

pfi inhalaci H, nez pfi poutziti placeba.

Pred zatézi Po zatézi

Baseline 0 min 120 min 24 h 48 h

PL H,

h-)

-

=
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PL

I
~
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I
~
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-
I
N

+

+
37,25 + 21,45
23,25 + 11,90
33,50 + 11,61
23,50 + 10,43
50,00 + 16,17
40,50 + 15,34
41,75 + 16,99
37,25 + 16,05

Tabulka 2. Efekt inhalace H, na subjektivné vnimanou svalovou bolest.
Legenda: PL-Pacebo, H>-molekudrni vodik

Poznamka: Data jsou uvadéna jako pramér + smérodatnd odchylka (n = 4).
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Baseline 0 min 120 min 24 h 48 h

Placebo —

Graf 1. Subjektivni vnimani svalové bolesti pomoci VAS

Legenda: Zlutd: Placebo, modra: Ha, * klinicky vyznamny rozdil, n=4
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5.3 Vliv kratkodobé inhalace Hz na miru poskozeni svalovych vlaken

V tabulce 3 jsou prezentovany hodnoty plazmatické CK. Tyto hodnoty jsou dale graficky
znazornéné v grafu 2. Probandlm byly naméreny ve vSech mérenych ¢asovych usecich nizsi hodnoty

pfi inhalaci H, nez pfi poutziti placeba.

Pred zatézi Po zatézi
Baseline 0 min 120 min 24 h 48 h
PL H, PL H, PL H, PL H, PL H,
(o] (e} —
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Tabulka 3. Efekt inhalace H, na miru poskozeni svalovych vldken.
Legenda: PL-Pacebo, H;-molekudrni vodik

Pozndamka: Data jsou uvadéna jako primér = smérodatna odchylka (n = 4).
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Baseline 0 min 120 min 24 h 48 h

Placebo —— H,

Graf 2. Aktivita plazmatické CK po zatizeni.

Legenda: Zlutd: Placebo, modra: H,
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5.3.1 Vyjadreni k hypotézam

Hoi: Kratkodoba inhalace H; snizuje subjektivné vnimanou svalovou bolest.
Na zakladé predbéznych vysledk( byly na skale VAS zjisteny nizsi hodnoty po inhalaci H, v porovnani
s PL. V ¢asech 0 min, 120 min a 24 hod. po zatizeni byly rozdily klinicky vyznamné — minimalini klinicky

vyznamny rozdil 9 mm (Kelly, 1998).

Hypotézu Hos PRUIMAM

Ho2: Kratkodoba inhalace H; sniZuje miru poskozeni svalovych vlaken.

Predbézné vysedky analyzy biochemického markeru svalového poskozeni CK ukazuji na nizsi aktivitu

CK v krevni plazmé ve vSech mérenych ¢asovych Usecich.

Hypotézu Ho, PRUIMAM
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6 DISKUSE

Chlze zkopce byla predmétem mnohych vyzkumnych studii, které hodnotily svalové
poskozeni mérené hladinou CK (Maeo et al., 2016; Howatson et al., 2011; Nakayama et al., 2019;
Shibayama et al., 2020), narUst excentrické, izometrické a koncentrické sily extenzor( kolenniho
kloubu, maximalni volni kontrakci (Maeo et al., 2016), subjektivné vnimanou svalovou bolest (Maeo
et al., 2017; Howatson et al., 2011; Nakayama et al., 2019), metabolické naroky pfti rzném sklonu
(Wanta et al., 1993), délku a frekvenci kroku v zavislosti na sklonu (Kawamura et al.,, 1991),
metabolickou naro¢nost v porovnani s chlizi do kopce (Nakayama et al., 2019; Blacker et al., 2009),
hladinu krevniho laktatu (Nakayama et al., 2019; Shibayama et al., 2020), miru vnimaného Usili
mérené Borgovou skalou (Nakayama et al., 2019), zanétlivé markery (Shibayama et al., 2020).

Vlivem inhalace H; na chizi z kopce se doposud nezabyvala zadna studie. Kawamura et al.
(2016) hodnotili vliv H, koupeli na béh z kopce. Tydenni kdra koupeli neméla Zadny ucinek na
oxidativni stres a miru svalového poskozeni. Na druhou stranu vyrazné snizila DOMS (VAS) 1. a 2. den
po zatézi. Tato zjisténi tak naznacuji, Ze H, koupele mohou byt Ucinné pro snizeni DOMS. Studie
Kawamura et al. (2018) ve stejném protokolu ukazala, Ze H, koupele neovlivnily dynamiku a funkci

neutrofild, které produkuji ROS/RNS a zpUsobuiji tak oxidativi stres.

6.1 Vliv kratkodobé inhalace Hz na subjektivné vnimanou svalovou bolest

Namérili jsme nizSi hodnoty na VAS ve vSech ¢asovych Usecich pfi inhalaci Hz. Klinicky
vyznamny rozdil mezi skupinami byl vSak pouze 0 min, 120 min a 24 h po zatézi. Jako klinicky
vyznamny rozdil bylo brano 9 mm (Kelly, 1998). Nicméné tento rozdil se lisi v zavislosti na studii.
Gallagher et al. (2001) stanovili minimalni klinicky vyznamny rozdil na 13 mm (95 % CI 10 to 16 mm).
Kelly (2001) a Jensen et al. (2003) stanovili klinicky vyznamny rozdil pro mirnou, stfedni a silnou bolest
zvlast.

Tato zjisténi jsou v souladu s Kawamura et al. (2016), ktery naméfil signifikantni rozdil na VAS
2. a 3. den po béhu z kopce. Hodnoty byly méreny pfi vlastni palpacni kompresi svalu. H, byl
administrovan jako koupel aplikovana po zatézi a nasledné kazdy den po dobu jednoho tydne. 5 min
a 60 min po zatiZeni, narozdil od této prace (0 a 120 min po zatiZeni), nebyly zaznamendny Zadné
rozdily mezi skupinami. Lze pfedpokladat, Ze to je z divodu absence suplementace H, pred zatézi.

Vliv H; koupele na DOMS hodnotili také Todorovic et al. (2020). Jako zatiZzeni byl pouZit leg
press provadény excentricky se supramaximadlni vahou. Bezprostiedné po zatiZeni byli probandi

ponofeni do H, lazné. Narozdil od Kawamura et al. (2016) zaznamenali signifikantni rozdil mezi
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skupinami na VAS uz bezprostfedné po H, koupeli. Byla aplikovana delsi koupel s vyssi koncentraci
H,. Signifikantni rozdil byl pak také 24 h po zatézi, stejné jako v této praci.

Botek et al. (2022) zaznamenali signifikantni rozdil mezi H, a PL 24 h po odporovém tréninku.
Subjekty vykonavaly podfep, flexi a extenzi v kolennim kloubu se zatézi 70 % maxima ve 3 sériich (10
opakovani/série). Vypady provadéné se zatézi 30 % télesné hmotnosti ve 3 sériich (20
opakovani/série). V prubéhu tréninku, bezprostfedné po, 30 min a 6 h po byl zaznamenan pouze
trividlni efekt. HRW byla suplementovana v davkach 210 ml 30 min a 1 min pred zatézi, 210 ml
v poloviné tréninku, 210 ml bezprostiedné po skonceni a 420 ml 30. minutu ve zotaveni.

Studie, kde by hodnotili vliv inhalace H, ha DOMS po chizi z kopce se zatézi doposud nebyly
publikovany. Ve sportovni mediciné pouzili inhalaci H, pouze Shibayama et al. (2020). Inhalace byva
zkoumdna v souvislosti snemocma. Fu & Zhang (2022) napfiklad zkoumali vliv inhalace H;
pulmonarni onemocnéni. Jak jiz bylo zminéno, chlze z kopce také doposud nebyla pouZita pfi

hodnoceni uc¢inku H, na DOMS.

6.2 Vliv kratkodobé inhalace H; na miru svalového poskozeni

Ve vSech mérenych €asovych Usecich byly zjiStény nizsi hodnoty aktivity svalové CK po inhalaci
H, v porovnani s PL. Z dlivodu malého vyzkumného souboru nebyl proveden test na statistickou
vyznamnost a byl sledovan pouze trend odpovédi daného bimarkeru na zatizeni. Shibayama et al.
(2020), jakozto jedini, kdo pouZili inhalaci H2, nezaznamenali rozdil v hladiné sérové CK mezi H,a PL
po 30min béhu intenzitou zatizeni 75 % VOamax a desetiskocich (squat jump) v5 sériich po 10
opakovanich. 60min inhalace H, probéhla po zatiZeni. Vzorky krve byly odebirany 10 min po inhalaci.
Avsak z interpetce vysledk( studie vyplyva, Ze takto kratky ¢asovy odstup od zatiZeni je pro hodnoceni
aktivity CK nedostacujici a v dalSim vyzkumu je tfeba méfit fyziologické parametry ve vice ¢asovych
bodech. Todorovic et al. (2020) prokazali nizsi hodnoty sérové CK 24 h po H; koupeli ve srovnani s PL.
Kawamura et al. (2016) neprokazal vliv H, koupeli na miru svalového poskozeni. Botek et al. (2021)
neprokazali vliv HRW na hladinu CK 30 min, 6 h a 24 h po odporovém tréninku.

Stejné jako v predchozi kapitole musime konstatovat, Ze nejsou dosud publikovany studie
pouziti inhalace H,. Ti vSak méfili hladinu CK pouze v jednom case, a navic pfili§ kratkou dobu po

zatézi. Pripadny efekt H, na miru svalového poskozeni tak nemohl byt indikovan.
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7 ZAVERY

V souladu s hlavnim cilem této prace byl vytvofen zatéZzovy protkol, ktery ovéri vliv krdtkodobé
inhalace H, na opoZdény nastup svalové bolesti po 90min chlize z kopce o rychlosti 6,5 kmh, sklonu
-15 % s nesenou zatézi 15 % tél. hmotnosti probanda, v podminkach simulované nadmorské vysky
2700 m.n.m. (FiO,~ 15 %). Svalové poskozeni bylo hodnoceno pomoci subjektivnich metod — VAS a
invazovnich vySetfovacich technik — odbéri vendzni krve a nasledné analyzy plazmatické CK v ¢asech
0 min, 120 min, 24 h, 48 h po zatiZeni. Tento zatéZovy protokol bude pouZit pro vyzkumnou studii IGA
reg. C. IGA_FTK_2023_012. Realizované na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Vytvoreny zitéZovy protokol byl pilotné ovéren na 4 probandech.

Byla pilotné ovérena subjektivné vnimana svalova bolest pomoci 100mm VAS skaly, kde
prabézné vysledky naznacuji trend ve snizeni subjektivné vnimané svalové bolesti po inhalaci H, ve
srovnani s PL ve vsech mérenych ¢asovych usecich. V ¢asech 0 min, 120 min a 24 h po zatiZeni byl
zjistén klinicky vyznamny rozdil: 14 + 13,7 mm, 10 £ 21 mm a 9,5 + 16,3 mm — minimalni klinicky
vyznamny rozdil 9 mm (Kelly, 1998).

Byla pilotné ovérena aktivita plazmatické CK jakoZto biomarkru svalového poskozeni.
Hondoceni probihalo ve stejnych ¢asovych Usecich jako VAS. Ve vsech mérenych ¢asovych usecich
byly zjistény nizsi hodnoty aktivity CK po inhalaci H2 v porovnani s PL. Z dGvodu malého vyzkumného
souboru nelze urdit statistickou vyznamnost. Na zakladé pribéZznych dat a s pfihlédnutim k dosud
publikovanym vysedkdm vyzkumnych studii Ize predpokladat pozitivni efekt inhalace H, na opozdény
nastup svalové bolesti po 90minutové chlzi z kopce s negativnim sklonem 15 %, se zatézi 15 %
télesné hmotnosti, rychlosti 6,5 km/h v podminkéach simulované nadmorské vysky (FiO,~ 15 %), coZ

bude ovéreno provedenim vyzkumné studie IGA s vyzkumnym souborem n=18.
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8 SOUHRN

PFi vysokohorské turistice ve fazi sestupu dochazi k vysokému podilu excentrickych svalovych
kontrakci, které jsou typické opoidénym nastupem svalové bolesti souvisejici s poSkozenim
svalovych vldken. Toto poskozeni je sice nezbytné k vytvoreni adaptacnich mechanismd, ale v jeho
dlsledku miZe dochazet k nedostate¢nému zotavovani sportovcll. Na zdkladé dosavadnich vysledk
recentnich studii se jevi administrace H; jako vhodny doplnék diky jeho pozitivhim uc¢inkiim. Mohl by
mit své uplatnéni jak pfi vysokohorské turistice, tak pfi vysokohorském tréninku.

Cilem této prace bylo vytvorit zatéZzovy protokol pro chizi s negativnhim sklonem se zatézi
v podminkach simulované nadmotské vysky a nasledné na tomto protokolu pilotné ovéfit ucinek
kratkodobé inhalace H, na subjektivné vnimanou svalovou bolest (VAS $kdla) a miru svalového
poskozeni (CK). Experiment probéhl jako randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana,
cross over studie.

7 dni pred experimentalnim zatéZovym protokolem probéhlo vstupni méreni, které sestavalo
z lékarského vysetieni, hydratace, télesného sloZeni, pétiskoku, spirometrie a testu do vita maxima.
Probandi absolvovali dva identické protokoly s odstupem 4 tydny. Lisily se pouze suplementaci
H>/placeba. Inhalace dlouha 60 minut probihala 48 h, 24 h a bezprostfedné pred zatéZovym
protokolem. Zatéz probihala v podminkach normobarické hypoxie (FiO; ~ 15 %) na bézeckém pasu
s negativnim sklonem 15 %, rychlosti 6,5 km/h, s pfidanou zatézi 15 % télesné hmotnosti po dobu 90
minut. Hodinu po skonceni zatéze probéhla 30minutova inhalace.

Vyzkumny soubor tvofili 4 muZi ve véku 25,0 £ 5,5 let, télesnd hmotnost 77,7 + 7,3 kg, vyska
178,3 + 6,5 cm, podkozni tuk 14,6 * 6,7 %. Probandi zaznacili na VAS skale pfi baseline v obou
pripadech 0 mm, bezprostfedné po zatiZzeni H; 23,25 + 11,90 vs. PL 37,25 + 21,45 mm, ve 2. hodiné
H, 23,50 + 10,43 mm vs. PL 33,50 + 11,61 mm, ve 24. hodiné H, 40,50 + 15,34 mm vs. PL 50,00 #
16,17 mm a v 48. hodiné po zatizeni H, 37,25 + 16,05 mm vs. PL 41,75 + 16,99 mm. V ¢asech 0 min,
120 min a 24 h po zatizeni byl zjistén klinicky vyznamny rozdil: 14 £ 13,7 mm, 1021 mma 9,5+ 16,3
mm — minimalni klinicky vyznamny rozdil 9 mm (Kelly, 1998). Pro aktivitu plazmatické svalové CK byly
naméreny tyto hodnoty: pfi baseline H, 5333,16 + 1749,10 pg/ml vs. PL 9089,66 = 2152,69 pg/ml,
bezprostfedné po zatizeni H, 8451,65 * 2485,29 pg/ml vs. PL 13259,96 + 4584,82 pg/ml, ve 2. hodiné
H, 13495,89 + 5022,20 pg/ml vs. PL 16687,58 + 3378,03 pg/ml, ve 24. hodiné H, 21319,15 + 13803,66
pg/ml vs. PL31370,04 + 16140,16 pg/ml a v 48. hodiné po zatizeni H, 14653,94 + 2853,55 pg/ml vs.
PL 18889,04 + 13275,21 pg/ml. Zdlvodu malého vyzkumného souboru nelze urdit statistickou

vyznamnost.
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9 SUMMARY

During high-altitude hiking, a high proportion of eccentric muscle contractions occur in the
descent phase, which is characterized by a delayed onset of muscle soreness related to muscle fiber
damage. Although this damage is necessary to create adaptive mechanisms, it can result in
insufficient recovery of athletes. Based on the results of recent studies to date, the administration of
H, appears to be an appropriate supplement due to its effects. It could be used both in high-altitude
tourism and in high-altitude training.

The aim of this work was to establish an exercise protocol for negative propensity walking with
added weight under simulated altitude conditions and then to verify on this protocol the effect of H,
on subjective perceived of muscle soreness (VAS scale) and the rate of muscle damage (CK). The
experiment was conducted as a randomized, double-blind, placebo-controlled, cross over study.

7 days before the experimental exercise protocol, an initial measurement consisting of a
medical examination, hydration, body composition, a five-jump, spirometry and the vita maximum
test took place. Probands completed two identical protocols with 4 weeks apart. Only H,/placebo
supplementation were different. Inhalation for 60 minutes was 48 hours, 24 hours and immediately
prior to the exercise protocol. The exercise occurred in normobaric hypoxia conditions (FiO, ~ 15 %)
on a treadmill with a negative inclination of 15 %, at a speed of 6.5 km/h, with an added load of 15
% of body weight for 90 minutes. An hour after the load was finished, a 30-minute inhalation took
place.

The research group consisted of 4 men aged 25.0 + 5.5 years, body weight 77.7 £ 7.3 kg, height
178.3 + 6.5 cm, body fat 14.6 + 6.7%. Probands scored on the VAS scale at baseline in both cases 0
mm, immediately after load H, 23,25 + 11,90 vs. PL 37,25 % 21,45 mm, in the 2" hour H, 23,50 +
10,43 mm vs. PL 33,50 + 11,61 mm, in the 24" hour H, 40,50 + 15,34 mm vs. PL 50,00 + 16,17 mm
and in the 48™ hour after load H, 37,25 + 16,05 mm vs. PL 41,75 + 16,99 mm. A clinically significant
difference was found at 0 min, 120 min and 24 h after loading: 14 + 13.7 mm, 10 £ 21 mm and 9.5 +
16.3 mm - minimal clinically significant difference 9 mm (Kelly, 1998). For the activity of plasma
muscle CK were measured following values: at baseline H2 5333,16 + 1749,10 pg/ml vs. PL 9089,66
+ 2152,69 pg/ml, immediately after load H, 8451,65 + 2485,29 pg/ml vs. PL 13259,96 + 4584,82
pg/ml,, in the 2" hour H, 13495,89 + 5022,20 pg/ml vs. PL 16687,58 + 3378,03 pg/ml, in the 24t
hour H; 21319,15 + 13803,66 pg/ml vs. PL 31370,04 + 16140,16 pg/ml and in the 48" hour after load
H, 14653,94 + 2853,55 pg/ml vs. PL 18889,04 + 13275,21 pg/ml. Due to the small research group,

statistical significance cannot be determined.
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11.2 Dotaznik pro sportovce dle Lausannského protokolu
w

LU

DOTAZNIK SPORTOVCE KE ZJISTENI POTENCIALNE ZJISTITELNYCH NEMOCI SRDCE

S VYSOKYM RIZIKEM NAHLE SRDECNI SMRTI*

Jméno, piijmeni: Rodné ¢islo:
Bydlisté: Kod ZP:
Jméno, pfijmeni zékonného zastupce: Rodné Cislo:

Osobni anamnéza sportovce:

Vzor vypinéni (zatrZeni): ZakrouZkuijte spréavnou odpovéd’ il NE ‘
Bylo Vam nékdy mdlo nebo jste mél kratkodobou ztratu védomi pfi cviceni? . . ANC . ME
Mel jste nékdy svirdni na hrudi? ANO NE

-:.;';;Ialo béhani nékdy svirani na hrudi? . ANO | NE
Mél j;;e nékdy svirani na hrudi, kagel, sipani, které Vdm znesnadriovalo sportovni vykon? ANO | 'f:lE_
Byl jste nékdy lééen nebo hospitalizovan pro astma? B ANO N—E— |
Mél jste nékdy zachvat? - ANO _] NE
EI;TV—;ﬁ nékdy nékdo, Ze mate epilepsii? - ANO ! NE
Rikal Vam nékdy nékdo, abyste zanechal s‘»portu kviili zdravotnim problémim? | avo | N
Rikal ;;m nékdy nékdo, ée mate vysoky krevni tlak? - ANOM‘ NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate vysoky cholesterol? ‘ ANO i NE
Mate problémy s dychanim nebo kaslete pfi nebo po spurtovnic“:innosti?" - ANO | N;

- Mél jst_;_r.l-ékdy zavrat pfi nebo po cviden(? - | anD | NE
Mel Jste nék&y bolI;;“t na hrudi pfi nebc;;;) IV:viE_er-\i‘?"M - - o | ANG N_E—_
Mite ol jste niicly ychié bl srdes nébo pledihoidisrios? Cwo | e |
 Unavite se rychieiines el phitele phicviteni? T e e
ﬁikal Vam nékay nékdo, e ﬁé.t;_;:deénf §e|;;t—?“— - AND | NE

ReFit Clinics. r. o www.refitclinic.cz ICO: 04285522

U Redlky 1076/4, 779 00 Olomouc info@refitclinic.cz DIC: CZ04285522

Spoleénost je zapsana v obchednim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostrave oddil C, viozka 63041

77



Rikal Vam nékdy nékdo, ze méte srdeéni arytmii? _ -l
M& jste nékdy n&jaky jiny srdeéni problém? aNO | nE
M| jste téikou virovou infeki (napfiklad myokarditidu nebe mononukleézu) v poslednicn |

mésicich? il e
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze jste mél revmatickou horecku? AN | NE |
Mate néjakou alergii? ANO NE
Usivate nyni n&jaké léky? aNo | N
Utival jste soustavné néjaké léky v poslednich dvou letech? AND NE

Rodinnd anamnéza sportovce:

Mé&l nékdo ve Vasi rodiné (sourozenci, rodite, prarodiée) ve véku pod 50 let nasledujici problémy:

- . = pos % }

Vzor vypinéni (zatrieni): ZakrouZkujte spréavnou odpovéd' l| NE ‘
Byl lé¢en na apakované mdloby? ANO NE
V&l nevysvititelné zichvatové problémy? ANO NE
Netopil se nékdy pii pldvani z nevysvétlitelnych pficin? | ano MNE
Nemél nevysvétliteinou autonehodu? ANO NE
Nemél srdeéni transplantaci? ANQ NE
Zemfel nahle a neocekavané? ANO NE
Nemél implantovany pacemaker (kardiostimuldtor) nebo defibrilator (ICD)? ANO | NE~
Byl lé€en pro nepravidelné srdecni buseni? ANC NE ‘
Mél srdeéni operace? ANO NE
ZaZil nékdo z Vasi rodiny nahlou srde&ni smrt ditéte (smrt v postylce)? ANO | NE |
Rikal nékdo nékomu z Vasi rodiny, e méte Marfandv syndrom? ANO | NE 7

*padle Lausannského protokolu MOV zr. 2004

V piipadé, fe jste na nékterou z vyde uvedenych otdzek odpovédél kladng (ANO), upozornéte svého

télovychovného lékare.
Dotaznik by mé! byt zodpovézen alespofi kazdy druhy rok u viech sportovcil na zadatku souténi ¢innosti.

W OIGEOUST HAES e

podpis klienta/zédkanného zastupce nezletilého

ReFit Clinies.r. 0 www refitclinic.cz ICO: 04285522
U Realky 1076/4, 779 00 Olomouc info@refitclinic.cz DIC: CZ04285522

Spole&nost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ostravé oddil C, viozka 53041
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11.3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Hodnoceni uéinku molekularniho vodiku na zotaveni organismu po chizi z kopce

v simulované nadmotské vysce (IGA_FTK_2023_012).

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod ¢&islem: A/l

1. Ja, nize podepsany(ad) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je studie
randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do jednotlivych skupin
lisicich se léCbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit. Moje Ucast
ve studii je dobrovolna.

4. PYi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou dlvérnosti dle
platnych zakont CR. Je zaru¢ena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pi viastnim provadéni
studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vySe uvedenym subjektdim pouze bez
identifikacnich udajd, tzn. anonymni data pod ciselnym kddem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké
ucely mohou byt moje osobni Gdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja

naopak nebudu proti pouziti vysledkd z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis osoby povérené touto studii:

Datum: Datum:
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