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Uvod

M4 diplomova prace se bude zabyvat problematikou nitroo¢niho tlaku (déle jen
NOT), a to konkrétné sledovanim vybrané skupiny faktor ovliviiujicich jeho hodnotu.
Je zndmo mnoho okolnosti, které ptisobi na NOT, jehoz zvySena hodnota mize byt jednou
zZ pti¢in vzniku glaukomového onemocnéni. Mezi zjisténé faktory ovliviiujici hodnotu
NOT patfi také pohybova aktivita. Rtizné typy cviceni, jako je aktivita vytrvalostniho ¢i
silového charakteru, maji vliv na celkovy stav organismu a zmény hodnot NOT. Jako
trend ve sportovnim odvétvi se v posledni dob¢ objevila hydrogenovana voda (HW). Nize
bude ¢tenaf seznamen s jejimi benefity na lidsky organismus jak v terapeutické, tak i ve
sportovni medicin€ a v rdmci mé prace bude proveden experiment, ktery se jejimi ucinky
na NOT zabyva.

Zmény, tedy kolisani hodnot NOT, nastavaji béhem dne fyziologicky. Pokud jsou
vSak tyto zmény hodnot NOT vyssi a v ramci krat§itho ¢asového tiseku, mohly by mit
negativni dopad. Zvlasté pak pro lidi s predispozici nebo piimo s glaukomovym
onemocnénim. Glaukom je degenerativni onemocnéni oka, jehoZ progrese je nendpadna
a pacient postizeny touto chorobou si zmén ¢asto v§imne az v pokrocilé fazi, kdy dochazi
k vypadkiim zorného pole a trubicovitému vidéni. Jednim z moznych pficin progresu
onemocnéni je zvySeny NOT, ktery zpusobuje destrukéni zmény na sitnici, zvIaste
Vv oblasti zrakového nervu. Vyskyt tohoto onemocnéni v populaci stale roste, a proto je
zadouci zachytit glaukomové zmény jiZ v primarni fazi rozvoje a zamezit jejich rozsifeni,
a nejlépe vzniku téchto zmén predchazet.

Ve své podstaté se diplomovd prace bude zabyvat konkrétnim vlivem
hydrogenované vody podavané pii silovém tréninku na NOT. Podptlirnou, teoretickou
¢ast, bude proto tvofit charakteristika glaukomového onemocnéni, jakoZto hlavni divod
sledovani NOT, a dale fyziologie komorové vody a tonometrie. JelikoZ se prakticka ¢ast
prace zabyva otazkou vlivu hydrogenované vody na NOT, je dulezité znat metabolické
procesy V lidském organismu. Proto bude v dalsi kapitole teoretické céasti popsan
metabolismus vody v téle. Dulezité je také znat, jak ovliviiuje narazové piti tekutin zmény
NOT. A to jak obycejné vody, tak i tekutin obsahujicich rtizné typy latek jako je naptiklad
kofein v kavé, Caji €1 energetickém napoji. V dalsi Casti této kapitoly bude popsana
hydrogenovana voda a jeji ucinky na organismus, kde budou reserSe z dosavadnich
provedenych studii na tuto tématiku. V posledni kapitole se méa prace bude zabyvat
vlivem pohybové aktivity na organismus, kde bude popsan silovy trénink a anatomie

svall.. Teoretickd Cast prace je obohacena o reserSe predeslych praci, které se zabyvaly
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tématikou vlivu pohybové aktivity na NOT. V praktické ¢asti potom bude provedena
vlastni studie, kterd se zabyvala vlivem hydrogenované vody podavané pii silovém
tréninku na NOT. Prakticka Cast je d¢€lena na metodiku, ve které bude popsan prib¢h
studie, pouzité pristroje, aplikované cviceni a typ a zpusob podani hydrogenované vody.

Déle jsou uvedeny vysledky a diskuse.



I. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se prace bude zabyvat vlivem faktort ovliviujicich NOT, ktery
je jednim ze sledovanych parametri v ramci glaukomového onemocnéni. V prvni
podpiirné kapitole bude popsano glaukomové onemocnéni z obecného hlediska. Déle se
text bude zabyvat NOT a jeho problematikou, jakoZto parametrem, ktery se podili na
vzniku glaukomovych zmén a jehoz hodnota je v ramci diagnostiky glaukomu sledovana.
Bude zejména popséana fyziologie pritoku komorové tekutiny a méfeni NOT. V druhé
kapitole této Casti se prace bude zabyvat vlivem vody a riznych druhi tekutin na NOT.
StéZejnim bodem teoretické ¢asti prace bude sezndmeni se s hydrogenovanou vodou
a jejimi ucinky na organismus obecng. Text je podpofen informacemi ze soucasnych
vyzkumnych studii, kde byl zkouman vliv této vody na organismus. Posledni, podptrna,
kapitola k praktické casti prace je zaméfena na pohybovou aktivitu. Tato ¢ast textu se
bude zabyvat délenim pohybové aktivity, anatomii svall a vlivem silového tréninku na
organismus. Dale budou provedeny reSerSe jiz publikovanych a zpracovanych studii

a vyzkumi zabyvajicich se vlivem pohybové aktivity na NOT.

1. Uvod do problematiky glaukomu a jeho vySetieni

Vyskyt glaukomového onemocnéni v populaci stale roste. Jeho negativni dopad na zrak
je velmi nenapadny a plizivy, pfiCemz muze dojit az k aplné ztraté vidéni. [1,2] Vznik
tohoto onemocnéni je spojovan se zvySenym NOT, a dale pravé s mnoha faktory, které

se na zmeén€ NOT piimo podileji at’ uZ negativnim tak pozitivnim smérem.

1.1 Glaukom

Glaukom neboli zeleny zakal je degenerativni onemocnéni oka. Je druhou
nejcastejsi pricinou slepoty, kterd postihuje 2 % populace nad 40 let, ale miize se objevit
v jakémkoliv véku. Vyskyt glaukomového onemocnéni je nejcastéj$i u CernosSské
populace, déle zalezi na genetickych predispozicich, zrakové vadé — nejcastéji u myopie,
vaskuldrnich onemocnénich a systémové hypertenzi. Postihuje zrakovy nerv a pomalym
odumiranim nervovych vldken, vlivem kolisani nitroo¢niho tlaku, zuzuje zorné pole,
které se po Case mlize projevit jako trubicovité vidéni, coz je typické pro glaukomové

onemocnéni. V nejhorSim ptipadé muaze dojit az ke slepoté. [1,2]



a) Déleni glaukomu

Glaukom mutzeme délit na akutni ¢i chronickou formu, primdrni glaukom
sotevienym ¢i uzavienym uthlem a sekundarni glaukom. Toto onemocnéni je
multifaktoridlni a existuje nckolik teorii mechanismii postizeni zrakového nervu.
Glaukom s otevienym thlem je jinak také nazyvan chronicky prosty glaukom. Vyskytuje
se prevazné u dospélych jedincli oboustranné asymetricky, kde je nélez NOT nad 21
mmHg, bez uzdvéru duhovko-rohovkového tihlu, patrné zmény na terci zrakového nervu
a vypadka zorného pole. Glaukom s uzavienym thlem Ize délit na akutni, intermitentni
a chronicky. Vyskytuje se u anatomicky predisponovanych oc¢i oboustranné. Tento typ
glaukomu byva spojovan s akutnim glaukomovym zachvatem, ktery se projevuje bolesti
hlavy, svétloplachosti, zamlZzenym vidénim, nauzeou az zvracenim. Palpaci lze zjistit
vysoky NOT, jelikoZ je oko pfes zaviené vicko velmi tvrdé. Sekundéarni glaukom je
zpuisoben jinou oc¢ni chorobou ¢i urazem. Patii sem glaukom pseudoexfoliativni,

indukovany ¢ockou, krvacenim, nadorem, nasledkem tirazu atp. [1,2]
b) Zmény u glaukomu

Typické zmény pii glaukomovém onemocnéni jsou patrny na oftalmologickém
obrazu. Ten lze potidit pomoci fundus kamery. Je to neinvazivni metoda snimani ocniho
pozadi, kde je vyfocena sitnice se Zlutou skvrnou, papilou a prubéh cév. U glaukomového
onemocnéni je pozornost sméfovana na papilu zrakového nervu. V pokrocilé fazi mize
byt patrna zvétsena exkavace zrakového nervu, patologické zmény C/D (cup-to-disk).
Pomér C/D neboli pomér poharku a prohloubeni (exkavace) kolisa mezi 0,1 — 1,0. Na
oftalmoskopickém obrazu mutzou byt patrné plaménkovité hemoragie, které jsou
zpusobeny porusenim endotelovych bun¢k stén cév. Prohlubujici se exkavace posouva
cévy smérem nazaln¢ a okraj terce bledne. Déle je také diilezity vzhled vrstvy sitnicovych
nervovych vldken (RNFL). To lze vySettit pomoci konfokalniho mikroskopu ¢i optickou
koherentni tomografii. Ztrata nervovych vlédken je postupna a v pozd¢jsi fazi se mtize jiz

projevit ubytkem zorného pole. [1,2]



Obrazek ¢. 1 — Exkavace zrakového nervu

c) Etiologie a patogeneze glaukomu

Ptesny mechanismus vzniku glaukomu neni zcela znadm. Snaha piedchazet progresi
tohoto onemocnéni screeningovym vySetfenim NOT pomoci tonometrii vSak nestaci.
Zatimco u normotenzniho glaukomu dochazi ke zménam v zorném poli pii 15 mmHg,
u nékterych jedinct k patologickym zméndm zorného pole nedochdzi ani u 30 mmHg.

V zacatcich povédomi o glaukomu byly za pfi¢iny povazovany vyhradné
mechanické vlivy. To vSak bylo pouze do pocatku 19. stoleti, kdy byl nalezen
normotenzni glaukom. Vlivem kolisini NOT je poruSena velmi citliva oblast lamina
cribrosa. PoSkozeni nervovych vldken muze byt zplisobeno tlakovou distorzi lamel
tvofenych lamina cribrosa a ostrym okrajem bélimy. Porucha cirkulace v o¢nich cévach,
ktera mize mit pfimy ¢i nepiimy vliv na glaukomové onemocnéni, vysvétluje vaskularni
teorie. Podle nékterych autort dochazi k odumirani glidlnich bun¢k a v disledku
zvySeného NOT mulZou vzniknout mikroinfarkty v o¢nich cévach. Pfi okluzi arterie
centralis retine dochdzi k vyraznéjsi exkavaci papily, a tak dochazi k atrofii zrakového
nervu. Na pocatku 70. let se vSak dostal do pozornosti oftalmologli axoplazmaticky tok

a jeho poruchy. Pti poruchach dochézi ke zduteni axonti a hromadéni mitochondrii. [1,2]



Obrazek €. 2 — O¢ni pozadi

d) Doporuceni pohybové aktivity u osob s glaukomovym onemocnénim

Ackoliv se glaukom tadi mezi vdznéa o¢ni onemocnéni, kde mtze dojit az k ztraté
zraku, pokud je pacient pod dohledem odborného o¢niho Iékate a chodi na pravidelné
kontroly, lze podotknout, Zze i pacient s pozitivni diagnostikou glaukomového
prokazan hypotenzni Gc€inek pravidelné aerobni aktivity jako je cyklistika ¢i turistika.
Tento jev je pravdépodobné zptisoben osmotickymi zménami v cévach nékterych struktur
oka jako je sitnice ¢i uvea. A nejen diky tomuto efektu miize byt pohybova aktivita
aerobniho charakteru doporucovéana nejen pacientliim s glaukomovym onemocnénim, ale
také zbytku populace. Kdezto aktivity spojené s téZkou a intenzivni zatéZi, kde je
zadrzovan dech, ¢i cviky v pozici hlavou dold, tj. stojky apod., doporu¢ovany nejsou.
Globalni doporuceni vsak nejsou zcela definovana. Musi se brat na zietel individualni
pfistup ke kazdému pacientovi zvlast, kde je velmi dulezité znat miru glaukomového
poskozeni a mit stabilizovany stav nemoci. Lze tedy doporucit aktivity s vhodnou

intenzitou, které zlepsuji celkovy zdravotni stav pacienta. [3,4,5]

1.2 Anatomie a fyziologie prutoku komorové vody

Komorova voda, nebo také komorovy mok ¢i nitroo¢ni tekutina, je tvofena
Vv fasnatém télisku a sti do zadni komory. Skrz zornici pak proudi do pfedni komory, kde
v duhovko-rohovkovém thlu opousti oko pfes tram¢inu do krevniho fecisté. Spravna
hodnota NOT zélezi na spravném poméru tvorby a odtoku. Komorova voda se podili také
na refrakénim systému oka a jeji index lomu je 1,333. Diky obsahu imunoglobulinti
ajinych latek (viz nize) ma také funkci protizanétlivou. Omyvanim rohovkového

endotelu udrzuje spravnou hydrataci rohovky a zajist'uje jeji vyzivu. [1,2,6]
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Rasnaté t&lisko méa dvé hlavni funkce — akomodaéni a tvorbu komorové vody. Je
trojuhelnikovitého tvaru s bohatou vaskularizaci a svalovymi vlakny. M4 pigmentovou
a nepigmentovou Cast, dale se také dé€li na pars plana a pars plicata, ktera je zodpoveédna
za tvorbu komorového moku. Rasnatym téliskem komorovy mok také odtéka, byt’ jen
mens$i cast. [1,2]

Komorovy mok je pruhlednd tekutina slozenim podobna plazmé. Jeji funkci je
udrzeni NOT a tvaru o¢ni koule, dale vyziva rohovky i ¢ocky, a také se podili na lomu
paprsku prochazejicim okem. Je tvofena mechanismem sekrece a ultrafiltrace pii
uplatnéni principu aktivniho transportu a osmotického gradientu. Komorova voda ma
vysokou koncentraci kyseliny askorbové s malym mnozstvim proteint a je hypertonicka.
Jeji slozeni je z98 % voda, obsahuje aminokyseliny, sodik, elektrolyty, kyselinu
askorbovou, glutation a imunoglobuliny. Usti z fasnatého téliska do zadni komory, kde
omyva ¢oc¢ku a duhovku, skrz zornici proudi do ptedni komory, kde omyva zadni stranu
endotelu rohovky a pfedni stranu duhovky, vtékd do duhovko-rohovkového uhlu a ptes

tramc¢inu usti v krevnim tecisti. [1,2,3]

Obrazek €. 3 — Cirkulace komoroveé vody

CRFULACE
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Tramcina je umisténa v duhovko-rohovkovém thlu, kde ji ohranicuje koten
duhovky a periferie rohovky. Je to pojivova tkan lemovana trabekulocyty. Komorova
voda odtéka pory v tram¢in€ déale do endotelovych bunék Schlemova kanalu. Nésledné

ptes vodni vény a episkleralni vény odtéka zpét do celkového krevniho feciste. [2]
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1.3 Tonometrie

V ramci zlepSeni diagnostiky glaukomového onemocnéni je provadén screening pii
o¢nim vySetieni. Naméfené vyss$i hodnoty NOT mohou pomoci s diagnostikou tohoto
onemocnéni.

Tonometrie je metoda méteni nitroo¢niho tlaku, kterd se mize provadét n¢kolika
zpusoby, jez budou popsany nize. Dnes je umoznéno méfeni pomoci modernich piistroju,
které zefektivni diagnostiku glaukomového onemocnéni. Normélni hodnoty NOT jsou
v rozmezi 11-21 mm Hg (primeér je tedy 15 mmHg). Tato hodnota v§ak mlize béhem dne

kolisat. [1,2]

Obrazek ¢. 4 — Goldmanntiv tonometr na $térbinové lampé

Za zlaty standard v méfeni NOT je povazovana aplanacni tonometrie métfena
Goldmannovym tonometrem, kde dochazi k aplanaci neboli oplosténi rohovky kuzelem.
Goldmanntv tonometr byva soucdasti Stérbinové lampy. Tato metoda méfeni NOT je
zalozena na principu Fick-Imbertova zakona. Méfeni je nutno provadét s anestezii
rohovky a aplikaci fluorescen¢niho barviva. S pouzitim modrého filtru na §térbinové
lampé¢ je nasledné sledovéan obraz v okularu. Hodnota sily potfebné k oplosténi rohovky
je jiz prepocitana na stupnici, ze které lze vycist hodnotu NOT. Tato metoda je
jednoduchd, pfesna a malo zatézujici pacienta, proto je hodné uzivana v o¢nich
ambulancich. [2,7]

Tzv. bezkontaktni tonometrie byva soucasti autorefraktometru. NOT je také méten
na zékladé aplanace rohovky. Na rozdil od ptfechozi metody je vSak zpiisobena
vzduchovym proudem s rychlosti 1-3 m/s. Méfeni je provedeno nckolikrat po sobé,
vysledny NOT je zprimeérovan. Tato metoda je uzivana jako screening v oc¢nich

ambulancich, vyhodou je rychlé neinvazivni méteni bez nutnosti anestezie rohovky. [2]
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Obrazek ¢&. 5 — Autorefraktometr s bezkontaktnim tonometrem

Jako dalsi zptisob méfeni NOT je rebound tonometrie, a lze jej méfit pomoci iCare
tonometru, ktery byl pouzit pro méteni NOT probandi v mé diplomové praci. Tento
pfistroj byl vybran pro jeho nize zminéné vlastnosti a také dobrou srovnatelnost méteni
s Goldmannovym standardem. Jedna se o pomérné novou metodu méieni NOT, ktera je
zalozena na principu zpétného odrazu kovové sondy. Piistroj je maly a lehky, jeho
provedeni a konstrukce nese spoustu vyhod, diky nimz lze provadét méfeni jak v lehu,
tak v sedu, ¢i jinych potiebnych polohach. Mé&feni mutize probihat prakticky kdekoliv,
nejen v ocni ambulanci. Mimo jiné umoziuje piistroj rychlost a piesnost méteni, snadnou
ovladatelnost a hlavni vyhodou pro optometristy je, Ze méteni je mozné bez aplikace

farmak, na rozdil od jinych metod, jako napiiklad u aplana¢ni Goldmannovy metody.
[7,8,9]

Obrazek &. 6 — iCare tonometr

@
‘ v [

Ptistroj se sklada z hlavice, na jejiz jedné strané se nachdzi mald obrazovka, na niz
se ukazuji dil¢i mefeni tlakd a ndsledna primérna hodnota NOT. Z druhé strany je pak
posuvna opérka na Celo, pod niZ je umisténa jednorazova kovova sonda, coz je mala
zmagnetizovana tyCinka se zakulacenym koncem. Ta je nésledné po manualni obsluze
vystrelovana smérem k rohovce. Na zaklad€ zpétného odrazu sondy od rohovky se uvnitf

piistroje indukuje napéti, které je nasledné zmeteno a prepocitano pomoci integrovaného
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softwaru na hodnoty NOT v mmHg. Vyhodnoceni dil¢ich hodnot NOT je automatické
atlak se méfi cca Sestkrat po sobé. Méfeni v§ak mulze byt i vicekrat, jestlize piistroj
zaregistruje nepiesnost méteni, jako napiiklad odraz sondy od fas ¢i vicka, nebo pii
nespravné vzdalenosti pfistroje od rohovky. Métfeni metodou rebound tonometrii je
srovnatelné s Goldmanovym tonometrem, avSak je provaddéno bez lokdlni anestezie

rohovky ¢i aplikace fluorescen¢niho barviva, jak jiz bylo vySe zminéno. [7,8]
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2. Voda v organismu

V nasledujici kapitole bude popsan metabolismus vody v téle. Jelikoz se v praci
zabyvam otdzkou vlivu hydrogenované vody na NOT, je dilezité znat metabolické
procesy V téle. Dale je také potieba védét, jaké zmény NOT lze ocekavat po vypiti jak
obycejné vody, tak i tekutin s riznymi pfidanymi latkami, jako je naptiklad kava, ¢aj ¢i

energetické napoje.

2.1 Metabolismus vody v téle

Metabolismus je latkovd a energetickd vymeéna, kterd probihd v lidském tcle
nepietrzité. Prubéh téchto déju fidi geny, nervova soustava a hormony. Vnitini prostiedi
je vyplnéno vodou, ktera omyva buiky v téle. Je tedy pro organismus nezbytné udrzovat
stalost vnitiniho prostfedi. Diky vitdlnim funkcim se mimo jiné udrzuje v organismu staly
objem a stala tonicita neboli osmolarita a stala ionizace.

Celkova télesna voda CTV tvoii 60 % télesné hmotnosti a musi byt do organismu
neustale doplnovana. D¢li se dale na extracelularni ECT a intracelularni tekutinu ICT.
Z celkového objemu vody tvoii ICT 2/3. Zeny maji CTV méné nez muzi, ale v obdobi
t€hotenstvi se v téle Zeny voda zadrzuje vice. Také po narozeni ma organismus podil CTV
vice nez u dospé€lého Cloveka a to o 20 %, zatimco ve stafi je to o 20 % méné, nez se
udava primérnd hodnota. Nejvice vody je vSak ve svalové tkani a to 75 %, kdezto

v tukové tkani je pouze 10 %. [10,11]

Obrazek ¢. 7 — Zastoupeni vody v organismu

RozloZéni vody v organismu

1. Voda |ml2. ostatni (kosti, svlay, organy,...)

Voda mé v organismu velky vyznam. Diky ni je umoznén transport latek, udrzuje
cirkulaci objemu a prokrveni, udrzuje homeostazu atd. Je tedy velmi diilezité ji doplnovat.

Obsahuji ji také nékteré potraviny, obzvlasté¢ zelenina a ovoce. Nejvice ji obsahuje
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okurek, vodni meloun a citrusové plody. Dale se do t¢la dopliiuje i metabolickou vodou,
ktera vznika pfi riznych metabolickych procesech Udrzovani spravné hladiny vody v téle
reguluje zizen pro piijem tekutin a tvorba hyperosmolarni moci v ledvinach pro vydej.

Vody se t€lo neustale zbavuje pti vyprazdiiovani, dychani ¢i poceni. [10,11]

Obrazek ¢. 8 — Chemicky vzorec vody

TN

H H

Zizen je disledek zvyseni osmolality t&lnich tekutin a je jednim z piiznaki vodni
ztraty. Bez vody lidsky organismu nevydrzi velmi dlouhou dobu, a jiz po 2 dnech dochazi
k zavaznym potizim. Centrum je v pfednim hypotalamu, kde jsou pfitomny
I osmoreceptory, coz jsou buriky citlivé na zménu osmolality. Pii zvySené osmolalité,
tedy nedostatku vody, se buitky zmensi. Pocit Zizn€ nastava, pokud se zvysi osmolalita
ECT, tedy je zvySend hladina glukdzy nebo proteint ¢i iontl. Vlastni fizeni dochézi
V Zzadnim laloku hypotalamu, kde je tvofen hormon vazopresin neboli antidiureticky
hormon. [10,11]

Ledvinové koncentrani mechanismy zprostfedkovavaji reabsorpci vody diky
hormonu ADH (= antidiureticky hormon). Vznika v hypotalamu, plsobi v distalnim
tubulu a sbéracim kanalku ledvin, kde dochazi k zpétnému vstiebavani volné vody. ADH
ma téZ vasokonstrikéni Uc¢inky. Vasodilataéni U€inky rendlniho feciSt¢ ma hormon
prostaglandin. Aldosteron, jehoz receptory jsou po celé délce nefronu (= zdkladni
stavebni a funkéni jednotka ledvin), reguluje objem ECT zpétnou resorpci sodiku
a extrakci drasliku. Systém renin — angiotensin — aldosteron odpovida za regulaci obsahu
sodiku v téle, zajistuje homeostazu organismu, reguluje krevni tlak a objem ECT. Pokud
se Vv téle snizi objem ECT, sniZi se krevni zasobeni ledvin, zacne se tvofit protein renin,
ktery je lokalizovan do juxtaglomerularniho aparatu ledvin (viz na obrazku 9 — ,,juxta =
pobliz*“ — glomerulu). Tento systém renin — angiotensin — aldosteron je zminén i nize
v kapitole 2.2.1. [10,11,12,13]

Kolobéh vody probiha i uvniti organismu. Naptiklad v travicim traktu se vylouci
az 9 litru vody denné, a to v podob¢ travicich §t'av do travici trubice. Nasledné se vSak
voda zpétné vstieba v tenkém 1 tlustém stieveé. Nejveétsi obeh je vSak v ledvinach. Dochézi

ke glomerularni filtraci, kde se vylou¢i az 180 litrii. V moci je vSak vylouceno pouze
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necelé procento vody, tudiz zpétnym vstiebanim se 99,2 % vody dostane zpét do
organismu. Mén¢ vyznamné ztraty jsou v obehu mezi krvi a mozkomisnim mokem a také

mezi krvi a o¢ni tekutinou. [10]

Obrazek 9 — Jednotlivé ¢asti nefronu

Proximalni tubulus
Vas afferens
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2.2 Vliv tekutin na nitroo¢ni tlak
V této podkapitole bude uveden vliv tekutin na NOT. Tekutiny jako je kofein, ¢aj
a energetické napoje jiz byly zkoumany v pfedchozich pracich. Zde budou nastinény

dosavadni poznatky z pfechozich vyzkuma.

2.2.1 Vliv vody na NOT

Na téma vlivu piti vody, ¢i proces hydratace/dehydratace, na NOT bylo provedeno
nekolik studii. Nékteré z nésledujicich studii vSak byly mimo sledovaného parametru
ovlivnény i jinymi faktory. Jako naptiklad ve ¢tvrtém odstavci, kde je proces dehydratace
zpuisoben pohybovou aktivitou, ktera také muze ovlivitovat NOT.

Ve studiich [14,15,16] byl zkouman vliv narazového vypiti vétsiho mnozstvi vody
na zménu NOT. V publikaci Read a Collins (r. 2010) [14] bylo 21 mladych dospélych
jedinct, ktefi byli rozdéleni do riznych skupin dle jejich refrakéni vady. Méfeni bylo
provedeno V piesnych intervalech a to po 10, 15, 25 a 30 minutach od vypiti vody
0 objemu 1000 ml. Z vysledki studie vyplyva signifikantni nartst jak NOT, tak axialni
délky oka. Vyznamny rozdil byl v 10. minuté po vypiti vody, kdy byly zaznamenany
zmény (tedy nartst) 0 2,24 mmHg (+/- 0,31) [14] a také v publikaci [15] byl zaznamenan
vyznamny rozdil u axidlni délky 38 £ 22 ym a 6,0 = 1,9 mmHg pro NOT.

Dale byl zkouman vliv vypiti vody na axialni délku oka a amplitudu o¢niho pulsu,
kde byla provedena studie s nékolika subjekty, které byly rozdéleny do dvou skupin (11
myopl a 10 emetroptt). Po vypiti 1 litru vody bylo zjiSténo, Ze ob€ skupiny mély
vyznamné kratkodobé zkraceni axialni délky oka, pfi¢emz nejvétsi redukce nastala po 10
minutach. Tento efekt byl vyraznéjsi u myopu. Pii samotném podani vody nastaly zmény
NOT a amplitudy o¢niho pulsu s primérnym zvysenim o 2,24 mmHg a 0,46 mmHg. [14]

V dal$i studii Sherwin a kol. (2015) byl zkoumén vliv hydratace na o¢ni
onemocnéni. Stav oka mize byt ovlivnén pii riiznych nemocech procesem hydratace ¢i
dehydratace. Nalezy ve vyzkumu naznacuji, Ze systémovy hydrataéni stav Siroce
ovliviiuje fadu ocnich patofyziologickych procesti a chorobnych stavi. Naptiklad
dehydratace mize byt spojena s vyvojem syndromu suchého oka, katarakty, refrakéni
zmény a vaskularniho onemocnéni sitnice. Na druhé strané je nadmérnd hydratace
spojena s jinymi o¢nimi chorobami. Nedavné studie zahrnuji chronickou aktivaci

systému renin-angiotensin-aldosteron v patogenezi diabetické retinopatie a glaukomu,
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kde je také naznacCeno, Ze jeho antagonismus mulze byt uZziteCnym terapeutickym
cilem. [17]

Ve vyzkumu byl zkouman vliv dehydratace na NOT. Zucastnilo se jej 7 mladych
muzu, kteti podstoupili dvé faze cviCeni o devadesatiminutové chizi, kde jedna byla
provedena pii teploté 21,8 °C (+/- 0,7), druha byla pii vyssi teploté 42,8 °C (+/-0,8).
Béhem cviceni v mirnych teplotnich podminkach byl nalezen pokles NOT z 17,0 mmHg
(+/- 2,9) na 13,6 mmHg (+/- 2,9). Zmény NOT pii teplejSich podminkach byly z 16,8
mmHg (+/- 2,7) na 15,7 mmHg (+/- 1,8), kde byla zaznamenana vétsi ztrata télesné

hmotnosti vlivem vét§iho poceni pii vyssi teploté. [17]

Tabulka ¢. 1 — NOT v priabehu aktivity pii riznych teplotnich podminkach

21,8 °C 42,8 °C
NOT pied aktivitou 17,0 mm Hg 16,8 mm Hg
NOT po aktivite 13,6 mm Hg 15,7 mm Hg

Zavérem lze fict, z vySe uvedenych studii, kde byly nalezeny shodné vysledky, ze
po narazovém vypiti vétsiho mnozstvi vody, tedy alesponn 1 litru, je zplsobeno po
nékolika minutach zvyseni NOT, které miize byt pro zdravou ¢ast populace irelevantni.
Kdezto upopulaci s glaukomovym onemocnénim, ¢&i pro lidi s genetickymi
predispozicemi pro toto onemocnéni, mize byt tato informace napomocna k jejich terapii
¢i prevenci, a tedy jim muze byt doporuceno se vyhybat narazovym pozieni velkého
mnozstvi vody, aby nedoslo ke kolisani NOT, které je pro tyto lidi s glaukomovym

onemocnénim neni piili§ vhodné.

2.2.2 Vliv kofeinu na NOT

Na téma zmény NOT v zavislosti na uzivani kofeinu bylo provedeno hned nékolik
zahrani¢nich  studii  (napfiklad v publikaci [18]), kterymi byly zaroven
inspirovany diplomové prace na katedie optiky UP v Olomouci z roku 2015. [19]

Ve zminované praci byl zkouman vliv kofeinu na NOT. V ptipadé€ provedené studie
se studentka Mgr. Jitka Losikova zabyvala otazkou, jaky ma celkovy vliv kofein na NOT
a také, jestli ma odliSny vliv kofein ptijaty v kave (vzorek kavy Arabiky obsahoval 184,5
mg +/- 0,4 kofeinu ve 150 ml vody), a kofein — thein pfijaty v cerném caji (vzorek caje,

,,English breakfast tea“ po analyze obsahoval 43,1 mg +/- 0,6 theinu v 150 ml vody).
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Z dané studie vyplynulo, ze zmény NOT v priabéhu méfeni po vypiti ¢aje u skupiny
lidi nekonzumujicich pravideln¢ kofeinové vyrobky byly hodnoty statisticky i klinicky
vyznamné. Zatimco u druhé skupiny, ve které probandi uzivali kofein pravidelné (tedy
konzumace kofeinu alesponl 1x tydné), se sice hodnoty NOT v prabéhu méfeni ménily,
ale nebyly klinicky vyznamné. V druhé ¢asti studie se zkoumal vliv vyssi davky kofeinu
ptijaté z kavy opét ve dvou skupiniach. Prvni skupinu tvofili ¢lenové pravidelné
konzumujici kofein alespoit 1x tydné, ve druhé skupiné byli probandi, kteii
nekonzumovali pravidelné vyrobky s kofeinem. Byly zaznamenany malé zmény NOT
Vv pribéhu méfeni, ale nebyly na hladiné€ klinické vyznamnosti.

V zavéru této diplomové prace autorka uvadi, ze lidi s genetickymi predispozicemi
pro glaukom, ¢i s pozitivni rodinnou anamnézou, by méli konzumaci kofeinovych napojti
konzultovat s obvodnim nebo o¢nim Iékatem, jelikoz kolisani NOT je rizikovym
faktorem pro toto o¢ni onemocnéni. [19]

V dalsim vyzkumu s nazvem Vliv koncentrace kofeinu na NOT, jehoz autorkou
byla studentka Mgr. Pavla Sinoglova, bylo zkouméno piisobeni mnoZstvi kofeinu na
nitroo¢ni tlak v podob& malé a velké kavy. Mala kava méla koncentraci 175,7 mg/l (+/-
82,4 mg/l) o objemu 20 ml a kava velka o objemu 300 ml méla koncentraci kofeinu 330,2
mg/l (+/- 20,6 mg/l). Na zakladé provedené studie z roku 2011, kdy byla kontrolni
skupiné podavana voda o objemu 250 ml, se neprojevily Zadné statisticky vyznamné
rozdily hodnot NOT, a tedy rozdil mezi malou a velkou kavou, ktery ¢inil 280 ml, by
nemél mit vliv na zmény NOT v daném testovani. Zatim co v jiné studii z roku 1999
a v publikaci [14], kdy byla podavana voda o objemu 1 litru, se zmény NOT projevily
Vv 15. minuté testovani a tlak ziistaval zvySeny do 60. minuty (viz kapitola 2.2.1).

Po vypiti velké a malé kavy v daném testovani nebyly zjiStény Zadné statisticky
vyznamné zmény NOT v zadném Casovém intervalu. Pouze pti hodnoceni zmén NOT
vuci pocatecni hodnoté byl statisticky vyznamny rozdil, tedy byly zmény NOT v case.
Kdezto v porovnani malé a velké kavy zadny statisticky vyznamny rozdil nebyl. [20]

Ve studii z roku 2002, kdy byl zkouman vliv kofeinu na NOT u pacienti
S normotenznim glaukomem, byl podavan napoj s koncentraci 180 mg kofeinu. Zmény
byly zaznamenany v 60. a 90. minuté. Tedy z této studie vyplyva, Ze zdravotni stav
jedince ma vliv na zmény NOT. V piipadé pacientt s fyziologicky vy$sim NOT, o¢ni
hypertenzi ¢i glaukomem mohou byt zmény NOT vyssi nez u zdravého jedince. [20]

Zavérem lze fici, ze kofeinové napoje méji vliv na zmény NOT, ale na uvedeném

mnozstvi az tak nezalezi. Na ¢em vSak zdlezi je zdravotni stav pacienta, kde
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u glaukomového onemocnéni a o¢ni hypertenze mohou byt zmény NOT vétsi nez
U jedinct s nizs$i hodnotou NOT. Tedy u zdravych jedinct nezpiisobuje kofein velké
zmény. Na tyto zmény by si vSak méli dat pacienti s glaukomovym onemocnénim pozor,
protoze kolisani tlaku +/- 4 mmHg v priabéhu kratSiho ¢asového tseku uz mize mit

negativni dopad na o¢ni pozadi. [18,19,20,21]

2.2.3 Vliv energetického napoje na NOT

Studie Ilechie a Tetteh (2011) se zabyvala otazkou vlivu energetického napoje na
NOT a krevni tlak (TK). Této studie se zucastnilo 30 subjektt rozdélenych do dvou
skupin. V experimentalni skupiné bylo 7 Zen a 8 muzl, kde probandi pili energeticky
népoj (Red Bull® s 85 mg kofeinu) o objemu 250 ml. Stejny po&et a pomér subjektii bylo
i v kontrolni skuping, kde bylo podavano placebo tedy voda o stejném mnozstvi. [22] Ve
studii bylo malé mnozstvi tekutin, tedy jak jiz bylo vySe uvedeno, maly objem (o 250 ml)
by nemél pasobit zmény tlaku.

Primérny vék v experimentdlni skupiné byl 23,47 (+/- 3,16) let a v kontrolni
skuping 23,00 (+/- 2,54) let. Ucastnici studie museli spliiovat nasledujici podminky: NOT
niz§i nez 22 mmHg a TK niz$i nez 120/80 mmHg, kde mimo jiné byla nutnd
osmactyticetihodinova abstinence jakéhokoliv vyrobku obsahujici kofein ¢i alkoholu
a bez jakékoliv medikace. Bez o€nich onemocnéni ¢i celkového onemocnéni, které by
mohlo ovlivitovat NT nebo TK. Pokud byla ve vstupni anamnéze detekovana geneticka
predispozice pro glaukomové onemocnéni, dany jedinec musel byt ze studie vyfazen.

Méfteni probihalo v dopolednich hodinach, aby se zamezilo vlivu denniho kolisani
tlakd. NOT byl méfen na Goldmannové tonometru tfikrat po sob& s maximalni odchylkou
3 mmHg a vysledna hodnota byla zprimérovana. Vlastni méfeni probihalo ve 30., 60.
a 90. minuté po poziti napoje. VySetfeni arterialniho krevniho tlaku bylo provedeno ve
stejnych Casovych intervalech. Méteny byly 3 po sob¢ jdouci hodnoty krevniho tlaku
oddéleny nejméné pétiminutovymi intervaly. Tyto hodnoty byly ziskany v sed€ z obou

ramen.
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Tabulka €. 2 — primérné hodnoty NOT (mmHg) v priabéhu méteni

Skupina Vek Zakl. linie | 30. minuta | 60. minuta | 90. minuta
Experimentalni 23,5 14,6 14,0 131 12,9
(+/-3,2) let (+/- 2,5) (+/-2,2) (+/- 2,6) (+/- 2,6)
Kontrolni 23,0 15,9 15,7 15,4 15,67
(+/- 2,5) let (+/- 3,4) (+/- 3,8) (+/- 3,5) (+/- 3,5)

Z vysledku statistické analyzy studie uvedla, Ze neexistuje zadny vyznamny rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Z uvedené tabulky ¢. 2 Ize vidét, ze primérny
NOT je v kontrolni skupiné vys$i neZ u experimentalni. Namétené hodnoty tlakti po
vypiti jak vody, tak energetického napoje byly méfeny za stejnych podminek i ve stejnych
¢asovych usecich. Zatimco u kontrolni skupiny se tlak v pribéhu ¢asu po vypiti vody
vyrazné nezménil, u experimentalni skupiny doslo k poklesu NOT, a to postupné az do
90. minuty po vypiti energetického néapoje. Ve srovnani se zdkladni hodnotou se
primérnd hodnota NOT pro experimentalni skupinu vyznamné snizila v 60. a 90. minuté

01,53 mmHg (+/- 1,96) a 1,73 mmHg (+/- 1,90), resp. p <0,05.

Zavé&rem tohoto ¢lanku autor uvadi, Ze se nepotvrdily teorie o hypertenznim ucinku
vyzkumt [23], hypotenzni efekt taurinu, ktery je také pfitomen v energetickém napoji
spolu s kofeinem. Z této studie plyne, Ze taurin ma dominantni hypotenzni efekt na NOT
nad kofeinem, coz je ndmét na téma dalsi studie, kde by se zkoumal jejich vzajemny
ucinek na NOT a TK. [22]

V zéavéru této kapitoly lze podotknout, ze narazové piti obycejné vody o vetSim
objemu ¢i vypiti kavy a €aje jakéhokoliv mnoZzstvi ma vliv na NOT. VétSina studii se
shoduje v tom, Ze pfi okamzitém vypiti velkého objemu vody se NOT piechodné zvysi.
U kévy a caje az tak nezalezi na mnozstvi (jestli je velkd ¢i mala kava), efekt zvySeni
NOT je stejny. OvSem pii piti energetického napoje, ktery obsahuje jak kofein, tak taurin,
je efekt opacny, tedy byl zaznamenan pokles NOT po konzumaci tohoto népoje. Ze studie
[22], kterd zkoumala tento efekt, vyplyva domnénka, Zze hypotonické ucinky taurinu
Vv energetické napoji pfevladaji nad hypertenznimi G¢inky kofeinu, coz vSak jesté€ nebylo

zcela potvrzeno zadnou studii.
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2.3 Hydrogenovana voda

V poslednich dvou desetiletich se molekularni vodik objevil jako nové terapeutické
¢inidlo s antioxidacnimi a protizanétlivymi ucinky, které byly prokézany v fadé studii
[24,25]. Piiznivé G¢inky molekularniho vodiku jsou v klinickém prostiedi pozorovany
zejména u onemocnéni zprostiedkovanych oxida¢nim stresem jako je diabetes mellitus,
infarkt mozkového kmene, revmatoidni artritida nebo neurodegenerativni onemocnéni.
Zejména vodikova terapie muze byt ucinnou a specifickou inovativni 1écbou pro
indukovany oxidacni stres po cviceni a pfi sportovnich zranénich, nebo jako potencial pro
zlepSeni vykonu. Nésledujici ptehled shrnuje nejnovejsi poznatky z vyzkumu tykajici se
klinickych aspekti pouzivani molekularniho vodiku s dirazem na jeho pouziti v oblasti

sportovni mediciny. [26]

2.3.1 Vodik, jako chemicky prvek

Vodik, chemicka znacka H, se sklada z jednoho protonu a jednoho elektronu. Je
ttetim nejrozsifenéjSim prvkem na Zemi, nejvice se vyskytuje ve formé vody a také ve
slouceninach s uhlikem v téle ZivocCichil a rostlin ve formé uhlovodiku. Je to nejlehci
plynny chemicky prvek a ma Siroké praktické vyuziti. Je bezbarvy, bez chuti a zapachu,
hotlavy, vede teplo a je n€kolikandsobné leh¢i nez vzduch. Ma schopnost reagovat
s kyslikem, obzvlasté pfi jeho zahtati, a je velmi malo rozpustny ve vode¢.

Vodik (H) ma schopnost tvofit tzv. vodikovou vazbu neboli vodikovy mustek
uplatniujici se ve vodé, riznych organickych slouc¢eninach a nukleovych kyselinach.
V biologickych systémech ma velky vyznam. Jako nejznaméjsi vodikovou vazbu lze
zminit napiiklad DNA neboli dvoustérbinovd deoxyribonukleové kyselina. Mimotadné
silnd je vodikova vazba s atomy kysliku, coz vysvétluje anomalni fyzikalni vlastnosti
vody. Voda je povazovana za nejvyznamnéjsi slouceninu vodiku, ktera se vyskytuje ve
ttech skupenstvich. Za normalni teploty je bezbarva, bez chuti a zapachu. Patii mezi
nejstalejsi slouceniny, slouzi jako reak¢ni prosttedi pifi riznych chemickych reakcich.

[26,27,28,29]

2.3.2 VSeobecny vliv vodiku na organismus
V studii z roku 2012 se zkoumal vliv G¢inku molekularniho vodiku na rizné
nemoci. Bylo zkoumano 63 modeli riznych onemocnéni, kde hlavni ¢ast byla zkoumana

na hlodavcich s Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou. Vyznamné ucinky byly
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pozorovany u onemocnéni zprostiedkovanych oxidativnim stresem, jako je Parkinsonova
choroba; ischémie michy, srdce plic, jater; transplantace plic, srdce, ledvin, sttev. Z dané
studie vyplyva, ze i mald davka H obsazena ve vodé ma velké ucinky na organismus.
Nebyl zde pozorovan zadny vliv na davkovani. Stievni bakterie u lidi a hlodavct také
produkuji velké mnozstvi H, tudiz ptidani malého mnozstvi H vykazuje vyrazné ucinky.
[26]

V roce 1995 (Lafay a kol.) byl prvné¢ aplikovan H (inhalaci — zvySena koncentrace H
Vv kysliku) na ¢lovéka pti potapéni, kdy vznikéd vysokotlaky nervovy syndrom. H slouzil
proti toxicité dusiku, ktery v téle vznika pfi nedostate¢ném dychani. Podstatny prilom
Vv oblasti vyzkumu H byl v roce 2007, kdy byl uveden vyznamny t¢inek molekularniho
vodiku pfi modelaci mozkového infarktu na krysach. Byla jim provedena okluze
mozkové tepny, kde jedna skupina krys byla v komoie s 2-4 % koncentraci H, ktera

vykazovala oproti kontrolni skupin€ bez inhalace H mensi objemy infarktu. [26]
Obrazek €. 10 — Nartstajici trend pouziti molekularniho vodiku

40 =

30 —

oﬁﬂﬂﬂ

2007 2008 2009 2010 2011
Year

=
S
1

Number of papers

Figure 1: Number of papers that report effects of molecular hydrogen since 2007 shown in Table 1

Vyzkum Ohsawa a kol. (2007) provadény na hlodavcich zkoumal vliv
molekularniho vodiku na cytotoxické kyslikové radikaly (které vznikaji naptiklad pfi
sportovani) a jeho terapeuticky ucinek. Kyslikové radialy jsou latky, které vznikaji
V organismu napf. pii zanétech. V organismu maji svilj vlastni vyznam. AvSak pii
nadmérném vzniku téchto latek a nedostateCné ptitomnosti ochrannych mechanismt
mohou poskozovat organismus oxidativnim stresem. Akutni oxidacni stres vyvolany
ischemickou reperfuzi nebo zanétem zplisobuje vazné poskozeni tkani a trvaly oxida¢ni
stres je povazovan za jednu z pti¢in mnoha béznych onemocnéni, véetne rakoviny. V této
studii bylo zkoumdno, zda ma vodik H2 potencidl jako antioxidant v preventivnich

a terapeutickych aplikacich. [30]
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V této studii byly pouzity jako subjekty hlodavci, konkrétnéji potkani, kterym bylo
uméle vytvofeno mozkové poskozeni oxidativnim stresem ohniskovou ischemii
anasledné byla provedena reperfuze. Studie prokazala, Zze inhalace H» plynu vyrazné
potlacila poskozeni mozku oxidativnim stresem. Vyznamné utlumeni poskozeni mozku
infarktem bylo prokézéano u koncentrace 2-4 % H> v inhalacnim plynu. Subjekty byly dale
sledovany po dobu n¢kolika nasledujicich dni. U potkant s vodikovym oSetienim H> byla
nasledna rekonvalescence po okluzi mnohem lepsi, kdezto u potkanti bez inhalace H» se
stav nejenze nelepsil, ale celkovy zdravotni stav se postupné zhorSoval (klesala télesna
hmotnost i teplota). Nejen ze H» potlacil pocatecni poranéni mozku, ale také i jeho
postupné nasledné poskozovani. [30]

Dale studie ukazuje, Ze molekularni vodik mtze selektivné snizit ROS (reaktivni
formy kysliku — normalni vedlej$i produkt metabolismu kysliku, pfi¢emz jeho zvySena
hladina mize poskozovat buiiky). Uvadi se, ze H2 bude reagovat pouze s nejsilngjsimi
oxidanty. Coz je vyhodné pro 1ékaiské procedury a nemél by mit vazné nezadouci vedlejsi
ucinky. Je vSak dilezité dodrzet koncentraci Hz, aby se nenaruSila normalni reakce
metabolické oxidace v téle nebo aby se nenaruSila ROS. Na rozdil od néckterych
antioxida¢nich doplikl se silnou reaktivitou, ktera zvySuje mortalitu tim, ze ovliviiuje
t&lu vlastni obranné mechanismy, ma Hz fadu vyhod jako potencialni antioxidant. Uginng
neutralizuje OH v Zivych buiikdch a na rozdil od vétSiny znamych antioxidantti je schopen
uspésné cilit na organely. Pro srovnani byl Hz testovan se dvéma dal$imi slouceninami:
edaravon (schvaleny v Japonsku jako zachytnik ROS pro 1é€bu mozkového infarktu)
a FK506 (v klinickych studiich pro mozkovy infarkt ve Spojenych statech). H> byl
ucinnéjsi nez edaravon a stejné ucinny jako FK506 pii zmirnéni oxida¢niho poSkozeni.
[30]

Pro terapeutické ucinky je Hz rozpustén ve fyziologickém roztoku pro snadné
intravaskuldrni poddvani. Pro prevenci je H2 nasycen ve vodé a je spiSe uzivan ve
sportovni mediciné. Inhalace H. jiz byla pouzita v prevenci dekompresni nemoci
U potapecu a prokazala dobry bezpecnostni Uc¢inek. Dilezité je, aby Hz neovliviiovala
hoflavost nebo explozi v koncentraci> 4,7 % ve vzduchu. [30]

Jak jiz bylo vySe zminéno, v citovanych studiich byly prokazany pozitivni uc€inky
molekularniho vodiku v riznych modelech lidskych nemoci. Zkoumano jak na zvitatech,
tak na lidech. V danych studiich byl pouzit vodik mimo jiné i ve form¢ hydrogenované
pitné vody, inhalaci plynného vodiku ¢i podavany fyziologicky roztok bohaty na vodik

Vv infuzich apod. Pozitivni ¢inky molekularniho vodiku byly prokazany v podstaté ve
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vSech tkanich a chorobnych stavech véetné mozku, jater, ucha, oka, plicich svalech apod.
[26]

2.3.3 Vyuziti vodiku ve sportovni mediciné

Hlavni divod vyuziti molekularniho vodiku v sportovni oblasti jsou jeho
antioxidacni vlastnosti. Intenzivni silové cviceni ma souvislost se vznikem volnych
radikala a oxidacniho stresu zprostfedkovaného poskozenim tkané pii tréninku. S tim se
také poji neptiznivé poruchy jako je inava, mikro-zranéni, zanét a pretrénovani. Vznik
ROS (viz vyse) probiha v téle neustale, ve spravném poméru ma pozitivni u¢inky. Za
normdlnich fyziologickych podminek hraje ROS vyznamnou roli pfi homeostaze
a Vv bunééné signalizaci. Nadmérnéd produkce ROS vzniké napiiklad pti zanétech ¢i pfi
sportu jako nasledek svalové tnavy. Redukce téchto neptiznivych vlivl pfi trénovani
umoznuji pravé antioxidacni G¢inky molekularniho vodiku. Diky nizké molekularni
hmotnosti vodiku mize extrémné difundovat do okolnich tkani, kde mize zachytavat
toxicky ROS.[26]

V priibéhu studie (Ostojic 2015) zkoumali vliv H2 u akutniho cvi€eni na oxidativni

stres a vzniklou svalovou unavu, kterd byla dvojité zaslepena. Studie se zucastnilo 10
mladych fotbalistl, ktefi provadeli submaximalni cyklické cviceni (tedy 75% zatéz piti
rychlostnim vykonu), a také maximalni zat€z pfi izokinetickém cvi€eni. Sportovci den
pted aktivitou méli vypit 1 500 ml bud’ hydrogenované nebo obycejné vody.
Z vysledku této studie bylo zjisténo, ze voda bohatad na vodik vyznamné snizuje hladiny
laktatu v krvi po cviceni pfiblizné o 1 mmol /1 oproti placebu. Déle byl zpozorovan pokles
vykonnosti u cviku s maximalni zaté€zi u skupiny s placebem, coz naznacuje, Ze voda
bohata na vodik (HW) snizuje svalovou tnavu béhem cvic¢eni. Autofi dospéli k zavéru,
ze HW ma pfiznivé G€inky na cviceni s té¢Zkou zatézi. [31]

V dalsi studii bylo zaméfeni cilené na t€Zkou fyzickou z4téZ pii akutni (sedmidenni)
zatézi a zda piijem 1000 ml / den HW zlepsil stav antioxidantd a vykon u 18
vysokoskolskych atleti pii poziti HW pied (30 min), béhem (kazdych 15 min) a po
kazdém tréninku (do 45 min zotaveni). V této studii byl potvrzen pozitivni U€inek pfii
poziti HW ve smyslu redukce svalové tnavy a zlepSeni vykonu pfii té¢zké fyzické zatézi,
avSak mechanismus neni zcela identifikovan. [31]

V dalsi studii Ara a kol. (2018) byly jako subjekty mySi (samicky), které byly
rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina byla bez stresu a slouzila jako kontrolni

skupina. V druhé skupiné byl stres vyvolan nucenym pohybem, a to kazdodennim
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plavanim po dobu 4 tydnti. V této skupiné byla subjektiim aplikovana bud’ obyc¢ejna voda/
placebo nebo (HW). [30]

Pozitivni metabolické ucinky ve skupiné s HW byly prokazany vyznamnym
snizenim hladiny glukézy v krvi a laktatu. Stejné jako vyznamné zvySeni jaterniho
glykogenu (p <0,001) a sérum laktat dehydrogenaza — LDH (p <0,05) nez u skupiny
s oby¢ejnou vodou. [30]

V této studii bylo uvedeno, ze konzumace HW vykazuje pozitivni G€inky proti

unaveé u mysi, které byly dlouhodobé nuceny plavat. V tomto kontextu by mohlo byt piti
HW aplikovano pro kontrolu vzniklého chronického stresu vyvolané nucenym pohybem,
Vv ptipadé konkrétni studie — pravidelné kazdodenni plavani, coz by se mohlo aplikovat
do praxe nejen pro vrcholové plavcee ¢i jinych sportovnich aktivit. [30]
Dal$im poznatkem z ¢lanku [32] je pozitivni vliv vody bohaté na vodik ve spojeni
s alkalizaci organismu, jelikoz pfi cvieni vznika tzv. piekyseleni organismu. Vyzkumu
se zucastnilo 19 mladych muzi, kteti pili HW po dobu nékolika dni. Pfi piti vody bohaté
na vodik byly nalezeny pozitivni neutralizacni G¢inky na prekyseleny organismus. [31]

Z vysledku studii uvedenych v publikaci [31] vyplynulo, ze HW zvySuje svalovy
vykon, sniZzuje Unavu a také dochédzi ke sniZeni acidozy vniklé pii sportu. Také pfi
pusobeni. Mechanismy tohoto pozitivniho uc¢inku molekularniho vodiku jesté nejsou
zcela znamy.

VétSina studii neprokdzala Zadné vedlejsi u¢inky u lidi pfi podavani HW [33,34,35].
Ve studii Nakao a kol. [36] zjistili miniméalni poruchy v jaternich enzymech
a biochemickeé profily u subjekti s moZnym metabolickym syndromem, které dostavaly
az 2 litry HW. Autofi uvedli klinicky nevyznamny pokles sérové hladiny
aspartataminotransferdzy, alaninaminotransferazy, kreatininu, zvySeni sérové
koncentrace gama-glutamyltransferazy a celkového bilirubinu. Navic jeden z 5 subjektt
v této studii hlasil nezadouci ptihody, jako jsou uvolnéna stolice, zvySena frekvence
stolice, paleni zZahy ¢i bolesti hlavy. [31]

Zvyse citovanych studii a vyzkuml je patrné, Ze zvySend koncentrace
molekularniho vodiku ve vodé, fyziologickém roztoku ¢i inhalovaném vzduchu ma
pozitivni antioxidacni uCinky. Je vSak zapotitebi pokracovat ve vyzkumu plsobeni
molekuldrniho vodiku na organismus, jeho vyuziti v mediciné pro 1é¢bu nemoci ¢i
zlepseni vykonu a regenerace pfti sportu. Tato oblast badani neni jesté zcela prozkouména

a jeji vyzkum neni provadén z dlouhodobého hlediska. Déle nejsou doposud znamy
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pfesné mechanismy ucinku, nebo sledovani vedlejsich ucinkti z delsi oblasti piisobeni
molekularniho vodiku, ktery je podavan v riznych podobéach, jako je inhalace
nasycen¢ho plynu Hp, molekularni vodik rozpustény ve fyziologickém roztoku,

intravaskularné podani ¢i podéani peroraln¢ ve forme hydrogenované vody.
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3. Vliv pohybové aktivity na organismus

V této kapitole bude popsano souhrnné rozdéleni pohybové aktivity a doporuceni
od Svétové zdravotnické organizace pro minimalni pohybovou aktivitu. Dale bude
stru¢nd anatomie svald a vliv silového tréninku na organismus. V posledni podkapitole

bude napsan ptisobeni jak aerobni, tak anaerobni aktivity na NOT.

3.1 VSeobecny vliv pohybové aktivity na organismus a zdravi

V dnesni dobé se setkdvame s modernimi prostfedky pro ulehfovéani béznych
kazdodennich aktivit jako jsou jezdici schody, vytahy nebo jizda autem z domu ptimo do
prace, kde se opét cely den sedi v kancelafi a neni jiz moc prostoru pro ptirozeny pohyb.
Pfirozeny pohyb jako je chiize, béh, jizda na kole ¢i plavani by mél byt soucasti
kazdodennich aktivit ¢loveéka, aby se vyhnul negativhim dopadim necinnosti

pohybového aparatu. [4,37]

a) Déleni pohybové aktivity
Pohybova aktivity se déli na aerobni a anaerobni a jejich charakteristika a vyznam

budou vysvétleny nize.

Aerobni pohybova aktivita
Je to druh vytrvalostni pohybové aktivity, kterd vyzaduje zvySeny ptisun kysliku.
Je to aktivita provadénd se stfedni zatézi a zrychlenou tepovou frekvenci, kterd je
vykonéavana vice méné konstantné po delsi ¢asovy usek. Pii takové pohybové aktivité t€lo
vyuziva zdroj energie z cukrl, tukidl a bilkovin, kdy tento proces nazyvame aerobni
(oxidativni) zoéna. Tento druh aktivity clovék vykonava pfirozené a je soucasti
kazdodenniho Zivota vétSiny populace. Zatazuje se sem rychla chiize, béh, jizda na kole

¢i plavani. [38]

Obrazek €. 11 — Aerobni aktivity
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Anaerobni aktivita
Tato pohybova aktivita, na rozdil od pfedchozi, je provadéna S nedostatecnym
pfisunem kysliku v alaktatové-anaerobni metabolické zoné, ktera je vymezena velmi
rychlym neoxidativnim ziskanim energie z ATP (adenosintrifosfat). Je to cvi¢eni o vyssi
intenzité s kratSi dobou trvani. Jedna se naptiklad o sprinty ¢i silovy trénink. Za této
aktivity dochazi k hromadéni laktatu ve svalech, coz maze ovlivnit jejich fungovani. Tuto
aktivitu nelze provadéet po delsi Casovy Usek a vyzaduje po skonceni aktivity regeneraci.

Silovy trénink bude vice vysvétlen nize. [37]

b) Doporuceni WHO

Svétova zdravotnicka organizace — WHO k roku 2010 stanovila doporuéeni pro
pohybové aktivity dle vékovych skupin.

Déti a mladistvi ve véku 5-17 let by méli byt aktivni minimalné 60 minut denné
a vice. Do této aktivity se pocita hrani riznych her, micové hry atp. Co se tyce posileni
svalil a kosti, je dobré se v€novat intenzivnéjSim aktivitdm alespon tiikrat tydné.

Pro dospélé vekové kategorii 18—64 let plati, Ze by méli byt aktivni alesponi 45
minut denn¢ a vice. Téchto 45 minut mize byt rozlozeno do dvou intervalii napt. 20 minut
rano cesta do prace, 25 minut vecerni prochazka. Posilovani svali a kosti by mélo byt
praktikovano ve 2 a vice dnech v tydnu.

Obdobn¢ je to 1 pro vékovou skupinu lidi od 65 let, kde by se ovSem mélo dat
obzvlast velky pozor na jejich momentalni fyzicky a zdravotni stav. Zde se nedoporucuje

wevr

jizda na kole po bezpecné cesté, ¢i skupinové plavani. [38]

c) Vliv pohybové aktivity na zdravi a nemoci
Vliv pohybové aktivity na celkové zdravi je jiz prokazan, proto se pohybova
aktivita doporucuje lidem s metabolickym syndromem, osteoporézou ¢i diabetem.
V dnesni dobé¢ stale pribyvaji nemocni diabetem 2. typu, kardiovaskuldrni nemoci ¢i
hypertenzi, s ¢imZ souvisi stoupajici obezita na celém svéte. AvSak pifi dodrzovani
doporucené pohybové aktivity (viz vyse) lze snizit riziko tohoto onemocnéni. Pokud jsou
tyto nemoci diagnostikovany lékafem, mélo by se pfistupovat k pohybové aktivité velmi

opatrn¢ aby se piedeslo dalSim poskozenim organismu ¢i Grazu. [39]
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Na obrazku €. 12 lze vidét procentualni narist metabolického syndromu v populaci.
Avsak tato studie byla provedena na korejskych dospélych subjektech obou pohlavi
v rizné veékové kategorii. Lze predpokladat, Ze tento nartist mize byt podobny i1 v ramci

celé populace. [40]

Obrazek €. 12 — Prevalence metabolického syndromu
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Vzhledem K statistickym tdajim vyse na ptedchozim obrazku [40] Ize podotknout,
ze je dulezit¢ dbat na zdravy Zivotni styl. Vyzkum [41] ukazuje provazanost
metabolického syndromu s kardiovaskularnim onemocnénim. Pfedchazet metabolickému
onemocnéni je Zadouci, proto Svétova zdravotnickd organizace WHO vydala doporuc¢eni
pohybové aktivity dle ve&kovych skupin. V pfipadé lidi trpici glaukomovym
onemocnénim by pohybova aktivita méla byt pfizplisobena kazdému jedinci individualné

dle jeho diagnoézy jeho oSettujicim 1ékatem.
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3.2 Anatomie svalu a silovy trénink

Funkce svall je potfebna ke kazdodennim ¢innostem jako je napiiklad vstdvani
Z postele, chtize, ¢i pro fyzicky naroéné zaméstnani. Pokud je praktikovéna za ucelem
zlepseni zdravotniho stavu, Ize ji pojmenovat jako télesné cviceni. Jestlize je tato ¢innost

zamé&fena na zvyseni télesné vykonnosti, je ozna¢ovana jako sportovni trénink. [4]

3.2.1 Anatomie svali

Lidsky organismus ma 660 svala. Sval je tvoien ze svazkl svalovych vlaken, které
jsou uspotadany do snopcti, a pomoci $lachy je pfipevnén ke kosti. Je slozen piiblizné ze
70 % vody a 20 % proteini. Kazdé svalové vlakno je slozeno ze sarkolemy, vnitini tekuté
cytoplazmy a tisictt myofibril. Myofibrily se skladaji z podélnych fetézct — sarkomer, jez
obsahuji dva proteiny: myozin a aktin. Svalovd kontrakce je uskute¢néna pomoci
myozinovych hlav a vykonéna diky motorickym nerviim v mise ¢i mozkovému kmeni.
Na povrchu svalového vldkna je motorickd ploténka, diky niz dokéze jeden motoricky
neuron ovladat stovky svalovych vldken. Svalové vieténko je skupina vlaken, ktera jsou
ve vSech svalech, nejvice tam, kde jsou svaly ovladany motorikou. [42]

Svalova vlakna délime na dva typy — pomala a rychla. Pomald vlakna jsou
b¢ch, zatimco rychléa vldkna u anaerobnich aktivit jako jsou sprinty, skoky ¢i zvedani ¢inek
apod. Pomér pomalych a rychlych vldken je ptiblizn¢ 1:1, avSak tento pomér se 1isi
individudlné, kdy zalezi u kazdého jedince na jeho genetickych predispozicich. Pokud je
procento rychlych vlaken vyssi, 1ze o¢ekavat i vyssi cirkulaci hormonu testosteron v Krvi.
[42]

Svaly jsou inervovany n€kolika druhy nervovych vlaken. Ty se lisi jak funkéné, tak
morfologicky. Motoricka vlakna vedou impulzy do svald, daji se délit na dva typy: alfa-
motoneurony a gama-motoneurony. Vlakna typu alfa jsou silnd motoricka vlakna, ktera
vedou vzruchy z morkové kiiry, kon¢i na nervosvalovych ploténkach a vedou ke stahu
extrafuzalnich vldken. Zatimco tenkd motorickd vldkna gama jsou zakonfena na
nervosvalovych ploténkéch intrafuzalnich vldken, kde podnét vede z mozkového kmene.
Intrafuzani vladkna jsou svalova vlakna tvoftici svalové vieténko, extrafuzalni vldkna jsou
tzv. bézna svalova vlakna, tedy jsou mimo svalové vieténko. [43]

Hladina hormonu testosteronu a mnozstvi svalovych vlaken podminuji svalovou
silu. Pfi cviceni jsou myofibrily vystavovany stresu a dochdzi k poskozeni vlaken. Je tedy
nutné mit odpocCinek pro regeneraci vlaken, kde jsou myofibrily opravovany a vytvareji
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se nové, aby byla pfisti zatéz zvladnuta bez poSkozeni. Narist sily je tedy podminén
naslednou regeneraci a zvétSenim prufezu svalovych vldken, coz je diky vytvofeni

novych myofibril. [4,42]

3.2.2 Silovy trénink

Mezi pohybové schopnosti 1ze tadit silu, rychlost, vytrvalost a obratnost. Silu 1ze
projevit jako dovednost piekonat kladeny odpor diky svalové kontrakci. Silovy trénink je
provadén za ucelem naristu sily a svalové hmoty, coz je diky proteosyntéze a hypertrofii
svalové tkané. Aby bylo dosazeno nartstu sily a svalové hmoty, je nutna regenerace
a odpocinek po tréninku. Pfi tréninku je vSak dualezité brat na zietel faktory ovliviiujici
vykonnost, jako je somatotyp, v€k (nejucinngjsi je mezi 20. az 30. rokem), pohlavi (muzi
maji lepsi genetické predispozice pro tvorbu svalové tkan€) a v neposledni fadé
trénovanost. [43]

Pro rist svalové hmoty zalezi na velikosti odporu, rychlosti pohybu a poctu
opakovani. VSechny tyto tfi komponenty spolu souvisi. Velikost odporu neboli zatéze ¢i
zévazi piimo ovliviiuje poéet opakovani a rychlost pohybu. Cim vétsi odpor, tim mensi
rychlost pohybu a mensi pocet opakovani. V tabulce €. 3 je znazornén doporuceny pocet

opakovani pro urcitou zatéz pii cviceni. Pro 100 % je maximélni hmotnost bfemene,

kterou jedinec pfekond praveé v jednom opakovani. [44]

Tabulka ¢. 3 — Pocet opakovani s danou hmotnosti zatéze v %

Pocet opakovani v jedné Hmotnost zatéZe (v

sérii % maximalni hmotnosti)
1 100

2-3 90

3-5 70-80

7-10 60

25 50-40

50 30
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Metod silového tréninku je nékolik. Metoda téZkoatleticka predstavuje maximalni
usili a rozviji absolutni silu, kdy se zamétuje na velmi velky odpor bfemene (az 100 %
odporu) pifi malém poctu opakovani (2 az 3x). Déle je metoda opakovanych tusili neboli
kulturisticka, jejiz dominantni tcel je hypertrofie svalovych vlaken. Provadi se
mnohonasobné opakovani nemaximalniho odporu, kdy se rozviji jak absolutni, tak
I vytrvalostni sila. Metoda izometricka (staticka) je ta, kdy se provadi ptekonani odporu
v 5 az 12 opakovanich za ucelem rozvoje absolutni sily. Metoda vytrvalostni spociva ve
vysokém poctu opakovani pouze s 30 az 40 % maximalni zatéze. Déale plyometricka
metoda rozviji rychlou a vybusnou silu pomoci maximalniho uzitého usili.
AV neposledni fadé metoda izokineticka, ktera se provadi pii piekondvani zatéze po 6 az
8 opakovanich s maximalnim usilim a v co nejkrat§im case. [44,45]

Regenerace a odpocinek po tréninku je pro télo velice dulezité. V ramci silového
tréninku je dulezité nabirat silu a byt odolngjsi viici zatezi. To samoziejme nelze sledovat
po kazdém tréninku, ale po delSich ¢asovych usecich. Vlivem adaptace se télo zadaptuje,
tedy se prizpiisobi dané z4tézi, a proto je nezbytné v dalSich trénincich zvySovat zatéz.
Pokud by byl trénink po n¢jakou dobu stejny, pak by se naopak vykonnost snizovala. Za
tento proces je zodpovédny biologicky zdkon akomodace. [45]

Vyhody silového tréninku, kromé zvétSeni svalove sily a objemu, jsou 1 zvySeni
robustnosti a hustoty kosti, zpevnéni Slach a zlepSeni fyzického vykonu. Mimo jiné sem
muzeme zahrnout i prevenci civiliza¢nich chorob jako je obezita, vysoky krevni tlak,

osteoporoza a cukrovka. [45]
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3.3 Vliv pohybové aktivity na nitrooc¢ni tlak

Fyziologické zmény v oku béhem cviceni nejsou zcela probadany. Nekteré studie
ukazuji, Ze pohybovéa aktivita obou charakterti (aerobni, anaerobni) NOT snizuje. Jsou
vsak studie, které maji rozporuplné vysledky vyzkumi na zménu NOT béhem cviceni.
V této podkapitole bude reserse z predchozich studi zabyvajicich se touto problematikou,
které byly jiz publikovany.

Vliv aerobni aktivity, popis viz kapitola 3.1.1, byl prozkouman podrobnéji ve
studiich [46]. Timto tématem se jiz zabyvala i diplomova prace (2013) [47]. VétSina studii
apraci se shoduji ve vyslednych zménach NOT pii aerobni aktivité. KdeZto

u anaerobniho typu cviceni se ne zcela vSechny studie shoduji.

3.3.1 Vliv aerobni aktivity na NOT

Vseobecné je studiemi dokazano, ze pii pohybovych aktivitaich aerobniho ¢i
vytrvalostniho charakteru klesd NOT. Tyto zmény mohou byt pouze piechodné
a kratkodobé, kdy také zalezi na celkové reakci organismu na zaté€z. Pokles NOT pfi
dynamickém cviceni zavisi na jeho intenzité, pfi¢emz na jeho délce az tak ne. Pokud
srovname relativni a absolutni zatiZeni organismu, u relativniho zatizeni bylo dosazeno
vyrazn€j§tho poklesu NOT. Zatimco u izometrického cviceni klesa NOT méné nez
u dynamického, ovSem tento typ zatéze je také spojovan se zadrzovanim dechu nebo téz
s Valsalvovym manévrem, kde dochazi k usilovnému vydechu pfi ucpané dutin€ nosni
S otevienymi €i zavienymi Usty, a pfechodné NOT vzroste primérné o 15 torrli. Zvyseni
NOT mize byt zplisobeno nartistem episkleralniho tlaku a zvySenim tlaku musculus
orbikularis oculi. [47]

Tohoto experimentu [47] se zi€astnilo 41 zdravych probandl s primémym vékem
22 let. Jednalo se o pétiminutovou jizdu se stanovenou vzdalenosti 2 km a primérnou
rychlosti 24 km/hod. Slo o kratsi a intenzivni pohybovou aktivitu, kde byl zkoumana
NOT po skonceni cviceni. Zmény tlaku jsou piehledné uvedeny v tabulce €. 4.

Tlak ptfed aktivitou byl zprimérovan na 15 mmHg. Thned po ukonceni aktivity

doslo k signifikantnimu poklesu NOT o 2,7 mmHg (+/- 1,99). Dalsi statisticky vyznamny
pokles byl zaznamenan v dobé€ 5 a 10 minut po aktivité. Kdezto v klidové fazi 20 a 30

minut po ukonceni aktivity jiz nebyla zaznamenana Zadna vyznamné zmeéna tlaku.
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Tabulka ¢. 4 — NOT (mmHg) pted/po a v prubéhu aerobni aktivity

Pied Ihnedpo | 5minpo | 10 min 20 min 30 min
aktivitou | aktivite | aktivité po po po
aktivit¢ | aktivit¢ | aktivité
NOT 15 12,3 12,7 13,7 14,8 15,2
(mmHg)

Dale byla v této praci vyhodnocena zména tlaku na zékladé vySe pocatecni klidové
hodnoty NOT. Tedy byli ucastnici rozdéleni do dvou skupin o vyS$im a niz§im
pocate¢nim tlaku. V prvni skupiné byli Gi€astnici s niz§im tlakem pii hodnoté 14,0 mmHg,
ve druhé skuping pak s vys$§im pocate¢nim tlakem 14,3 mmHg. Stanoveni téchto hodnot
bylo provedeno pomoci medianu celého souboru. Skupiny byly ale nerovnomérné
rozdéleny (18 niz§i NOT, 23 vyss§i NOT). V prvni skupin€ s niz$i poc¢ate¢ni hodnotou
NOT byl pokles 0 1,8 mmHg (+/- 1,63), kdezto u druhé skupiny o vyssi poc¢ateéni hodnoté
NOT byl pokles o 3,4 mmHg (+/- 2,00). Z téchto vysledku lze tedy usuzovat, ze je pokles
NOT vlivem aktivity vazan na pocatecni hodnotu, a tedy u vyssiho pocatecniho tlaku lze
oc¢ekavat vetsi pokles NOT po aktivité. [47]

Také jiz vroce 1987 v publikaci Passo a kol. byl sledovan vliv kratkodobé
maximalni aerobni aktivity na NOT. Cvi€eni bylo provadéno n¢kolik mésic v ramci
kondi¢niho tréninku. Byl zde prokazan hypotenzni ti€inek aerobni aktivity na NOT, ktery
ptetrvaval cca 37 minut (+/- 4) po dokonceni cviceni. Pfed zahajenim pravidelného
cviceni byl pokles NOT mnohem vyssi nez po 4 mésicich provadéného tréninku. Také
pocate¢ni NOT byl pted zahajenim kondi¢niho tréninku vyssi, a to o hodnoté 14,3 mmHg
(+/- 0,7), kdezto po uplynulych mésicich byla hodnota NOT u subjektt 13 mmHg (+/-
0,9). [48]

V publikaci je také uvedeno, ze pocateni hypotenzni tcinek aerobni aktivity je
silngj8i apii pravidelném trénovani se tento hypotenzni efekt snizi, tedy nebyly
zaznamenany takové vykyvy tlaku po cviceni. Také klidovy NOT byl zaznamenéan po
pravidelném cviceni niz$i nezZ na poc¢atku zahajeni studie, kde byl subjektim naméten
vyssi NOT. [48]

V dalsi studii [49] byla zkoumdana reakce NOT na maximalni zatézovy test. Fyzicka
aktivita byla provadéna na bézicim pase s maximalnim tsilim. NOT byl subjektim méten

pfed zahdjenim aktivity, bezprostiedn¢ po aktivité a v nasledujicich 30 minutich
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Vv zotavovaci fazi. Vysledky dané studie vSak uvedly, ze NOT se postupné zvysoval po
cvic¢eni s primérnym rozdilem do 2,2 mmHg a ndvratem k zékladni hodnot¢ za 30 minut.
Variabilita NOT se po cviceni vyrazn¢ zvysila az na 1,7ndsobek klidového stavu. NOT
pied a po cviceni se vyznamné neliSil. Statistickd nevyznamnost zmén NOT muze byt

zpusobena jejich velmi vysokou variabilitou po cviceni.

3.3.2 Vliv anaerobni aktivity na NOT

Studie [50,51] ukazuji, Zze se NOT béhem izometrického cviceni zvySuje. Kdezto
studie [52] ukazuje, ze se NOT naopak snizuje. Dalsi studie [53,54] naSly signifikantni
zmény NOT béhem cviceni. Nicméné¢ metody v danych studiich jsou rozdilné. Bakke
a spol. uvedli v publikaci [55], ze méteni NOT béhem izometrického cviceni nebylo jeste
meéfeno kontinudln€ v pribéhu provadeéné aktivity.

Nize bude blize popséana studie [55], kterd se touto problematikou zabyvala na
univerzité¢ v Oslu. Byl sledovan NOT a jeho zmény zplisobené izometrickym cvicenim
paraleln¢ se zménami systémového krevniho tlaku.

Studie se zi¢astnilo 9 probandil (6 muzl a 3 Zeny) s primérnym vékem 24 let, NOT
12 mmHg a tlouStkou rohovky 562 mm. Vstupni nitroo¢ni tlak byl méfen Goldmanovym
tonometrem. Kritéria pro zafazeni do studie byla: nekutaci bez jakékoliv medikace, NOT
v rozmezi 11-21 mmHg. Pfed méfenim a aktivitou nesmély byt poZity Zadné potraviny
¢i tekutiny obsahujici kofein a bylo nutno dodrzovat klidovy rezim.

Cviceni trvalo 2 minuty, kdy byla kontrakce svalu po dobu 3 sekund a néasledovala
tiicetisekundova pauza mezi kontrakcemi svalu na pravé pazi. Odporova zatéz ¢inila 40
% maximalni hmotnosti bfemene. NOT byl méfen kontinualné b&hem cviceni, pied
cvicenim, po cvic¢eni pomoci Shiotz electronic tonometrem. Zmeény tlakli jsou zndzornény

V tabulce ¢&. 5.

Tabulka €. 5 — Zaznam NOT, tepové frekvence, krevni tlak

Pted aktivitou V priabehu aktivity

Nitroo¢ni tlak 15 mmHg (+/- 1) 19 mmHg (+/- 2)

Tepova frekvence 74 (+/- 6) tep/sec 93 (+/- 6) tep/sec
Systolicky tlak 125 mmHg (+/- 6) 169 mmHg (+/- 8)
Diastolicky tlak 65 mmHg (+/- 3) 95 mmHg (+/- 5)
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Na obrazku ¢. 13 je znazornén graf, kde jsou zaznamenany tyto zmény tlaku

Vv pribehu cviceni, tedy tlak konstantné rostouci v prubéhu aktivity. Po skonéeni cviceni

tlak opét klesl. V Cerveném rdmecku je zvyraznén graf se zménou NOT v zavislosti na

Casu. [55]

Obrazek ¢ 13 — Grafy zmén NOT, krevniho tlaku (blood pressure) a tepové

mm

Beats / min

frekvence (HR)

Blood pressure

HR

|OP {mm Hg)

ISOMETRIC EXERCISE

Time (seC)

V nékterych studiich bylo publikovano, Ze vlivem cviceni bylo snizeni NOT [52],

kdezto studie [53,54] prezentuji bezezménny stav. Tyto studie pouZivaly aplanacni

méfeni NOT. Ve studii [52] byl NOT méien opakované béhem cviceni. A naptiklad ve

studii [54] probandi provadéli diepy po dobu 6 minut, pficemz ale zmény NOT nebyly

prokazany. [55]
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Zavérem tato studie uvedla, ze byly zjistény signifikantni vysledky zvySeni NOT
béhem izometrického cviceni paralelné s rostoucim systematickym krevnim tlakem.
Pfi¢emz tato publikace cituje, Ze jejich vysledky zvySeni NOT mohou byt zavadéjici.
Tedy je tifeba tuto problematiku dale zkoumat a provést vice vyzkum, kde se prokédzou
signifikantni vysledky zmén NOT. V této studii bylo dokdzano zvySeni NOT b&hem
cviCeni., coz muze byt pro lidi s takovym onemocnénim rizikové, i kdyz je po tomto

cviceni tlak snizen.
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1. PRAKTICKA CAST

V mé diplomové praci je zkouman vliv hydrogenované vody podéavané pii silovém
tréninku na NOT. Hodnoty NOT byly sledovany v ¢asovych tsecich pied podanim HW
(tzv. v klidovém stavu probanda), béhem podéni, béhem silové zatéze a v zotavovacim
rezimu. Studie byla designovana tak, ze celkovy test podstoupil kazdy ucastnik dvakrat,
pricemz jednou vypil HW a jednou placebo (vodu obycejnou) a zaroven nevédél o potradi
podani, jednalo se tedy o dvojit¢ zaslepeny experiment. NOT byl tedy métfen
V jednotlivych pfedem danych casovych intervalech, které kopirovaly nastalé
fyziologické zmény, jeZ by mohly mit vliv na NOT. Z namé&fenych dat byla provedena
statistickd analyza metodou ANOVA. Vysledky této studie jsou uvedeny niZe. Vliv HW
na NOT nebyl doposud v ¢eské odborné literatuie publikovan, a proto se jedna o pilotni

studii v této oblasti, ktera si klade za cil zmonitorovat stav chovani HW na NOT.

4.1 Subjekty a metodika

Vlastni vyzkum probihal na fakulté¢ télesné kultury Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci v ramci vyzkumného celku vlivu hydrogenované vody
na odezvu organismu béhem silového tréninku a Ctyfiadvacetihodinového zotaveni.
Experiment ma dvé ¢asti, kazda v jiny den se 4denni zotavovaci pauzou, kde se v jeden

den pije pouze HW a dalsi den obycejna. Kazda cast ma sedm méfticich fazi.
Subjekty

Vyzkumu se zc€astnilo 12 zdravych fyzicky aktivnich probandi muzského
pohlavi ve v€ku 21 az 27 let (primérny vek 24 +/- 2), kdy uroven fyzické aktivity byla
rizna. Testovani jedinci museli spliiovat nésledujici podminky: alespot 4 dny pied
zapocetim testovani vytadit ndro¢nou pohybovou aktivitu a v obdobi mezi testovanim
neprovadét zadnou fyzickou aktivitu. V den méfeni byla zakazana konzumace kavy,
¢erné¢ho nebo zeleného Caje €i jinych energetickych napoji. Taktéz bylo nutné vyhnout
se fyzické aktivité pred ptfichodem na méfeni, nepospichat a nebézet. Dale probandi
nesméli trpét zddnou systémovou chorobou, kterd by ovliviiovala fyzickou kondici,
a chorobou postihujici zrakovy aparat, ktera by mohla ovliviiovat NOT. Jedinci nesméli
mit glaukomové onemocnéni, nesméli mit systémovou ani o¢ni hypertenzi, dale museli

byt bez vysoké ametropie (refrakéni hodnoty probandl byly do -3 D) a bez jakékoliv
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medikamentozni 1écby. Veskeré testovani probihalo za lékatského dohledu Kazdy
z Gcastnikl byl fadn¢ sezndmen s pribéhem a riziky studie a dobrovolné podepsal
informovany souhlas. Ugastnici vyzkumu mohli kdykoliv ze studie odstoupit. Vyzkum

byl schvélen etickou komisi FTK UP.
Vlastni méreni

Meéifeni NOT bylo provedeno metodou rebound tonometrie za pouziti piistroje
iCare Pro® typ TAOO1 (iCare®) Pfi kazdém jednotlivém méfeni automaticky software
pfistroje vypocitava vyslednou primérnou hodnotu NOT ze Sesti po sob¢ jdoucich méteni
(viz kapitola 1.3). NOT byl méfen v sed¢ a vzdy na pravém oku.

Testovani bylo provedeno dvakrat v prubéhu jednoho tydne. Pribéh méfeni
a testovani byl zcela stejny, avSak v jednom dni byla podédvana probandovi voda obycejna
—tedy placebo a v druhém dni voda hydrogenovana, a to v nahodném potadi bez védomi,
kterou vodu v danou chvili probandi pili. Mezi testovanim byly ¢tyfi dny volna z divodu
dostate¢né regenerace svalové tkang, kterd byla béhem tréninku poskozena.

Po pfichodu byl probandiim zméfen NOT a byla podéna konkrétni voda o objemu
200 ml, bud’ hydrogenovana nebo obycejna. V piipadé placeba se jednalo o balenou vodu
s parametry kojenecké vody. Bezprostiedné po vypiti tekutiny byl probandim opét
zmeten NOT. Nésledovalo testovani fyzickych parametra (nejsou zahrnuty v ramci mého
zkoumani), které trvalo 20-30 minut. Po uplynulém case byla podana dalsi sklenice
tekutiny o stejném objemu, opét po vypiti HW/voda byl zméten NOT. Nasledoval silovy
trénink, ktery trval 55 minut. Na zacatku bylo provedeno pétiminutové rozehiati na
bézicim pase ¢i statickém kole a protazeni. Prvni cvik — dfepy s osou (viz obrazek 14 a)
byl proveden nejprve s nizsi vahou, pak nasledovaly 3 série po deseti opakovanich se
zavazim, které mélo predstavovat 70 % z maximalni hmotnosti bfemene (MHB). Mezi
sériemi byla tfiminutova pauza. Po skonceni sérii diepll byla pauza ctyfminutova
a nasledoval dalsi cvik — zakopavani (viz obrazek 14 b), ktery byl také provaden se 70 %
MHB, desetkrat bez ptrestavky po tfech sériich, mezi sériemi opét pauza 3 minuty. Po
dokonleni tfeti série zakopavani byla poddna HW/voda ve c¢tyfminutové pauze
a nasledovalo mefeni NOT. Dalsi cvik byl proveden na stejném stroji jako predchozi, ale
Vv opa¢ném sméru — tedy predkopavani, opét po deseti opakovanich ve tfech sériich
S tiiminutovymi pauzami. Posledni cvik byly vypady (viz obrazek 14 c¢) se zavazim, které
bylo urceno dle vahy daného probanda. Cvik byl proveden ve tfech sériich po dvaceti

opakovanich s tiiminutovymi pauzami mezi sériemi. Bezprostiedné po dokonceni
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posledniho cviku byla opét poddna HW/voda o stejném objemu a opét nasledovalo méteni
NOT. Poté bylo pétiminutové zklidnéni na stacionarnim kole ¢i béZicim pase. Nasledoval
pulhodinovy odpocinek. Mezitim bylo provedeno opét méteni NOT, a to v 10. a 30.
minuté¢ odpocCinku. Tésné pied poslednim méfenim NOT byla opét podana tekutina
0 dvojnasobném objemu tedy 400 ml. Probandi béhem celého méteni nesméli pit nic
jiné¢ho, n€z jen vodu, kterd jim byla podavana a celkem vypili béhem testovani 1 200 ml

tekutiny, bud’to hydrogenované nebo obycejné vody.

Obrazek ¢. 14 — Fotografie cvikl z tréninku

cvik a) diepy cvik b) zakopavani cvik d) vypady

Statisticka analyza

Vzajemny rozdil mezi daty byl sledovan metodou ANOV A pro opakovana méteni
na hranici vyznamnosti 0,05. Pro piehled jsou do textu doplnény mezni hodnoty hladiny
vyznamnosti p, pii kterych by praveé doslo k zamitnuti rovnosti dat. Statistickd analyza
byla provedena pomoci programu STATISTICA 13. Vzajemna souvislost mezi daty byla
dale ptipadné hodnocena pomoci obvyklého korela¢niho koeficientu r; jeho statisticka

vyznamnost byla hodnocena t-testem na hladin€ vyznamnosti 0,05.

4.2 Vysledky

Naméiené primérné hodnoty a smérodatné odchylky dat v jednotlivych Casech

a fazich experimentu jsou shrnuty v tabulce ¢. 6 pro experiment s hydrogenovanou vodou
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aV tabulce ¢. 7 v ptipadé obyéejné vody. Casovy pribéh dat v obou piipadech zobrazuji

grafy €. 1.
Faze méfeni v pribéhu experimentu

Ihned po ptichodu probanda
Ihned po vypiti HW/placeba
Tésné pied zahajenim tréninku
V poloving tréninku

Ihned po dokonc¢eni tréninku

Po 10 minutach zotavovaci faze po tréninku

N o g s~ w D Pe

Po 30 minutach zotavovaci faze tréninku

Tabulka ¢islo 6 — Primérné hodnoty a smérodatné NOT v pribéhu méteni pti piti hydrogenované

vody

Féaze méreni 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Pirmérny NOT 16,0 17,3 16,0 15,6 14,6 16,6 17,0
(mmHg)
Smérodatné 3,6 2,8 1,8 4.0 2,0 45 3,3
odchylky NOT
(mmHg)

Tabulka €. 7 - Primérné hodnoty a smérodatné odchylky NOT v pribéhu méteni pii piti obycejné

vody

Faze méfeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Pirmérny NOT 15,3 15,1 14,8 14,8 14,9 16,5 18,5
(mmHg)

Smérodatné 2,1 2,0 2,4 2,6 2,8 3,4 3,1
odchylky NOT
(mmHg)
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Graf ¢. 1 — Prabéh primérnych hodnot NOT v jednotlivych fazich méteni. Modra symboly
znazoriiuji pribéh NOT pfi piti obyCejné vody, oranzové symboly vyznacuji prabéh NOT pii piti
vody hydrogenované. Délky vertikalnich usecek odpovidaji velikosti smérodatnych odchylek dat.
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Casovy priibéh nitroo¢niho tlaku a vliv typu vody, ktera byla pita v pribéhu
experimentu, byly nejprve vyhodnoceny metodou ANOVA pro opakovana méfeni.
Provedena analyza prokazala signifikantni rozdil mezi daty v riznych ¢asech (p = 0,0011)
a interakci typu vody a ¢asu (p = 0,0407). Samotny vliv typu vody nebyl prokdzan (p =
0,38). Zminéna interakce ¢asu a typu vody je patrna téz z grafu, kde se ¢asovy prub¢h
obou odpovidajicich kiivek zfetelné 1i8i. V pfipadé obycejné vody byly hodnoty NOT az
do asi 5. faze témét nemeénné, ke konci experimentu (6. a 7. faze) nasledoval narast. Tyto
vysledky podpotfil té€Z provedeny post-hoc Tukeyiv HSD test, ktery vykazal signifikantni
rozdil posledniho (7.) méfeni a 1. az 5. mé&feni (p = 0,0052, p = 0,0022, p = 0,00082, p =
0,00079, p = 0,0012), pticemz 1. az 6. méfeni se mezi sebou navzajem nelisi (p > 0,35).
pricemz post-hoc Tukeytiv HSD test neprokazal zadny rozdil mezi daty, ale 2. a 5. méfeni
je velmi blizko signifikance (p = 0,0513 mezi 2. a 5. méfenim, p> 0,111 pro ostatni data).

Analyza rozdilovych dat pomoci korelace prokdzala, Ze v pfipadé vypiti
hydrogenované vody jsou zmény tlaku, oproti pocate¢ni hodnoté, vztazeno vzdy
k hodnoté v dané casti/dni experimentu, vétSinou statisticky vyznamné korelovany
(vyznamna korelace pro 2., 3., 5. a 7. méfeni, po fadé r = -0,793, r =-0,870, r = -0,853, r
=-0,637; nevyznamna pro 4. a 6. méfeni, r = -0,460 a r = -0,563), pfitom vyssi pocatecni
hodnota NOT vede k jeho mensi zméng, tj. k mensimu nartstu nebo az k poklesu v dané

fazi méfeni, pfiCemz maximalni pokles (8,3 mmHg) byl zaznamenan v 5. fazi méfeni u
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subjektu s nejvyssim pocateénim tlakem (24,4 mmHg). Naopak nejvyssi narust (az 15,4
mmHg) nastal u subjektu s pocatecnim tlakem 12,8 mmHg, ktery byl v dané Casti
hodnotou signifikantn¢ korelovany (r = -0,404, r = -0,078, r = -0,502, r = -0,340, r =
0,006 a r = -0,117) a maximalni odchylky od pocate¢ni hodnoty byly v daleko mensim
rozsahu (od poklesu o 3,7 mmHg po narust o 8,0 mmHg).

4.3 Diskuze

Cilem praktické casti mé diplomové prace bylo zjistit, zda ma odlisny vliv na
zménu NOT piti hydrogenované vody oproti obycejné. V experimentu byl vSak
zakomponovan 1isilovy trénink a kratk4 aerobni zahtivaci fdze, kterymi mohly byt
vysledky zjisténé v praktické ¢asti ovlivnény. Studie, které sledovaly pisobeni HW na
lidsky organismus, byly doposud provadény pouze v zahrani¢i. V ceské odborné
literatufe zatim zadna takova studie publikovana nebyla. Jedna se tedy o pilotni studii,
ktera se zabyvala vlivem HW na lidsky organismus ve spojitosti se silovym tréninkem,
ato vsouvislosti se zvySenim vykonnosti a zlepSenim/urychlenim regenerace
po tréninku. Na tuto interpretaci se vSak moje prace nezaméiuje.

Vysledky obou mnou provedenych analyz (HW a obycejnd voda) konzistentné
poukazuji na to, ze NOT se béhem experimentu ménil. Pfitom pii vypiti HW byly tyto
zmény minimalni, pficemz doslo k mirnému, nevyznamnému nariistu mezi 1. a 2. fazi
méfeni, a poklesu mezi 2. a 5. fazi méfeni, a to na hranici statistické vyznamnosti. Pfi piti
obycejné vody byl tlak béhem prvnich péti méteni témet konstantni, pii 6. mefeni zacal
(statisticky nevyznamn¢) rast a v 7. méfeni dosahl statisticky vyznamného navySeni
oproti vychozi hodnoté€. Prib¢h dat pii vypiti hydrogenované a obycejné vody se tak 1i8i
— u hydrogenované vody jsou primérné vysledky jen minimalné odlisné od ptvodni
hodnoty, u obycejné¢ vody dochazi na konci méfeni (tedy u 6. a 7. faze) k vyraznému
narGstu. Podstatny rozdil mezi obéma castmi experimentu je vtom, ze v piipadé
hydrogenované vody jsou data korelovéna s pocatecni hodnotou tlaku a dochazi zde také
K extrémnéj$im vykyvim tlaku nez v ptipad¢ piti obycejné vody. U HW (vétsi rozptyl
dat) to mize svédcit o jejim individualnim vlivu, navic zavislém na pocatecni hodnote
tlaku.

V kapitole 2.2 bylo uvedeno, Ze pii ndrazovém vypiti obycejné vody nastanou

zmény NOT, kdy dojde k navyseni 0 2,2 mmHg (+/- 0,31) [14]. K akutnim zménam NOT
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vSak dochdazi u piti vétSiho mnozstvi tekutin v kratSim ¢asovém useku. V citované studii
byly zkoumény zmény pfi piti vody o celkovém objemu 1 000 ml. Bylo v ni také zminéno,
ze pti piti mensiho mnozstvi vody o objemu 250 ml z4sadni zmény tlaku nenastanou.
V mé studii se narazove pilo 200 ml, resp. 400 ml HW/placeba, kdy se publikované akutni
zmény neprojevily. Utastnici studie pozieli celkem 1200 ml tekutin v pribéhu cca
2 hodin ¢ili se neprojevilo akutni zatizeni hydrodynamiky oka. V grafu ¢. 1 je znazornén
praibéh NOT béhem testovani, kde Ize vidét, ze v 2. fazi méfeni (tedy po vypiti
HW/placeba) je mensi sestup NOT po vypiti obycCejné vody (o 0,2 mmHg, coze je
zanedbatelna hodnota), kdezto u HW je narast NOT o 1,3 mmHg. Otazkou je, proc je
tento vzestup NOT po vypiti HW a po obycejné vodé ne a jestli by byla tato zména i U jiné
skupiny proband.

DalSim faktorem ovliviiujicim NOT v pribéhu experimentu byl silovy trénink.
V kapitole 3.3 uvadim studii, ktera se zabyvala otazkou vlivu silového cvi¢eni a zménou
NOT, a ve které dosli k zavéru, ze béhem provadéni samotného cviku se tlak mize navysit
a pti skonceni daného cviku (ktery trva pouze nckolik sekund) tlak opét klesne. Byla to
jedina studie, kterd zkoumala tento vliv pfimo pii provadéném cviku. Kdezto v ostatnich
studiich (i v mém piipad€¢) byl NOT méfen (nebylo by lepSi napsat ,,v mezidobi
tréninku*?) v pribéhu tréninku, kdy byl proband jiz v ,.klidu* a neprovad¢l zadny cvik.
Je tedy otazkou, do jaké miry jsou vysledky ovlivnény silovym tréninkem. Bylo by tedy
zapotiebi provést dalsi studii, kde by se neprovadéla zadna pohybova aktivita, ale pouze
by se zkoumal vliv HW na zmény NOT oproti piti obycejné vody.

Ze zahrani¢nich studii je znamo, ze HW ma pozitivni G€inky na lidsky organismus,
oxida¢niho stresu. Jeji aplikace je vSak v pocatcich a doposud nejsou zndmy zavazné
vedlej$i ucinky. Je také potieba sledovat plisobeni HW z dlouhodobéjsiho hlediska
V souvislosti s reakci organismu na zrakovy systém. Jak bylo uvedeno ve studiich [30,31],
HW zlepSuje regeneraci pfi zatiZzeni organismu vyvolaném pohybovou aktivitou. Z grafu
¢. 1 Ize vidét klesani NOT do 5. faze méfeni, tedy po konec tréninku (vyjma 2. faze u HW,
kde byl mensi vzestup). KdeZto pfi zotavovaci fazi, tedy v 6. a 7. méfeni, lze sledovat
mensi narGst NOT. Je otazkou, zda NOT stoupl méné v ptipadé piti HW, a to diky jejim
pozitivnim u€inkiim projevujicim se zmirnénim tréninkového stresu.

Dalsi otazka zni, zda bude mit odlisSny vliv HW na muzsky ¢i zensky organismus.
Testovani byli pouze muzi, ktefi maji lepsi adaptabilitu na zatéze [56], tak se efekt vlivu

HW nemusel tolik projevit. Pokud tedy maji muzi lepsi adaptabilitu, bude mit silné;si
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odezvu HW na zensky organismus. Je tedy zapotiebi udé€lat dalsi vyzkum, kde by byly

testovany i zeny.
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Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit vliv HW na NOT podavané pii silovém
tréninku. V teoretické ¢asti byl nejprve popsan glaukom, fyziologie komorové vody
a tonometrie, kde byl stézejni popis rebound tonometrie, jelikoz touto metodou byl méten
NOT ve vlastnim vyzkumu. Dalsi ¢ast byla vénovana vodé. Jako prvni byl popsan
metabolismus vody Vv lidském organismu. Déle nasledovaly reSerSe z piedchozich studii
jak zahrani¢nich, tak experimentii provedenych na nasi katedfe v rdmci diplomovych
praci z ptedeslych let, kde byly zkoumany zmény NOT ve vztahu k riiznym tekutinam.
Pro mne byly stéZejni studie provadéné s obycejnou vodou, kterou jsem porovnévala
Vv experimentalni ¢asti s HW. Jako dalsi byly pouzity studie zabyvajici se vlivem kofeinu
ptitomnym v kave a ¢aji na zmény NOT. V neposledni fad¢ byla zminéna studie, kde byl
sledovan vliv energetickych napojii na NOT, v nichz se vSak nachazi smés latek navzajem
pusobicich na organismus. Jako hlavni slozky energetického napoje lze zminit kofein
a taurin. StéZejni Cast teoretickych poznatkl byl popis hydrogenované vody a jeji u€inky
na lidsky organismus. Zde byly reSerSe zahrani¢nich studii, které byly doposud
provedeny. V posledni kapitole byl shrnut popis pohybové aktivity, ktera byla vice
sméfovana na popis silového tréninku, ktery byl provadén v ramci experimentu. V zavéru
teoretické ¢asti byl popséan vliv pohybové aktivity na NOT, kde jsou shrnuty reserse studii
zabyvajici se tréninkem jak vytrvalostniho, tak silového charakteru.

V praktické casti byla interpretovana metodika a dosazené vysledky vlastniho
vyzkumu. Studie byla rozdélena do dvou ¢asti, které probihaly v odliSny den v ramci
jednoho tydne. Byla to dvojité zaslepena studie, pfi¢emz v jedna Casti se probandim
podala HW a v druhé obyc¢ejna voda v nahodném potadi bez jejich védomi, ktery druh
vody pili. V prubéhu experimentu bylo podano 1 200 ml HW/vody béhem delsiho
casového useku, kdy byl i uskute¢nény silovy trénink. Z vysledku statistické analyzy je
patrné, Ze se NOT béhem experimentu konzistentné menil. Pribéh zmény NOT pii piti
obycejné vody byl odlisSny nez u piti HW. Statisticky vyznamna zména nastala pii piti
obycejné vody u 7. faze méteni, tedy po tficetiminutové zotavovaci fazi. Ostatni vysledky
nejsou statisticky vyznamné.

Diplomové prace mi byla pfinosnd, co se tyce spousty novych informaci ohledné
HW, o niZ jsem doposud neméla tuSeni, ze by mohla mit takové benefity pro lidsky
organismus. Rozsifila mi védomosti o poznatcich raznych faktori ovliviiujici NOT.

Hydrogenovana voda si, dle mého nazoru, zaslouZzi velkou pozornost, a jelikoz doposud
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nebyla dostateéné probadana, mélo by se provést vice studii, které by se tomuto tématu

dale vénovaly.
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