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Abstrakt

Bakalatska prace s ndzvem ,,Pitny rezim z pohledu evidence based medicine* je
zaméfena na komplexni pojeti tématu piijmu tekutin v perspektivé poslednich poznatk
a provedenych studii. Obsahem prace je shrnuti teoretickych poznatkl o funkci vody

v téle a hydrataci. Z téchto poznatki pak vychazi prakticka cast, kterd ma potvrdit

zavislost vykonu na stavu hydratace.
Abstract

Bachelor thesis ,,Drinking regime in terms of evidence based medicine* is focused on
complex take on the topic of fluid intake based on current knowledge and most recent
studies. The content of this work consists of body water function and hydration
theoretical summary. Based on this summary is experimental part which should confirm

the relationship between hydration and performance.
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Bakalarska prace Pitny reZim z pohledu evidence based medicine

UvVOoD

K vybéru tématu bakalafské prace mé inspirovalo né¢kolik faktorli, z nichz
nejvyznamnéj$i byl obecné nejednotny ndzor na problematiku pitného rezimu. Mezi
laickou 1 odbornou vefejnosti se nazory na dilezitost a podobu pitného rezimu zasadné
li$i. Vzhledem k nevyhnutelnosti dodrzovani pitného rezimu, at’ uz v jakékoliv podobé,
se toto téma tyka kazdého, a proto mi pfislo vhodné k hlub§imu prostudovani. Dalsim
faktorem byly mé osobni zkusenosti, pti kterych jsem zjistoval, ze m¢ zptsob, jakym
dopliu;ji tekutiny, ovlivituje. Zvlasteé pii sportu jsem zaznamenaval vyrazné rozdily, tim
spiS v ptipadé, kdy tekutiny nebyly k dispozici. Tyto konkrétni zkuSenosti mé nakonec
inspirovaly 1 k praktické ¢asti této prace. A v neposledni fadé Slo o zkuSenosti z praxe,
kdy se na pitny rezim cCasto stocila konverzace pfi terapii. Vzhledem k nazorim, ze
spravny pitny rezim muze byt u¢innou a levnou prevenci u nékterych civiliza¢nich
chorob, se nabizi vhodna moznost ze strany fyzioterapeuta fundované edukovat o pitném
rezimu. Podobnym zptsobem z téchto znalosti 1ze profitovat u sportovcu, u kterych je
spravna hydratace zédkladnim predpokladem nejen k dobrému vykonu, ale i ke spravné
regeneraci. Cilem této prace je poskytnout piehled poznatkii napii¢ celou Sirokou
problematikou pitného rezimu z pohledu evidence based studii. V praktické ¢asti je pak
cilem zjistit, jaky vliv na vykon ma, u primérné trénovan¢ho jedince, nedostupnost

tekutin pii fyzické zatézi.
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1 VODAVTELE

1.1 Uloha vody

Voda je predpokladem zivota. A to jak na roving globalni, tak na roviné jednotlivce.
Je esencidlnim stavebnim prvkem lidského téla a bez jejiho ptijmu dokaze lidské télo
prezit pouze velmi omezenou dobu v fadech dnil. Zadnou jinou latku nepiijimame
v pribéhu zivota v takovém mnoZstvi ani nejsme tak vyrazné ovlivnéni jejim okamzitym

nedostatkem. Ten v ptipadé vody zpiisobuje zmény uz po ne€kolika hodinach.

1.1.1 MnoZstvi vody v téle

V téle ma voda na starost nékolik kli¢ovych funkei. Jako nejpodstatné;si Ize oznacit
funkci stavebni, vodu totiz najdeme v kazdé bunce téla a jeji podil na celkové télesné
hmotnosti je vice nez 50 %. U novorozenct pak voda tvoii az 75 % hmotnosti, s nariistem
mnozstvi proteini a minerdlli v prvnim roce zivota se jeji podil rapidné¢ zmenSuje. Po
obdobi dospivani se ustali okolo 60 %, a nésledné spolu s Ubytkem aktivni hmoty

v prubéhu zivota dal postupné klesa.

Zeny maji oproti muziim nizsi podil celkové télesné vody, piiblizng 50 %. Disponuji
totiz vétSim mnozstvim tukové tkang, ktera obsahuje jen malé mnoZzstvi vody oproti
ostatnim tkanim, a to pouhych 10 %. Pro srovnani - kosti obsahuji 22 % vody, mozek je
pak vodou tvoten ze 75 %, svaly ze 76 % a ledviny dokonce z 83 % vody. (Ganong, 2005;
Jecquier, Constant, 2010)

1.1.2 Distribuce vody v téle

Lidské télo distribuuje vodu do dvou hlavnich kompartmentl. Extracelularni
prostor (ECF) a intracelularni prostor (ICF). V téle se bude u 70kg ¢lovéka nachdzet
piiblizn€ 42 1 tekutiny. V ECF se jednd o krevni plazmu, tkanovy mok, lymfu,
peritonealni, pleuralni a synovialni tekutinu, mozkomisni mok a nitroo¢ni tekutinu.
Objem vsech téchto slozek je ptiblizné tietinou celkového objemu vody, tedy 14 1. V ICF
se bude mnozstvi vody pohybovat okolo 28 1. (Jecquier, Constant, 2010)

1.1.3 Funkce vody

Z lokalizace vody v téle lze odvodit jeji funkce. Nejpodstatnéjsi stavebni funkce,

na urovni kazdé z bunék, uz byla zminéna vyse.

11
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Dale je voda hlavnim rozpoustédlem v téle a diky tomu tvoii v rdmci ECF zadouci
vngj$i prostiedi pro bunky. Zaroven je médiem pro chemické reakce, ucastnikem
metabolismu vSech makronutrientd a produktem oxidativniho metabolismu latek

obsahujicich vodik.

Dalsi vitalni funkei je transport veskerych zivin a odpadnich latek do a z bunék. Je
médiem pro vSechny ostatni transportni systémy a umoziuje tak vyménu latek mezi

buiikami intersticialnim prostorem a kapilarami.

Voda udrzuje vaskularni objem, a proto je dostate¢na hydratace nezbytna pro funkci
vSech organovych soustav, nebot’ bez dostatecné perfuze nemiize Zadna z nich fungovat
optimadln¢. Pfi dehydrataci dochazi ke snizeni srdecniho vydeje a je tedy z diivodu

regulace zvysena tepova frekvence, coz je z dlouhodobého hlediska neefektivni feSeni.

T¢lu voda slouzi téz jako lubrikant v podob¢ synovie, slin, hlenu v dychacim ustroji
a travicich §tav v ustroji travicim. Diky svoji nestlacitelnosti funguje také jako absorbent
narazii, at’ uz jako soucast chrupavek, mozkomisniho moku nebo ve formé plodové vody

v déloze. (Jecquier, Constant, 2010)

1.1.4 Voda v termoregulaci

Diky velké teplené kapacité¢ vody je mozné velmi efektivné upravovat télesnou
teplotu procesem poceni. Neznatelnym pocenim, které probiha ptimou evaporaci molekul
vody difundovanych z epitelovych bun¢k pokozky, ztratime denné okolo 450 ml vody.
Ovsem v ptipad¢ potieby, at uz kvili teploté¢ vnéjSiho prostiedi nebo z divodu
produkovaného tepla metabolismem, je mozné skrze potni zlazy vyloucit az 1600 ml/h a
razantné¢ navySit mnozstvi odvadéného tepla. Pot je viacéi krevni plazmé vzdy
hypotonickou tekutinou a pfi dlouhotrvajici télesné zatézi je vyznamnou proménnou

v udrzeni rovnovahy vnitiniho prostfedi. (Ganong, 2005; EFSA, 2010)

1.2 Ztraty vody

Ke ztratdm vody v téle dochazi pii dychani a pti vylu€ovani stolice, potu a moci.

1.2.1 Respiracni systém

V podobé dechovych par télo ztraci relativné malé mnozstvi vody, asi 250 ml denné.

Toto mnoZstvi je ovlivnéno teplotou a vlhkosti vzduchu. V ptipadé vystupu do vyssi

12
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nadmoiské vysky (>2500 m n. m.) tak dochazi k navySeni téchto ztrat téméf na
dvojnasobek. Dalsim faktorem, ktery mtze ovlivnit ztraty skrze dychdni, je narocna
fyzicka aktivita a s ni spojend zvysend ventilace. Ta je ovSem vét§inou spojend s imeérnym
zvySenim produkce metabolické vody, a tak neni tato zvySend ztrita pro udrzeni

rovnovahy ptili§ dilezitd. (Jecquier, Constant, 2010; EFSA, 2010)

1.2.2 Travici soustava

Nejmensi ztraty vody ptipadaji na stolici, které odpovidaji ptiblizné 200 ml za den.
V piipadé prijmovych onemocnéni se ale miize tento objem navysit az na osminasobek.
Pokud je tato neobvykla ztrata vody doprovazena jesté¢ pocenim, je riziko dehydratace
velmi vysoké. Proto je u prijmovych onemocnéni zdsadni zvySeny piijem vody.
Diilezitym faktorem u mechanismu ztraty vody stolici je také piijem vldkniny. (Jecquier,

Constant, 2010)

1.2.3 Poceni

Vylucovani skrze pot je velmi vyznamna cesta télesnych ztrat vody, ale pouze za
piedpokladu dlouhotrvajici fyzické aktivity, vyrazné vyssi vn€jsi teploty, nebo pii zméné
teploty jadra napf. pii1 horecce. Primarni ulohou poceni je totiz zbavovani se tepla, nikoliv
vody. Neznatelnym pocenim, které probihd piimou evaporaci molekul vody
difundovanych z epitelovych bunék pokozky, ztratime denné¢ pouze kolem 450 ml vody.
Ovsem v piipad¢ potieby je diky velké teplené kapacit¢ vody mozné velmi efektivné
procesem poceni upravovat télesnou teplotu. At uz kvili teploté vnéjsiho prostiedi nebo
z divodu tepla produkovaného metabolismem je mozné skrze potni zlazy vyloucit az
1600 ml/h a vyznamné tak navysit mnozstvi odvadéného tepla. Pot je vii¢i krevni plazmé
vzdy hypotonickou tekutinou, ale obsahuje vzdy ur€ité mnozstvi elektrolytl, zejména
sodiku, proto pfi dlouhotrvajici télesné¢ zatézi je vyznamnou proménnou v udrzeni

rovnovahy vnittniho prosttedi. (EFSA, 2010)

1.2.4 Vylucovaci soustava

NejzasadnéjSim mechanismem téla pro vylouceni vody je tvorba moci. Jeji
koncentrace 1 objem se mohou velmi zdsadné¢ ménit na zakladé momentalni potieby.
Osmolalita moci se mize pohybovat od 50 do 1200 mmol/l. Maximalni objem je urcen
omezenou schopnosti ledvin vylu¢ovat mo¢ o nizké osmolalité. Tento parametr nabyva

hodnot od 500 do 1000 ml/h a je pfimo zavisly na spravné fungujici glomerulérni filtraci.

13
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Ta je ovlivnéna hlavné tlakem krve v Bowmanové pouzdre, rendlnim pritokem krve a
koncentraci plazmatickych bilkovin. Za normalniho stavu se prefiltruje okolo 125 ml/min
primarni moc¢i. Minimalni nutny objem moci, ktery musi télo vyloucit, se blizi 15 ml/h
pti stavech dehydratace. Je zavisly na objemu ECF, tonicité ECF, mnozstvi odpadnich
latek, které je tieba odvést z téla, a schopnosti ledvin koncentrovat mo¢. Mo¢ mize diky
velkému rozmezi osmolarity hyperbolicky reagovat na zmény piijmu tekutin a udrzovat

tak stalost vnitfniho prostredi. (Ganong, 2005; EFSA, 2010; Jecquier, Constant, 2010)
1.3 Prijmy vody

1.3.1 Tekutiny

Voda mtize byt ptijimana v jeji ¢isté podobé&, nebo ve forme napoji s jejim vysokym
obsahem, od 85 % vyse. Objem piijimané tekutiny se v priméru pohybuje okolo 1,5 1
denné, ale variabilita tohoto objemu je enormni. Hraje zde roli fada faktord. K tém
hlavnim patii fyzicka aktivita, vnéj$i podminky, mnozZstvi vody pfijimané ve stravé a
mnoho dalSich, v€etné spoleCenskych. Za béznych okolnosti odpovida celkovy piijem
tekutin pfiblizn€ 80 % celkového piijmu vody. Kazda tekutina ma jiny dopad vzhledem
k tomu, jaky je jeji obsah elektrolytli a jestli je oproti krevni plazmé hypotonicka,

isotonickd nebo hypertonicka. (EFSA, 2010)

1.3.2 Voda ve stravé

Mnozstvi vody pfijaté v ramci pevné stravy se muze zasadné lisit, z divodu velkych
rozdilii mezi obsahem vody v rtiznych potravinach. Tyto rozdily se pohybuji v fadech
desitek procent, kdy ovoce a zelenina je vodou tvofeno az z 90 %, oproti pecivu, které
obsahuje jen zhruba 30 % vody. Obecné se pocita s tim, Ze ptiblizny pomér mezi tekutou
a pevnou slozkou piijmu vody je 80 % pro tekutiny a 20 % pro pevnou stravu, ale tento
vztah je velice variabilni a zdvisi na interindividuélnich rozdilech ve stravovani, stejné
tak jako na rozdilech demografickych a socioekonomickych. MnozZstvi vody ve strave se

tedy pohybuje v rozmezi 500-1000 ml za den. (EFSA, 2010)

1.3.3 Metabolicka voda

Voda, kterou télo vytvari, vznika rozkladem makronutrient. Vnitin¢ ziskana voda

predstavuje 250-350 ml za den, a i kdyZz mize pfi zvySené fyzické aktivité vyznamné

14
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narist jeji objem, jsou tyto pfijmy vykompenzovany ztratami respiracni soustavy.

Vysledny ptinos k vodni bilanci tak zlstava stejny. (EFSA, 2010)

1.4 Regulace vody

Za béznych podminek, v teplotn¢ stalém prostiedi a pti ptfimétené télesné aktivité,
zustava hladina vody v téle konstantni. Ma se za to, Ze télo je schopno regulovat obsah
vody s presnosti 0,2 % celkové télesné hmotnosti v pribéhu 24 h. To nasvédCuje
skutecnosti, Ze v téle existuji velice presné a efektivni mechanismy, které zaruci, aby

piijmy a ztraty byly b&hem této doby v rovnovaze. (Grandjean, Campbell, 2004).

1.4.1 Regulace osmolality plazmy

Jednim z mechanismti, kterym télo zajiStuje vnitfni rovnovahu, je reakce na
zakladé¢ zmény osmolality ECF. Celkova osmolalita proporéné odpovidd podilu mezi
souctem celkového sodiku a drasliku v téle a celkovym mnozstvim vody. Pokud dochazi
ke zméné osmolality v ECF nebo ICF, jedna se o disproporci téchto elektrolytti a ptijmu

nebo ztrat vody.

Za situace, kdy ztraty pievySuji pifijem nebo dojde k pfijmu vétSiho mnozstvi
osmoticky aktivnich latek, se osmoticky tlak EFC zvysi. Tato zména je registrovana od
285 mmol/l vySe hypothalamickymi receptory, které nasledn¢ spusti vyplavovani
antidiuretického hormonu (ADH) z neurohypofyzy. ADH ma za nasledek zvySeni

reabsorbce vody v ledvinach a fedéni hypertonické plasmy.

Pfi poklesu tonicity je naopak vyplavovani ADH inhibovano a dochazi
k vylu¢ovani hypotonické moci. Tim se hladina osmolality plasmy udrzuje v relativné

uzkém padsmu 280-295 mmol/l. (Ganong, 2005)

1.4.2 Regulace objemu ECF

Objem plazmy, respektive ECF, je zavisly na mnoZstvi osmoticky aktivnich latek.
Nejzasadnéjsi latky v ECF z hlediska osmolality jsou sodik (Na*) a chlor (CI). Zmény
CI jsou oproti zménam Na* zanedbatelné, a tak je z hlediska regulace objemu uréujici
pravé mnozstvi Na*. Lze tedy fici, Ze mechanismy udrzujici hladinu Na* jsou zaroven

mechanismy podilejici se na udrzeni objemu ECF.

Na* je ve velkém mnozstvi filtrovan a aktivné resorbovan v ledvinach. Ty jsou

schopny aktivné dostat az 99 % Na* z filtratu zpét do ECF. Z toho divodu se ztrata Na*
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za 24 h muze pohybovat v rozmezi od 1 mmol az po 400 mmol v zavislosti na ptijmu
Na*. V piipadé zvysené¢ho objemu ECF za¢nou ledviny vylucovat Na* a spolu s nim se

vylou¢i i odpovidajici mnozstvi vody.

Dalsi mechanismus, ktery reguluje objem ECF, je na tomto objemu piimo zavisly.
Pii jeho zvySeni je inhibovana sekrece ADH. Tato reakce je zprostfedkovana
volumoreceptory, které jsou nadfazeny osmotickému ftizeni sekrece ADH. ZvySeny
objem ECF stimuluje systém natriuretickych peptida, které zplsobuji vazodilataci,

natriurézu a diurézu.

V piipad¢ sniZeni objemu ECF dochézi v juxtaglomerularnich buiikédch k sekreci
reninu a spuSténi systému znamého jako Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
(RAAS). Angiotensin II vyvolavad sekreci aldosteronu a ADH. Dale zpusobuje
vazokonstrikci z divodu zachovani krevniho tlaku a hraje tak zasadni roli v pfipadech
hypovolemie. Aldosteron je mineralokortikoid, ktery stimuluje resorbci Na* a exkreci

drasliku v ledvinach. (EFSA, 2010; Jéquier, Constant, 2010)

1.4.3 Zizert

Zizet je fizena zvy$enim osmolality ECF, vyplavenim ADH nebo p¥imo sniZenim
objemu vody. Pi1 ztraté vody v objemu odpovidajicimu 3 % télesné vahy vyvolaji pocit
7izn€ volumoreceptory. Pfi zvySeni tonicity ECF o 1-2 % dojde k vyvolani pocitu Zizné
skrze hypothalamickéosmoreceptory. Jejich citlivost je ale nizsi nez u receptora ADH.
Tim je polozen prvni predpoklad k tomu se domnivat, Ze Zizen neni dostateCnym
ukazatelem potfeby pfijmu vody, kdyZ uz v dobé vyvolani pocitu zizn¢ probiha v téle
regulace vnittni rovnovéahy skrze ADH. Pocit zizn€ navic miiZze ustoupit diive, nez dojde
k ptijmu dostatecného mnozstvi vody, které je potfebné k rehydrataci. V pribchu Zivota
pocit zizné klesd na intenzit€ a relevantnosti, ¢imZ je nejvice ohroZena starSi Cést

populace. (EFSA, 2010; Jéquier, Constant, 2010)

16



Bakalarska prace Pitny reZim z pohledu evidence based medicine

2 HYDRATACE

Hydratace je stav zavodnéni organismu. Tento stav se miize velmi dynamicky ménit
a na téchto zménach se piimo nebo nepiimo podili velké mnozstvi systémi. Pokud je
zavodnéni organismu dostate¢né, hovofime o euhydrataci. Ta neni definovéana jako
specificky bod nebo stav, ale jako oscilujici sinusoida, okolo relativné neménné primérné
hodnoty. Zptisoby ziskdvani této hodnoty a relevantnost jednotlivych zplsobud je

predmétem mnohych vyzkumd.

V ptipadé, ze dojde ke ztraté vody, kterd neni v adekvatnim mnozstvi doplnéna,
dostava se organismus do stavu dehydratace, kdy pouzije vSechny dostupné mechanismy,
aby udrzel homeostdzu. Tyto mechanismy maji pouze urcitou kapacitu, po jejimz
vyCerpani prichazi rizn€ zavazné disledky ovliviiujici fungovani organismu, a v ptipade
dalSiho prohlubovani dehydratace mize dojit az k Uplnému selhdni. Zatim neexistuje
vSeobecné pfijimany univerzalni zptisob, ktery by ptesné stanovil hranici a zptisob urceni

stavu dehydratace.

Pokud je naopak mnozstvi vody v téle vétsi, nez potfebné a dostacujici pro jeho
spravné fungovani, hovofime o stavu hyperhydratace. T¢lo se umi velice efektivné
piebyte¢né vody zbavit, ale 1 tento mechanismus ma sva omezeni a hranice a pfi jejich

piekro¢eni miize byt ohrozena homeostaza. (EFSA, 2010)

2.1 Zpusoby hodnoceni hydratace

Fyziologie regulace celkového mnozstvi vody v téle je komplexni a dynamicky d¢;.
Stav hydratace se neustdle méni a béhem téchto vykyvi se méni i vSechny indikatory
hydratace. Kazdy indikéator podléhd jinym zévislostem a neni proto mozné zcela piesné
hodnotit hydrataci ve vSech situacich pouze na zéklad¢ jednoho biomarkeru. S mnohem
vEtsi presnosti je lze jednotlivé pouzit v ptipadé akutnich zmén hydratace v prib&hu
kratkého Casového useku, vétSinou do 24 h. Pro chronické hodnoceni hydratace zatim
nedoslo ke shodé ve spolehlivém ptistupu k mefeni (Armstrong, 2012). To je hlavnim
zajmem a cilem dalSiho vyzkumu vzhledem k silicim nepfimym dikazlim, Ze chronicka
mirna dehydratace mize byt dilezitym kofaktorem u fady civilizaénich chorob. Tyto
vztahy nemohou byt potvrzeny do doby, nez bude k dispozici spolehliva metoda hodnotici

stav hydratace z dlouhodobého hlediska.
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2.1.1 Monitorovani télesné hmotnosti

Za predpokladu udrzeni kalorické rovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie,
koresponduji zmény v télesné hmotnosti se zménami objemu tekutin v téle. Pfi stavu
euhydratace denni rozdily nepiesahuji 1% télesné hmotnosti. VEtsi rozdily ukazuji na
zménu stavu hydratace. Tyto zmény se budou nejcastéji vyskytovat v prostiedich s
vysSimi teplotami nebo u sportovei, kdy se budou ve vétSi mife uplatiovat
termoregulacni reakce a s nimi spojené ztraty vody. Pii ndro¢nych klimatickych
podminkach a vysoké tréninkové zatézi mize dojit k ndrazové ztraté az 5% telesné
hmotnosti. Zasadni roli v tomto piipad¢ hraje i individuélni mira poceni a adaptovanost
na zatéz a klimatické podminky. Timto zptisobem lze ptesné a snadno sledovat rozdily v
hydrataci zejména b&hem kratkych casovych usekl. Z dlouhodobého hlediska ale
nenabizi zadnou exaktni vypovédni hodnotu ke stavu hydratace. (Baron et al., 2015;

Opplinger, Bartok, 2002)

2.1.2 Hodnoceni hydratace podle moci

V ptedchozi ¢asti prace byla uvedena funkce ledvin v regulaci vody a nasledny vliv
vazopresinu na resorbci vody. To ma za nésledek snizeni objemu moci, zvyseni jeji
koncentrace a ztmavnuti. Z hlediska parametrti moc¢i ve vztahu k hydrataci tedy mizeme
pouzit jeji celkovy objem, barvu, mérnou tihu a osmolalitu. Jeji odbér je neinvazivni,
levny a technicky nenarocny, je proto ¢astou volbou pfi studiich zaméfujicich se na stav

hydratace.
Objem

Objem moci je vhodnym zpiisobem k celkovému nahledu na stav hydratace a mize
slouzit k orientaénimu hodnoceni i bézné populaci. Pokud se primérny objem moci
pohybuje okolo 100 ml/h, coz by odpovidalo primérnému rozmezi objemu 1,5-2,5 1
denné, je velkd pravdépodobnost, Ze jde o dobie hydratovaného jedince. Pouhy objem
ovSem nezarucuje i adekvatni koncentraci moc¢i nebo dokonce rovnovéhu vnitiniho
prostiedi. Naopak v piipadé¢ narazového piijmu vétSiho mnozstvi tekutiny dojde k
vyraznému navyseni objemu vylu¢ované moci i piesto, Ze mize byt organismus ve stavu
dehydratace. Pokud objem moci dlouhodobé ptesahuje 300 ml/h, je piijem tekutin

nadmérny vzhledem k potfebam organismu. Naopak, objem pod 30 ml/h uz vyrazné
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nasvédcuje tomu, Ze je prisun tekutin nedostateny, obzvlast pokud se jedna o setrvaly

stav. (Baron et al., 2015; Opplinger, Bartok, 2002)
Barva

Dalsim jednoduchym orientacnim parametrem hodnoceni hydratace je barva mo¢i.
Neexistuje ptimo definovatelny vztah mezi barvou moc¢i a hydrataci. Tmavost moci
ovSem linearné koresponduje s jeji osmolalitou a mérnou tihou. Hodnoti se na skale od 1
do 8, kdy 1 je nejsvétlejsi. Tato metoda je nejlevnéjsi, nejjednodussi, nevyzaduje zadné
specialni vybaveni a Casto se doporucuje k vyuziti béZné populaci. Jejim zasadnim
nedostatkem je vyraznéa neptesnost a interindividualni rozdily zpisobené riznym stylem
stravovani nebo piijmem potravinovych doplnkt. Hlavni vypovédni hodnotou, vzhledem
k neurCitému pfimému vztahu, je tak samotna zména odstinu. Perrier et al. (2015)
kvantifikovali vztah mezi objemem pfijimanych tekutin a zménou barvy moci o 2 odstiny
na této osmistupnové skale v pribéhu 24 h. Zavérem této studie bylo, ze k posunu o 2
odstiny je tieba zvysit nebo zredukovat piijem o 1 1 na den a to bez ohledu na to, jaky byl

pocatec¢ni odstin. (Baron et al., 2015)
Specificka hmotnost moci

Specifickd hmotnost moc¢i koresponduje s jeji hustotou. Hodnoty se normdalné
pohybuji v rozmezi od 1,013 do 1,029. Mérna tiha je tizce spojena s osmolalitou a oba
zpusoby maji vysokou miru specificity a senzitivity. Chyby v méfeni se objevuji zejména
v piipad€, ze se v moci vyskytuje ve zvySeném mnozstvi glukoza, proteiny nebo urea.

(Opplinger, Bartok, 2002)
Osmolalita

Osmolalita mo¢i je vyjadienim osmoticky aktivnich latek v ni obsaZenych.
Nejzasadnéjsi je mnoZstvi sodiku, drasliku a urey. Osmolalita mo¢i miiZe nabyvat velmi
rozdilnych hodnot diky velké kapacité ledvin resorbovat vodu a tim vyrazné snizovat
objem rozpoustédla. Rozmezi, ve kterém se tyto hodnoty pohybuji je od 50 do 1400
mOsm/kg. Perrier et al. (2015) se zaméfili na urceni hranice pro optimalni hydrataci a
dehydrataci ve vztahu k sekreci vazopresinu, doporuceni EFSA a celkovému pifijmu
tekutin. Pro optimalni hydrataci byla urcena hranice 500 mOsm/kg a pro dehydrataci 800
mOsm/kg. Za zminéni stoji, ze po 3% dehydrataci, jsou tieba skoro 3 hodiny postupného

dopliiovani tekutin, nez dojde ke zmé&né mérné tihy moci nebo jeji osmolality. Proto v

19



Bakalarska prace Pitny reZim z pohledu evidence based medicine

pripad¢ studii sledujicich postup rehydratace je tfeba brat na tento ¢asovy posun zietel.

(Baron et al., 2015; Armstrong et al. 2016)

2.1.3 Hodnoceni hydratace podle osmolality plazmy

Hladina osmolality plasmy je velice disledné regulovana a jeji zmény jsou hlavnim
spoustéem reakce CNS pro regulaci vody. Tyto reakce maji za nasledek zmény v pfijmu
a vydeji vody a to zejména skrze mechanismus zizné¢ a vyluCovani vazopresinu s
naslednou resorbci vody. Hodnota osmolality plasmy se pohybuje v rozmezi 280-290
mOsmol/kg. Toto rozmezi se s vékem zvySuje, stejné tak jako interindividualni rozdily,
které¢ jsou za normalnich okolnosti minimalni. JelikoZ je osmolalita plasmy pfisné
regulovana, neodhalime pomoci jejiho monitorovani dlouhodoby nedostatek vody v
organismu, ale urCime s velkou presnosti momentalni stav vnitiniho prostfedi. Hranice,
urcujici, kdy e jedinec povazovan za dobie hydratovaného byla stanovena 285 mOsml/kg
a pro dehydrataci 290 mOsml/kg (Institute of Meidcine, 2005). Osmolalita je méfena
pomoci kryoskopického osmometru a je nutny vzorek krve. Proto neni idedlnim
zpusobem hodnoceni hydratace v terénu nebo pii rozsahlejSich studiich. (Baron et al.,

2015; Opplinger, Bartok, 2002)

2.1.4 Metoda iedéni izotopu

Metoda fedéni izotopt je zalozena na distribuci indikacni latky po jejim oralnim
nebo intravendznim podani. Méteni celkového mnozstvi vody v téle (TBW) je umoznéno
rovnhomérnym rozlozenim indikdtoru ve vSech télesnych vodu obsahujicich
kompartmentech. Nejcastéji pouzivané latky jsou stabilni izotopy vodiku a kysliku. Pro
ur¢eni TBW je tfeba zméfit koncentrace indikatoru v plasmé a moci. Stejnym zpiisobem
se postupuje s indikatory, které¢ ziistanou pouze v extraceluldirnim prostoru, zde se
pouzivaji sodik, chlor, ale nejCasté¢ji brom. Rozdilem mezi TBW a vodou v
extracelularnim prostoru ziskdme mnozstvi vody v prostoru intracelularnim. Tato metoda
je velmi pfesnym a spolehlivym zpiisobem, jak hodnotit stav hydratace, ale pro svou
invazivitu, technickou i ¢asovou narocnost a cenu se nedd pouZzit v Zddném vétSim

métitku. (Baron et al., 2015)

2.1.5 Bioimpedance

Hodnoceni hydratace za pomoci bioimpedance na sebe v poslednich letech upoutalo

pozornost, kviili svoji bezpecnosti, rychlosti, neinvazivnosti a jednoduchému provadéni
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méfeni. Za pomoci bioimpedanénich metod ziskdvame informace o télesné kompozici na
zaklad¢ rozdili v konduktivité¢ rozlisSnych tkani potazmo latek. K vySetfeni jsou bud’
aplikovany nalepovaci elektrody, nebo jsou elektrody vestavény piimo v zatizeni, které
muze slouzit zaroven jako vaha. Tyto metody se tak dostaly do vetfejného prostoru a
obecného povédomi diky komerénimu vyuziti. Tam zaujaly okamzitym vysledkem, ve
kterém se promitne pomérné zastoupeni aktivni svalové hmoty, tuki nebo pravé vody.
Nové generace téchto zafizeni operuji ve velkém rozmezi frekvenci stfidavého proudu a
méti odpor 1 reaktanci tkéani. Timto zpisobem je pak mozné rozli§it vodu obsazenou v
extracelularnim a intracelularnim prostoru. Jednalo by se tedy o rychlou, levnou,
komplexni, neinvazivni metodu, ktera by se hodila pro pouziti v terénu 1 u studii vétSiho
méfitka. Bohuzel je zatizena vyraznou chybou, kterd vznika kombinaci n€kolika faktort.
Jednim z nich je dodrZeni standardizace méfeni, ktera zahrnuje vyhnuti se fyzické zatézi
pied métenim, dokonalé ocisténi kiize v misté umisténi elektrod, spravny kontakt elektrod
s pokozkou, piesné tidaje o vySce a vaze a stala vnéjsi teplota. Navic piimo samotna
dehydratace, zkresluje vysledky méfeni. Proto jsou bioimpedanéni metody doménou
zejména komercniho sektoru a pro védecké ucely se pro jejich nepfesnost nevyuzivaji.

(Baron et al., 2015; Opplinger, Bartok, 2002; Popkin et al., 2010)

2.2 Dehydratace

Pod pojmem dehydratace se rozumi proces ztraty vody stejné jako i stav, kdy ptijmy
vody nestaci na pokryti ztrat a t€lo hospodafi s menSim mnozstvim vody, nez by bylo pro
jeho fungovani optimalni. Tento stav miize byt doprovazen abnormalnimi hladinami
elektrolytii, typicky dysnatremiemi. Ackoliv je prevence nebo i1 ndprava stavu mirné
dehydratace vcelku nendrocnou zélezitosti, pfi chronickém zanedbavani se muze
neuspokojivy stav hydratace stdt vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik nebo
prohloubeni zdravotnich obtizi. Pokud je dehydratace organismu pfili§ velk4, dojde k
naruseni rovnovahy vnitiniho prostiedi a hrozi jeho Giplné selhani. PrestoZe regulace vody
a fyziologické reakce organismu na dehydrataci byly velmi podrobné popsany, jejich
skutecny dlouhodoby dopad, a tedy i1 optimalni pfistup k této problematice, ziistava
nejasny. Stézejnim problémem je nejednotnost hodnoceni hydratace a tézko zjistitelny
rozsah v jakém mize ovliviiovat funkci organismu. Jednim z divodd, pro¢ je redlny
dopad tak tézko odhadnutelny, je extrémné dlouhd doba, kterou télo mize byt vystaveno

nedostatecnému mnozstvi vody a tim nuceno tento nedostatek ustavicné dlouhodobé
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kompenzovat. Ve vétSiné studii se pracuje s porovnavanim stavu euhydratace, ktery je
zajistén dostateCnym piisunem tekutin, a stavu dehydratace, ktery je naopak dosazen
omezenym pifjmem tekutin nebo jejich ztratou vlivem termoregulace v reakci na vnéjsi
podminky, ¢i fyzickou zatéz. Obecné lze fici, ze podani vody dehydratovanym jedincim
ma méfitelné pozitivni dopady. (EFSA, 2010; Cheuvront, Kenefick, 2014; Popkin et al.,
2010)

Z hlediska vyuziti jsou kratkodobé zmény télesné hmotnosti nejcastéjsi metodou, a
proto je bézné, ze se dehydratace vyjadiuje jako percentualni ubytek vahy. Toto pojeti
ovSem nerozliSuje, o jaky typ dehydratace se jednd (Sawka et al., 2015). Dehydratace se

déli podle poméru ztrat elektrolytii a vody na isotonickou, hypertonickou a hypotonickou.

2.2.1 Isotonickad dehydratace

Isotonicka dehydratace je ztrata stejn¢ho mnozstvi elektrolyti jako vody z
extracelularniho prostoru. K tomu mize dojit v pfipadé¢ zvraceni, prajmovych
onemocnéni nebo nedostateCnym piijmem tekutin. Nedochédzi v tomto piipad¢ ke zméné

osmotického gradientu a presunu vody mezi extracelularnim a intracelularnim prostorem.

2.2.2 Hpypertonicka dehydratace

Pti hypertonické dehydrataci ptevazuji ztraty vody nad ztratami elektrolytti. To
muze byt zpisobeno zejména nedostateCnym piijmem tekutin spole¢né s neadekvatnim
stravovanim, vyraznym pocenim nebo podanim diuretické medikace. Diilezitou roli zde
hraje i subjektivni pocit zizné, ktery s v€kem klesd, a proto je starS$i ¢ast populace
hypertonickou dehydrataci ohrozend vice. Na zakladé¢ zmény osmolality dochdzi k

ptesunu vody z intracelularniho do extracelularniho prostoru.

2.2.3 Hypotonicka dehydratace

Hypotonickd dehydratace nastava v piipadé, kdy télo ztrati vétSi mnozstvi
elektrolytil, neZ vody. K tomu miZe dojit disledkem vyraznych ztrat sodiku skrze poceni
nebo pii pouziti Cisté vody pro rehydrataci. Tento stav zpusobuje piesun vody z

extracelularniho do intracelularniho prostoru. (El-Sharkawy, Sahota, Lobo, 2015)
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2.2.4 Akutni dehydratace

Stavy dehydratace presahujici 1% télesné hmotnosti maji za nasledek zhorSeni
vykonu a mensi efektivitu termoregulace. Pii 4 % dehydrataci se prohlubuji nedostatky
ve fyzické vykonnosti, objevuji se poruchy koncentrace, zmény nalad, bolest hlavy,
ospalost, zvysena télesna teplota a potize s dychanim. Akutni ztrata tekutin ptesahujici
8% télesné hmotnosti predstavuje pfimé ohrozeni Zivota. Projevy se mohou zasadné¢ lisit
u jedinct adaptovanych na konkrétni klimatické prosttedi nebo danou fyzickou ¢innost.
(Grandjean, Reimers, Buyckx, 2003). Cheuvront a Kenefick (2014) ud¢lali analyzu 34
studii zamétujicich se na vykon ve stavu dehydratace. U vytrvalostnich Cinnosti hrala
dehydratace vyznamné negativni roli v 68 % ptipadi. U 43 studii zamétenych na silovy

vykon bylo dehydrataci vyrazné ovlivnéno pouze 20% métenych.

2.2.5 Chronicka dehydratace

Dlouhodoby nedostate¢ny piijem miZe mit za néasledek takzvanou mirnou nebo
také chronickou dehydrataci. Tento stav nepodléhd Zadné obecné definici a je tedy tézko
zjistitelny a hodnotitelny. Zatim se nepodafilo najit uspokojivé korelace biomarkerd,
které by tento stav ptesnéji vymezily. O chronické dehydrataci se mluvi zejména kvili
piibyvajicim dikazim o tom, Ze mensi pfijem vody je kauzdlné spojen s tadou
onemocnéni. Rovnovaha vody v téle je udrzovana velice pfesnymi mechanismy, a proto
se dlouhodoby nedostatek nemusi symptomaticky projevit. V posledni dobé ovSem stoupa
zajem o to, zda pfimo samotna regulace tohoto dlouhodobého nedostatku vody nema

negativni nasledky.

Hlavni roli v tomto ptipadé hraje fakt, ze nizsi ptijem vody miiZe vést ke zvySenému
vyplavovani ADH. Jeho vyplavovani a hladinu v téle reflektuje copeptin, ktery je pak ve
25 % ptipadl spojen se zvySenym vyskytem metabolického syndromu, diabetu typu 2,
hypertenze, ischemické choroby srdec¢ni, srde¢niho selhani, vaskularni demence,
kognitivni poruchy, mikroalbuminurie, chronického onemocnéni ledvin i napiiklad
Crohnovi nemoci. Nedostatecny piijem vody u b&Zné populace tedy miize zvysit hladinu
vazopresinu a s nim spojenych glukokortikoidii a tim stimulovat expresi SGK1 (serum
and glucocorticoid-regulated kinase 1). (Lang et al., 2017; Roussel et al., 2014; Perrier,
2017)

Lemetais et al. (2017) zjistili, ze pfi zvySeni piijmu tekutin po dobu Sesti tydnu, u

jedinct s dlouhodobé nizkym piijmem, doslo k vyznamnému poklesu hladiny copeptinu.
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Jde o jeden z prvnich dikazii, ze by zvySeny ptijem vody mohl byt jednoduchou a levnou

cestou ke snizeni rizik pramenicich z vyssi hladiny vazopresinu.

2.2.6 Dehydratace a vykon

Fyzicka aktivita zvySuje metabalickou tvorbu tepla a tim nasledné i mnozstvi potu,
které je tieba k ochlazeni organismu. Piijem vody pti zatézi je ziidka dostatec¢ny k tomu,
aby nahradil vSechny ztraty télesné vody, a proto je po vytrvalostni fyzické zatézi
hypohydratace béznym jevem. Cim delsi je fyzicka aktivita, tim naroéné&jsi je spravné a
v dostate¢né mitfe doplnit tekutiny. N€kolik studii potvrdilo, Ze stav hypohydratace pted
zaCatkem fyzické zatéze, negativné ovliviiuje vykon. (Bardis et al., 2013; Cheuvront et
al., 2005; Castellani et al., 2010; Fleming, James, 2014; Logan-Sprenger et al., 2015;
Kenefick et al., 2010; Sawka et al., 2007; Stearns et al., 2009)

Hypohydratace zptisobuje hypovolemii, ta zase zvySenou srde¢ni praci a ndsledkem
toho dochdzi ke snizeni maximdlniho mnoZstvi doddvaného kysliku organismu.
(Cheuvront and Kenefick 2014). Tento efekt se prohlubuje, pokud je fyzicka aktivita

provadéna v prostfedi s vysokou teplotou. (Sawka et al. 2015).

Z divodu zamezeni subjektivniho zkresleni studii pouzili Cheung et al. (2015) a
Wall et al. (2013) intravendzni podéni izotonické tekutiny za stavu 2-3% hypohydratace,
aby doplnili ztracené tekutiny. Vykony se mezi ptivodné hypohydratovanym a nasledné
euhydratovanym stavem vyrazné neliSily, coz neodpovidalo pfedchozim podobné

zamétenym studiim, ze hypohydratace snizuje vykon.

Nato zareagoval James et al. (2017) a provedli zaslepené méfeni s oralnim piijmem
tekutiny a nasogastrickou sondou, kterd umoznila manipulaci se stavem hypohydratace,
bez védomi méfenych. Predpokladem bylo, Ze nebude rozdil mezi euhydratovanym a
hypohydratovanym stavem. Prokéazalo se ovSem, Ze stav 2-3% hypohydratace znatelné
snizuje vykon. Dosli tedy k zavéru, ze hypohydratace negativné ovliviiuje vykon. To se
ale mize dit z nékolika divodi, mezi které patfi: hypovolemie, zvySend osmolalita
plasmy, pocit Zizn€ a zhorSena schopnost termoregulace. Intravendzni podani tekutiny
tedy mohlo zvratit hypovolemii a navratit moznost efektivni termoregulace, ale zvySenou

osmolaritu a Zizen nikoliv. (Cheuvront et al., 2013)
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2.3 Rehydratace

Hlavnim cilem rehydratace je doplnit ztraty vody a uvést délo do optimalniho stavu
hydratace. To, jakym zptsobem tohoto cile dosahnout, se bude zdsadné liSit vzhledem
k situaci, ve které je rehydratace provadéna. Od toho se bude nasledné odvijet i druh
tekutiny, kterou budeme podavat. SloZeni tekutiny ma totiz zasadni vliv na jeji samotné
ptijimani, vyprazdiiovani zaludku a vstiebavani tekutiny ve stfevech. Jesté dilezitéjsi je
ovSem pro spravnou hydrataci distribuce a retence této tekutiny. V ptipad¢ rehydratace je

tedy brat v potaz vSechny tyto procesy a snaZit se najit optimalni variantu.

Nejpodstatnéjsi informaci je vzdy zplsob, jakym byly tekutiny ztraceny. Je tieba
zvolit rozdilné népoje pro doplnéni tekutiny pii prijmovém onemocnéni nebo pfii
vyrazném termoregulacnim poceni. Dalsi funkci rehydrataéniho napoje je jakozto
nositele Zivin nebo jinych pro télo vyznamnych latek. Kupiikladu se muize jednat o
sacharidy, dodavajici energii, kofein, pro povzbuzeni CNS, nebo proteiny, z divodu
regenerace. Velka fada téchto latek miize pfinaSet benefity pro fyzicky nebo mentélni
vykon a v nékterych ptipadech mohou napomoci i samotné hydrataci. (Kenefick et al.,

2011)

2.3.1 Latky ovlivitujici rehydrataci

Sacharidy

Sacharidy jsou kromé¢ energie pouzivany v napojich kvili jejich ovlivnéni absorbce
vody. Kotransport sodiku a gluk6zy napomaha pasivnimu ptechodu skrz sttevni sliznici.
Tento efekt je znatelny, pokud je obsah glukdzy v napoji pesahujici 1%. Kromé& mnoZstvi
sacharidu hraje roli také jeho typ, kvili zplsobu transportu a subjektivnimu pocit
sladkosti napoje. Sacharidy jako maltosa, maltodextrin nebo Skrob musi nejdiiv projit
Stépenim. Glukdza pak vyuzivd SGLT1, fruktéza GLUTS a schardéza bud’ prochazi
St€penim, nebo prechdzi sténu stfeva za pomoci SCTR transporteru. Sacharidy také
vyznamné méni osmolalitu napoje, proto je tfeba urcit v jakeé situaci je vhodné je pouzit.

(McDermott et al. 2017)
Elektrolyty

Ptitomnost sodiku v ndpoji méni jeho chut’ a stimuluje k vétSimu pifijmu tekutin.

Naopak v ptipadé piijmu Cisté vody se snizuje osmolalita ECF, méni se koncentrace
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sodiku a zizen se subjektivné snizuje n¢kdy i diiv, nez je objektivné dosazeno doplnéni
ztracenych tekutin. Naopak jakmile je mnozstvi sodiku v napoji nad hranici 50 mmol/l,
rapidné se zhorSuje jeho chut’ a tim i pfijaté mnozstvi. Tato zména chuti se da do jisté
miry upravit pfidanim dal$ich chutové vyraznych slozek. Zvysenim koncentrace sodiku
v plasmé a jeji osmolality dochazi ke stimulaci resorbce vody v ledvinach a tim zajisténi

dostate¢ného objemu ECF.

Draslik je hlavnim kationtem intracelularniho prostoru a jeho rovnovdha mezi
obéma kompartmenty ma vyznamny dopad na nervovy pienos, kontrakci svali a
vaskularni napéti. Drasliku se ztraci relativné malé mnoZstvi, ale v ptipadé ztraty skrze
stolici nebo pot je vhodné ho do rehydratujicich ndpojii zaradit. Navic hraje vyznamnou
roli vregulaci sodiku, ktery je nejvyznamnéjSim kationtem z hlediska hydratace.

(McDermott et al. 2017; Baker, Jeukendrup, 2010)
Glycerol

Glycerol je osmoticky aktivni latka, které je distribuovana rovnomérné napfic
kompartmenty. Pokud je s glycerolem pfijato vétsi mnozstvi vody, mtize se jedinec dostat
az ke stavu hyperhydratace. Toho je dosazeno vytvorenym osmotickym gradientem, ktery

podporuje resorbei vody v ledvinach. (Baker, Jeukendrup, 2010)

2.3.2 Subjektivni poZitek 7 napoje

Diilezitou roli v tom kolik tekutin je pfijato hraje pozitek ze samotného napoje. Ten
je ovlivnén nekolika faktory zahrnujici komplexni interakci mezi riznymi percepénimi
mechanismy. Piijde o pfichut, strukturu, viini, teplotu a zizen. Tyto preference jsou velmi
rozdilné mezi jednotlivci a navic se mohou vzhledem k riznym situacim ménit. A¢ miize
byt pro nékoho bézn¢ preferovanym napojem slazeny sodovy napoj, po narocné fyzické
aktivit¢ mize byt jeho vybér vyrazné odlisny. Dé&je se tak na zakladé jiného stavu
rozhodujicich faktort, protoZze pfichut’ nebude za této situace tak dilezitd, jako Zizen,
kterou efektivnéji vytesi Cistd voda. Proto naptiklad pti fyzické zatézi ve vysokych
teplotach bude efektivnéji dopliiovat jedinec s ptistupem k vod¢ o teploté 10-15°, neZ ten,

ktery bude mit k dispozici vodu o teploté nad 20°. (Kenefick et al., 2011)
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2.3.3 Vstiebavani vody

Stavba epitelu v tenkém stfevé umoznuje vodé¢ a vni rozpusténym latkdm
prostupovat do krevniho fecisté dvéma zptisoby. Jednim z nich je paracelularni ptesun v
prostoru mezi jednotlivymi buiikami a transcelularni pfesun pfes jejich membrany.
Presuny rozpusténych latek probihaji bud’ difuzi zpisobenou -elektrochemickym
gradientem, nebo specifickymi transportnimi mechanismy. Voda pak tyto latky pasivné
nasleduje po vytvofeném osmotickém gradientu. Vstiebavani vody mize byt negativné
ovlivnéno nékolika faktory. Hypohydratace nad 3% zpomaluje vyprazdnovani zaludku a
tedy 1 Cas, za jaky se voda dostane do krve. Fyzicka zatéz ptesahujici 70% maximalni
mozné intenzity pak narusuje nejen vyprazdnovani Zaludku, ale 1 absorbci latek ve stieve.
Dal§im vyznamnymi faktory pak jsou osmolalita a energeticky obsah tekutiny. Cim vétsi
osmolalita a energeticky obsah, tim pomaleji se bude tekutina vstfebavat. Toto je tfeba
brat v potaz v ptipadé, kdy je potieba nahradit jak tekutiny, tak energii a najit vhodnou
hranici. (Kenefick et al., 2011; Baker, Jeukendrup, 2010)

2.3.4 Pribéh rehydratace

Pokud to Cas a okolnosti dovoluji, méla by konzumace bézného jidla a dostatecného
mnozstvi Cisté vody k rehydrataci stacit. V ptipadech, kdy dojde ke vétSim ztratam
objemu nebo elektrolyt je tfeba zvolit metodu, kterd bude situacné efektivné;jsi. Pokud
je béhem fyzické zatéze velka ztrata sodiku skrze pot, nebude télo schopné vodu udrzet
v dostatecném mnozstvi a dojde k vétSim ztratdm skrze moc¢, nez by bylo zadouci. To
muze zafidit na sodik bohaty pokrm nebo ndpoj s vysSim obsah sodiku. Pokud je
z néjakého divodu tieba rehydrataci provést urychlené, mél by jedinec pfijmout 1,51 na
kazdy ztraceny kilogram, protoze piijem vét§iho mnozstvi tekutiny v kratkém casovém
useku stimuluje diurézu. Pro ideédlni rehydrataci jsou vhodné mensi davky podavané
v kratkych intervalech, nez pfijem vétstho mnozstvi tekutiny najednou. V piipadé
akutnich a zdravi ohroZzujicich stavli dehydratace, prijmovych onemocnéni nebo zvraceni
je vhodné pouzit intravendzné fyziologicky roztok, ktery pokryje jak ztraty objemu, tak

elektrolytii. (Evans et al., 2017; Kenefick et al., 2011)

2.4 Hyperhydratace

Jsou situace, pii kterych je plynuly pfijem tekutin problematicky a v n€kterych
ptipadech i nemozny. Jedna se zejména o déle trvajici sportovni zatéz nebo o specifické
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pracovni podminky. Z toho diivodu se zacala zkoumat myslenka, jestli by nebylo vyhodné

zacinat tuto ¢innost ze stavu hyperhydratace a nikoliv pouze euhydratace.

2.4.1 Hyperhydratace a vykon

Goulet et al. (2008) se zaméfili na vydrz, maximalni vydej energie a funkci
kardiovaskularniho systému béhem 2 hodin stfedné intenzivni jizdy na staciondrnim kole,
kdy pifijem tekutin byl vyrazné niz§i, nez jejich ztrata skrze pot. Cilem bylo potvrdit
oddaleni dehydratace, zvySeni vykonu a niz$i z4téz kardiovaskularniho systému oproti
euhydratovanéhmu stavu. Vysledkem této studie bylo zlepSeni vykonu o 5 % pii
intervalech vysoké intenzity a prodlouzeni doby, po které piiSlo vycerpani o 14 %. Tato
zména byla ptfisouzena niz$i tepové frekvenci, vétSimu objemu plasmy a zvySenému
srde¢nimu vydeji. Praveé vétsi srdecni vydej pak muaze za lepsi rozvadéni kysliku a zivin

do svalll a odvadéni odpadnich latek.

2.4.2 Hyperhydratacni napoj

Tekutina, kterd je pouzita k hyperhydrataci musi stimulovat zejména samotnou
retenci. Proto Cistd voda neni efektivnim feSenim, jak do téla dopravit a udrzet v ném
nadbytecné mnozstvi vody. Pfidanim glycerolu nebo sodiku je tohoto efektu retence
dosazeno. Tekutiny obohacené o glycerol byly sportovci delsi dobu pouzivany, praveé pro
jejich vlastnosti zavodnéni, ale v roce 2011 bylo pouzivani této techniky zakazano WADA
z divodu maskovani jinych substanci. Proto se aktivnéji zacala testovat hyperhydratace
vyvolana tekutinou bohatou na sodik. Savoie et al. (2015) srovnali vysledky u
hyperhydratovanych jedinct ¢istou vodou, napojem s glycerolem a napojem se sodikem.
Piivodni ptedpoklad byl, Ze efekt bude lepsi, nez u ¢isté vody, ale horsi, nez u glycerolu.
Nakonec tekutina bohata na sodik ziistala v téle zachovana v o 20 % vétSim mnozstvi,
nez pivodni feseni s glycerolem.

Goulet et al. (2018) navazali dalsi studii, kterd srovnavala pouZiti sodiku, glycerolu
a jejich kombinace. Ta se ukézala jeSté€ o 16% 0€innéjsi, nez v ptipadé samotného sodiku.
Neni sice kvili dopingovému omezeni vhodna pro sportovni ucely, ale rozhodné nabizi

zajimavé feSeni pro extrémni ptipady, jakym jsou vystavovani hasi¢i nebo vojaci.
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2.4.3 Fyzickou aktivitou vyvolana hyponatremie

Tento stav vznika vétSinou pii extrémné dlouhych vytrvalostnich fyzickych
aktivitdich a z nejvétsi Casti je doménou maratonskych a ultramaratonskych bézcu,
popiipad¢ ucastnikii jinych extrémnich podnikd. Hyponatremie je podminéna ztratou
sodiku, takze ¢im teplejsi prostiedi a vétsi ztraty potu, tim vétsi je jeji riziko. Fyzickou
aktivitou vyvolana hyponatremie (EAH) je stav, kdy se hladina sodiku v krvi dostane pod
135 mmol/l. N€kdy 1 hodnoty sodiku pod touto hranici nevyvolaji Zadné symptomy, ale
v ojedin€lych ptipadech mize vést hyponatrémie i k imrti. NejcastéjSimi piiznaky jsou
zmatenost, nevolnost, v hor§ich ptipadech zachvaty, ztraty védomi, otok plic a mozku.
Vsechny tyto symptomy jsou zplsobeny ztratou elektrolyti z ECF a vytvofeni
osmotického gradientu, podle kterého se voda ptesune do bun¢k a tam zptsobi celkovy
otok. NejvyznamnéjSim faktorem EAH je nezkuSenost pfi vytrvalostnich vykonech a
nepfipravenost na teplotni podminky, které vedou k pouzivani ¢isté vody k hydrataci.
Dalsim faktorem je nedefinovatelnost obsahu sodiku v potu jinak, nez méfenim. Ztraty
sodiku potem se mohou vyrazné liSit a jedinec si ani nemusi byt védom, Ze ho ztraci
diametralné rychleji, nez ostatni (Lara et al., 2016). Nelze pfesné¢ rozhodnout, jestli se
bude jednat o hypotonickou dehydrataci nebo hyperhydrataci, protoze v téle mize byt,
jak nedostatek, tak nadbytek tekutin, ale stézejni je hladina sodiku, kterd vytvari
osmoticky gradient pro vodu. Pii tak zdsadnim narGstu obratu vody je tedy nutné
doplnovat 1 ztraty sodiku a k hydrataci pouzit né¢jaky druh iontového napoje, ktery ho
bude v dostatecném mnozstvi obsahovat a zajisti tak rovnovahu vnitiniho prostredi.

(Hew-Butler et al., 2017)
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3 PRIJIMANE TEKUTINY

3.1 Tonicita napoje

Tonicita napoje je uréena jeho osmolalitou viici krevni plazmé. Osmolalita plazmy
se pohybuje okolo 285 mmol/l a je zavisla zejména na obsahu Na*. Osmolalita napoje se
odviji od mnozstvi osmoticky aktivnich latek a podle povahy téchto latek se 1isi dopad,

jaky bude tento napoj na télo mit.

Sacharidy (CH) jsou osmoticky velmi vyznamnou sloZkou. Koncentrace 5 %
glukozy v roztoku uz spliuje podminky izotonie. CH ovliviiuji rychlost vstiebavani vody
mechanismem kotransportu glukozy a Na*, ktery nasledné zpisobi pasivni nasledovani
vody skrze sténu stieva. K tomuto efektu je potteba koncentrace glukozy alesponi 0,9 %.
CH jsou v napojich vyznamné i z diivodu udrZovani hladiny glukézy v krvi, zejména pti
vycerpanych vnitinich zdsobach CH, coZ se d¢je zejména pii fyzicke zatézi.

Na' je primarni urcujici elektrolyt ve vztahu k objemu ECF, proto je jeho mnozstvi

zasadni proménnou ve sloZzeni. ZvySeni Na* a s tim spojené zvySeni osmolality ECF

stimuluje resorbci vody a reguluje tak objem ECF.

Draslik, jako hlavni kationt v ICF, hraje dulezitou roli v regulaci rovnovahy mezi
ECF a ICF. Rozdil koncentrace drasliku v ICF a ECF ovliviluje spravnou funkci

nervového vedeni, svalové kontrakce a vazokonstrikce.

Chlér je hlavnim aniontem ECF a stejné tak je tomu i u veétSiny napoji. Jeho
dopliovani je nutné z divodu ztrat skrze poceni. Vliv anionti na pfijem vody neni
vyraznym piedmétem zajmu, ale mezi anionty je chlor oproti bikarbonatu a sulfatu

efektivnéjsi, pokud jde o podporu vstiebavani Na* a vody.

Dalsi osmoticky aktivni latkou v napojich mize byt glycerol. Ten se rovnomérné
distribuuje mezi vSechny kompartmenty tekutin v téle. Pokud je pfijiman s vétSim
mnozstvim vody, mize vyvolat pfechodnou hyperhydrataci. Dé&je se tak z divodu
vytvofeni osmotického gradientu, ktery stimuluje retenci vody v ledvinach a zvySuje

objem ECF. (Gramdjean, Campbell, 2004; Baker, Jeukendrup, 2014)
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3.1.1 Hypertonické ndpoje

Dzusy, ovocné $tavy, energetické drinky a kolové néapoje jsou hypertonické
tekutiny, které snizuji mnozstvi vstiebavané vody, a naopak zptsobuji pohyb vody z ICF
a ECF do stfeva. Tento pohyb vody je zptuisoben osmotickym gradientem. Osmolalita
téchto napoji se pohybuje nad hladinou 300 mOsm/kg az k 700 mOsm/kg. Jejich piijem
muze pii fyzické aktivité zvySovat riziko priijmu a pocitu nevolnosti, a proto neni jejich
konzumace vhodna béhem tréninku. Tyto problémy se v klidu nevyskytuji, proto je mozné
hypertonické napoje pouzit v ramci dopInéni energie po fyzické aktivité, kterd zptisobila
ztratu elektrolytti a zejména energetickych zasob. Vzhledem ke svému slozeni nejsou
vhodné v ptipad¢ dehydratace. Studie na mySich ukazala, Ze podani napoje obsahujiciho
fruktozu v momenté¢ mirné dehydratace zplisobuje zvySeni oxidativniho stresu,
osmolality mo¢i, systémového tlaku a rizika poskozeni proximalnich tubulli ledvin.

(Garcia-Arroyo et al., 2016)

V piipad¢ ptijmu téchto napoji bez piedchoziho poklesu sacharida v téle navysu;ji
hypertonické napoje kvili svoji sacharidové slozce kaloricky pfijem a vyrazné zvysuji
osmolalitu ECF. To ma za nésledek ptesun vody z ICF do ECF a na zéklad¢ zvySené¢ho
objemu v ECF je stimulovana diuréza. Tim dojde ke zvySeni ztrat vody a potteb¢ jejiho
piijmu. Z toho divodu nejsou hypertonické napoje vhodné k dlouhodobému udrzovani

hydratace.

3.1.2 Izotonické napoje

Izotonické napoje jsou ur¢eny k doplnéni objemu tekutin a ztracenych elektrolyta
po obdobi dehydratace nebo v ptipad€ déletrvajici fyzické aktivity. Vzhledem k tomu, Ze
nevyvolavaji Zadny zasadni pohyb vody mezi prostfedimi, hlavni funkci je doplnit
ztraceny objem ECF spolu se ztracenymi elektrolyty a udrzet hladinu glukézy v krvi. Pro
optimalni hydrataci béhem vykonu by se méla osmolalita ndpoje pohybovat v rozmezi
200-320 mOsm/kg. Zaroven napoje obsahuji sacharidy k udrzeni hladiny glukézy a
zajisténi zachovani vykonnosti. Pfi aktivitdch trvajicich méné, neZ hodinu by obsah
sacharidii nemél prekrocit 9 %. Pokud jde o aktivitu dlouhodobého charakteru, mél by
byt pijem sacharidti 60-90 g/h. (Anna Sadowska, Franciszek Swiderski, 2017)

3.1.3 Hypotonické napoje

Pro bézné udrzovani hydratace se nejcastéji pouzivaji hypotonické napoje. Jejich
hlavnim ucelem je udrZet objem vody v téle bez vyvolavani zasadnich zmén ve vnitinim

31



Bakalarska prace Pitny reZim z pohledu evidence based medicine

prostfedi. Dostateény piijem hypotonické tekutiny umoznuje ledvinam vylucovat vétsi
mnozstvi méné koncentrované moci a tim snizit naroky na jejich praci. Déle neni tfeba

regulacnich mechanismt k udrzeni krevniho tlaku.

Nejvyznamnégj$Sim hypotonickym napojem je obycejnd voda, ale spadaji sem i
riznou mérou mineralizované vody. Jejich vyhodou je ptijem klicovych elektrolytii
v ramei pitného rezimu, jako doplnék k jejich pfijmim ve stravé. Voda vSak neni
vhodnym napojem pti dlouhodobé fyzické zatézi, protoZze nedokaze pokryt vSechny ztraty
elektrolytli a neimérné zvysuje objem ECF. To mtize vést k hyponatrémii, ktera miize mit
v nekterych piipadech fatdlni dusledky. Jeji vyskyt je velmi Casty u rekreaCnich
maratonskych bézct, kteti po delsi dobu ptijimaji nadmérné mnozstvi vody. (Hew-Butler

et al., 2017)
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4 PITNY REZIM

Pitny rezim je oznaceni zplisobu, jakym jsou pfijimany tekutiny. At uz se jednd o
mnozstvi tekutin, jejich slozeni nebo situace ve kterych je pfijimame. Miize se jednat o
popsani realného prijmu nebo naopak o pozadovany postup. V riznych situacich se budou
naroky na pitny rezim zasadné liSit, a to z mnoha divoda. V Siroké i odborné vefejnosti
se nazory na pitny rezim, zejména pro béznou populaci, ¢asto rozchazeji. Tento zmatek
je zplsoben riznymi metodami piistupu k této problematice, ktera je velmi komplexni a

na prokazovani konkrétnich vysledkti komplikovana.

Do nedéavné doby byla hlavni pozornost v oblasti hydratace a pfijmu tekutin
zaméfena na rehydrataci u specifickych casti populace. Kladl se diraz na vyzkum
v oblasti rehydratace sportovcd, pacienti a zaméstnancli pracujicich ve vysokych
teplotach. Novy smér vyzkumu, tedy hydratace Siroké vetejnosti je nyni limitovan
nedostatenym mnozstvim dat a nejednotnym nazorem na idedlni metodologii v této
oblasti. To se projevuje ve vyraznych rozdilech vysledki studii pouzivajici jiné metody

vyzkumu. (Gandy, 2016)

4.1 Metody zaznamenavani pitného rezimu

Pfesny zaznam piijmu tekutin je problematicky z né¢kolika divodi. Konzumace
Dalsi komplikaci je urcit mnozstvi v jakém je tekutina ptijimana. V béznych podminkach
jsou tekutiny pfijimany ze sklenic riznych objema, plechovek, lahvi nebo jinych nadob.

To méa za nasledek nartst nepiesnosti v zaznamech.

Vsechny metody pouZzivané ke zjiSténi pitného reZimu maji své silné a slabé
stranky. V pfipadé vétSich testovanych skupin se témét vyhradné jednd o retrospektivni
metody v podobé piijmovych dotaznikl. Tyto metody jsou pfimo zavislé na schopnosti
respondentt si zpétn€ vybavit a pfesné urcit pocet porci a mnoZzstvi piijmu. Tento zplisob
sbéru informaci je levny a piivétivy z hlediska narokli na respondenty, ale je zatizen
velkou chybou. Je tfeba pocitat s nepfesnym odhadem, stejné tak jako s urcitou
variabilitou toho, kdy je dotaznik vypliovan. Jednorazové dotazniky piijmu za 24 h
budou ovlivnény specifickym pfijmem v konkrétnim dni. Vyznam této specifi¢nosti se

snizuje u systému zatazujicich né€kolik po sobé jdoucich dnli méteni.
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Zaznamy ve form¢ denikd se zbavuji odchylek v zavislosti na schopnosti
respondentl zpétné si vybavovat piijem, protoze jsou vypliiovany v dobé konzumace, ale
vyzaduji vet§i spolupraci. Navic mize byt piijem pfimo ovlivaén procesem
zaznamenavani a kladenim vétsiho dirazu na konzumaci. Z divodu téchto odchylek jsou
zpochybiiovany vysledky studii pouzivajici zpétn¢ vypliované dotazniky. (Gandy et al.,

2015)

Ozen et al. (2015) v systematickém piehledu celkového mnozZstvi ptijatych tekutin
zahrnul 65 védeckych praci. Nejfrekventovanéj$i metodou byly jednorazové zpétné
piijmové 24 h dotazniky zahrnujici i konzumaci pevné stravy. Pouze dvé studie pouzili
dotazniky specifikované pro piijem napoji. Z vysledka téchto praci vzesel zavér, ze u
nespecifickych  dotazniki  dochdzi  k signifikantnimu nadhodnocovani  nebo
podhodnocovani pfijmu oproti dotaznikim specifickym. V piipad€ jednorazovych
dotaznikll pak také dochazi k velké variabilité konkrétniho denniho piijmu, ktery mize
byt zavadéjici, a proto neni jednordzovy piijmovy dotaznik povazovan za vhodnou

metodu pro budouci studie zamétené na pitny rezim.

Mons et al. (2007) zhodnotili vysledky studii zahrnujicich ptijem vody a dosli
k zavéru, ze doporucenym zptisobem hodnoceni piijmu je 4 dny trvajici piijmovy denik.
Pokud tato varianta neni uskute¢nitelna, doporucuji alespoit opakované zpétné 24 h

dotazniky.

Jimoh et al. (2015) vypracovali pilotni studii zaméfujici se na nadpojovy denik u
star§ich pacienti a provedli srovnani s kontrolnim méfenim redlného piijmu. Jejich
pristup ukazal vysokou piesnost a ukazuje potencidlni smér, jakym lze metodiku

vyzkumu posunout.

Pro hlubsi pochopeni vztahu mezi pitnym reZimem a zdravim je sbér relevantnich
a presnych dat o pifjmu a hydrataci zcela zasadni. Cast&ji se v ramci vyzkumii objevuji
biologické indikatory. Jednim ze zkoumanych témat je vztah mezi slozenim moci a

piijmem sodiku (Cogswell et al., 2015). Zahrnuti biologickych markerti do vyzkumu

vvvvv

vvvvv

Vseobecné uznavany standard hodnoceni hydratace, tedy osmolalita krevni plazmy
a celkovy télesny objem vody, je vjinych nez laboratornich podminkach tézko

dosazitelny a ned4d se povazovat za vhodnou volbu (Armstrong, 2007). Za pevné
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stanovenou normu hodnoceni dehydratace pro pouziti ve vyzkumu lze povazovat

osmolalitu krevni plazmy nad 301 mOsm/kg. (Cheuvront et al., 2013)

Hodnoceni krevni plazmy s sebou ovSem nese nutnost krevniho nabéru, coz
znatelné ovlivituje ochotu respondentd se ucastnit. Proto je novym smérem zejména

hodnoceni mo¢i, které je pro vétSinu populace akceptovatelnéjsi. (Gandy et al., 2015)

4.2 Doporudeny pitny rezim

Z vetejné platnych doporuceni tykajicich se pitného rezimu jsou stézejni dve studie.
Jednu publikoval ToM (Institute of Medicine) v roce 2004 a druhou EFSA (European
Food Safety Authority) v roce 2010.

4.2.1 IoM

IoM vypracoval svoji studii na zakladé dat v NHANES III prizkumu. Cilem bylo
ur€it poZadovanou miru piijmu, kterd by eliminovala riziko potizi primarné spojenych
s dehydrataci. Pfedpokladem tedy bylo, Ze télo je schopné regulovat osmolalitu krevni

plasmy 1 ptes velké rozdily v piijmech vody bez dalsiho diirazu na stav hydratace.

Data, ktera byla ve studii pouzivana pro celkovy piijem vody (TWI), zahrnovala
veSkeré napoje, vodu ze stravy 1 metabolickou vodu. Tato data byla ziskana zpisobem
dvou po sob¢ nejdoucich dni formou 24 hodin zpétné vyplnovaného dotazniku. Ztraty
byly vypocteny ve vztahu k nevytizenému dospélému ¢lovéku v primérnych teplotnich
podminkach. Jejich hodnoty byly ur€eny v rozmezi 1 az 3 | ztrat skrze dechové pary, moc,

stolici a neznatelné poceni.

Hodnoty adekvatniho pfijmu (AI) a doporucené¢ho pifjmu (DRI) vody byly
vytvofeny na podkladech tfi proménnych. Na informacich o pfijmech populace,
dostate¢ném nahrazeni ztrat a na pozadovaném mnozstvi vody na pftijatou energetickou

hodnotu.

Hodnoty Al byly odvozeny od medidnovych pfijm v NHANES III prizkumu tak,
aby spliiovaly predpoklad nahrazeni ztrat. Pro dospélého muZze se jedna o 3,7 1 a pro Zeny
2,7 1 TWI. Z prizkumu ziskané 81 % zastoupeni tekutin, respektive 19 % slozka TWI

z potravin, znamenaji, Ze u tekutin jsou hodnoty 3 1 pro muze a 2,2 | pro Zeny.
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Na zéklad¢ rozhodnuti komise pak byla hodnota DRI uréena pomérem voda/energie
1 1 na 1000 kcal. Tato hodnota byla uréena zejména jako prevence zdvaznych stavii

dehydratace. (Institute of Medicine, 2004)

4.2.2 EFSA

Hodnoty adekvatniho ptijmu vystavéla EFSA na kombinaci dat ze studii o piijmech
napfi¢ evropskymi staty a pozadované hladin¢ osmolality mo¢i 500 mosm/l. Primérny
TWI se pohyboval od 2,2 1do 2,6 1u muzti a od 1,9 1 do 2,4 1u zen. Vysledné doporuceni
pak odpovidaji 2 1 pro Zzeny a 2,5 1 TWI pro muze. Tyto adekvatni piijmy plati pouze za
piiméfenych podminek prostfedi a nezvySeného pohybového rezimu a nezapocitavaji

metabolickou vodu.

Pti ziskavani dat pro tuto studii byly pouzity prazkumy z deviti evropskych stati,
pii kterych bylo pouzivano riznych metod. Byly pouzity rizné dlouhé obdobi zpétné
vypliovanych pfijmovych dotaznikii, tydenni denikovy zaznam nebo kombinované
metody. Pouziti samostatné vyplinovanych dotaznikli je vzdy zatizeno urcitou chybou.
Skutecnost, ze bylo pouzito né¢kolik studii tohoto typu s rozdilnym programem sbéru dat,

muze vzbuzovat obavy o pfesnost a relevantnost ziskanych informaci. (EFSA, 2010)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Uvod do problematiky

Existuji konzistentni dikazy o tom, ze zacCit fyzickou aktivitu za stavu
hypohydratace ptekracujici 2 % télesné hmotnosti, negativné ovliviiuje vykon, zejména
pri vyssich teplotach. (Bradis et al. 2013; Fleming, James, 2014) Vyraznéjsi vliv byl
popsan pii vytrvalostni zatézi, pti které se vice projevuji nasledky hypohydratace, jako
jsou vyssi srdeCni tepova frekvence, hypovolemie, snizena perfuze tkdni a zhorSena
efektivita termoregulace. (Sawka et al. 2015) Posledni zjiSténi ovSem nasvédcuji tomu,
ze pouhé nahrazeni ztrat tekutin nemusi stacit pro dosazeni optimalniho vykonu. Pokud
nejsou uspokojeny vSechny mechanismy regulujici stav vody, v€etné subjektivniho pocitu

Zizné, je vykon i nadale negativné ovlivnén. (Cheung et al. 2015; Wall et al. 2013)

VétSina studii, zabyvajici se vlivem hypohydrtace na vykon, pouziva dehydratacni
protokol, kterym probandy nejdiive dostanou na piesné stanovenou uroven hydratace, a
poté pokracuji v samotném méieni. V mé praci jsem se zamétil na prirozeny vyvoj
hypohydratace a jeji vliv na vykon. Inspiraci mi byla bézn¢ se vyskytujici situace, kdy si
lidé zapomenou piti na hodinovy trénink nebo po nich prace vyzaduje fyzicky narocny
vykon bez piistupu k tekutinam. Cilem této prace bylo objektivné zhodnotit roli hydratace

v této modelové situaci a zjistit, jakym zptisobem bude piijmem tekutin ovlivnén vykon.
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5.2 Cile méreni

Cilem méfeni je zjistit rozdil ve vykonu bez moznosti piijmu tekutin a s volnym

ptistupem k tekutinam.

Ostatni cile prace:

Ur¢it ztraty tekutin béhem fyzické zatéze. Vyhodnotit do jakého stavu hypohydratace se
béhem méfeni probandi dostanou. Zjistit, zda je ptijem tekutin ad libitum dostatecny k

nahrazeni ztrat vody.

5.3 Metodologie

5.3.1 Testovanda skupina

Meéfieni se zacastnilo 6 muzi ve véku 18-26 let (pramérny vék 21,7 let, SD + 2,9
let), s vySkou 170—-186 cm (primérna vyska 176,8 cm, SD £ 5,9 cm) a hmotnosti 66,3—
83,8 kg (primérna hmotnost 76,8 kg, SD £ 7,4 kg). Jednalo se o primérné trénované

jedince s individualni pohybovou praxi a nikoliv o vrcholové sportovce.

Probandi A B C D E F Pramér SD

veék 22 18 26 18 23 23 21,7 2,9
vySka 170 173 177 172 183 186 176,8 5,9
hmotnost 66,3 70,7 82,1 72,2 86,1 83,8 76,8 7,4

5.3.2 Pribéh méreni

U kazdého probanda probéhla 2 méfeni s odstupem jednoho tydne. Cilem bylo
porovnat vykon s pfistupem a bez ptistupu k tekutindm. Méteni probihalo tim zplsobem,
ze byl proband zvazen, urazil 1000 m na veslovacim trenaZeru na ¢as, pokracoval hodinu
ve stfedni zatéZi na bicyklovém ergometru, zopakoval 1000 m veslovani na ¢as a nakonec
byl, po osuseni vétSiny potu, opét zvaZen. Pfi prvnim méteni byl piijem tekutin ad libitum
z lahve o zndmém obsahu, aby bylo mozné zaznamenat pfesné mnoZzstvi ptijatych tekutin.

v v s

rozdil Casl, respektive vykonu, na veslovacim trenazeru na zacitku a na konci
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jednotlivych méfeni a to s ohledem na to, zda byly nebo nebyly probandovi podavany

tekutiny.

Me¢éteni probihalo ve vnitinim prostfedi, takze nebylo ovlivnéno vnéj$imi teplotnimi
podminkami. U vSech probandil byl odstup mezi méfenimi pfesné tyden, aby nedoslo ke
zkresleni z divodu tnavy a podminky tak byly co nejpodobnéjsi i z hlediska jejich
programu. V ramci udrzeni bézného pitného rezimu nebylo probandim piedem sdéleno,
ze méteni bude probihat bez ptijmu tekutin a byli vyzvani k tomu, aby se dle potteby jesté
pted vazenim napili. Pak byli obezndmeni s kompletnim pribéhem méteni a vyzvani
k hlaseni jakéhokoliv diskomfortu, béhem jeho pribéhu. VSichni probandi podepsali
informovany souhlas. Pfi méfeni pak ptijimali pouze Cistou vodu nebo nic, veetné
jakéhokoliv jidla, ¢i potravinovych doplitkli. Méteni bylo navrzeno, aby trvalo maximalné
70 minut. Vzhledem k moZznym ztratdm vody potem, byla maximalni pfedpokladana

hypohydratace 2,5 % télesné hmotnosti.

5.3.3 Ziskani dat a pouZité vybaveni

Pro vazeni byla pouzita osobni vdha Beurer BF 700. Pti veslovani byl pouzit
trenazer BLACK CONCEPT 2 MODEL D ROWER — PMS5, kde si probandi mohli
kontrolovat vzdalenost a Cas a bylo jim feCeno, at’ podaji nejlepS§i mozny vykon.
S konkrétnim cilem prace nebyli seznameni, aby nedochéazelo k subjektivnimu
zkreslovani. Pro vytrvalostni zatéz byl pouzit CONCEPT2 BIKEERG. Zde si probandi
nastavovali odpor dle instrukce, aby bez obtizi udrzeli frekvenci Slapani nad hodnotou 60
otacek za minutu, coz zajistilo, ze zatéz byla dostatecné¢ dynamicka. Pti druhém méfeni
méli k dispozici z minulého tydne hodinovy vydej kalorii a vzdalenost, kterou urazili.
Cilem bylo nejen udrzet dostatecnou frekvenci Slapani, ale 1 pfimétené stejny vydej

energie, aby méfeni nebylo zkresleno rozdilnou intenzitou této vytrvalostni zatéze.
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5.4 Vysledky

5.4.1 Mérenié. 1

Pii prvnim méfeni méli probandi volny p¥istup k vodé. Zadny z nich nepfijal vic
tekutin, nez kolik jich béhem zatéze vypotil, proto byl pii vazeni na konci méfeni vzdy
pritomen ubytek hmotnosti. Ten nabyval hodnot od 0,1 do 0,9 kilogramu (primérna

hodnota 0,5; SD + 0,26).

Télesna hmotnost, méreni ¢. 1

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
A B C D E F
m Pfed méfenim| 65,6 70,9 82,3 72,3 86,3 84,2
Po mé&Feni 64,9 70,6 81,9 71,9 85,4 84,1
Graf 1. T¢lesna hmotnost, méfeni €. 1
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Graf 2. Rozdil hmotnosti, méfeni ¢. 1
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Ptijem tekutin probihal z lahve o zndAmém objemu, diky ¢emuz bylo mozné z vahy
a prijatého mnozstvi vody dopocitat celkové mnozstvi vyprodukovaného potu. To se

pohybovalo od 1,18 do 1,6 litru (priimérna hodnota 1,4; SD + 0,16).

Doplnéni tekutin vzhledem ke ztracené vod¢ se pohybovalo od 32 % do 93%.

Primérné probandi doplnili 65 % ztracenych tekutin.

Ztraty hmotnosti skrze pot, méreni ¢. 1
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Graf 3. Ztraty hmotnosti skrze pot, méteni €. 1

Pokryti ztrat tekutin, méreni ¢. 1
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Graf 4. Pokryti ztrat tekutin, méfeni €. 1
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Jelikoz nedoslo k tplnému pokryti ztracenych tekutin, dostali se probandi i v tomto
meéteni do stavu mirné hypohydratace, ktera nabyla hodnot od 0,1 do 1,1 % (primérna
hodnota 0,6; SD £ 0,34). Vyznamné to bylo u dvou z nich, kdy hypohydratace ptesahla 1

% hranici.

Hypohydratace v % méreni €. 1
1,2
1,1 10
1,0
0,8

0,6 0,6
0,5
0,4

0,4

0,2 0.1
0o ]

A B C D E
Graf 5. Hypohydratace v %, méfeni €. 1

Casy 1000 m veslovani, méreni ¢. 1
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mPied zaté%5 | 04:07,0 =~ 03:50,0 = 03480 | 04:13,0 | 03:40,0 = 04:00,0
Po zaté% 04:40,0 = 04:03,0 | 03:550 = 04:17,0 = 03:52,0 = 04:07,0

Graf 6. Casy 1000 m veslovani, méfeni ¢. 1
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Pokles vykonu v prvnim méteni nabyval hodnot od 1,6 % do 13,4 % (primérna

hodnota 5,34 %; SD =+ 3,86)

Pokles vykonu v %, méreni ¢. 1
16,0

14,0

13,4
12,0
10,0
8,0
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4,0 3.1 20
2.0 I 1,6 I
0,0 .
A B C D F

Graf 7. Pokles vykonu v %, méfeni €. 1
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5.4.2 Méienid. 2

Pii druhém meétfeni neméli probandi ptistup k tekutinAm. To se projevilo na
rozdilech hmotnosti, které nabyvaly hodnot od 1,1 do 1,8 kilogramu (priimérna hodnota

1,5; SD +0,27).

Télesna hmotnost, méreni ¢. 2
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Graf 8. T€lesna hmotnost, méfeni €. 2
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Graf 9. Rozdil hmotnosti, méieni €. 2
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Vzhledem k nedopliiovanym ztratdm vody se probandi dostali do stavu
hypohydratace, ktera u vSech ptfesdhla 1 % a mohla byt faktorem ovliviiujicim vykon.
Nabyvala hodnot od 1,3 % do 2,6 % (primérna hodnota 1,9; SD £ 0,5).

Pokles vykonu v druhém méteni nabyval hodnot od 3,6 % do 15,1 % (primérna
hodnota 9,11 %; SD +4,27)

Hypohydratace, mereni €. 2
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Graf 10. Hypohydratace, méfeni €. 2
Casy 1000 m veslovani, méreni ¢. 2
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Graf 11. Casy 1000 m veslovéani, méfeni ¢. 2
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Pokles vykonu v %, méreni C. 2
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Graf 12. Pokles vykonu v %, méteni €. 2

5.4.3 Srovndani méreni

Srovnani poklesu vykonu mezi prvnim a druhym métenim piineslo 100 % trend,
ktery nasvédcuje tomu, ze piistup k tekutindm ovlivnil vykon. Pro potvrzeni
statistick¢ho vyznamu byl proveden parovy t-test s hladinou vyznamnosti 0=0,05.
Hodnota statistické vyznamnosti p=0,0263 potvrzuje vliv pfijmu tekutin na zhorSeni

vykonu. Primérny propad vykonu ptedstavoval 3,77 %; SD + 2,51.

Srovnani percentualniho poklesu vykonu mezi mérenimi
16,0
14,0
12,0

10,0

15,1
14,2
13,4
9,3

8,0 7.2
6,0 5./ 55 5,4
4,0 31 > 2,9
2,0 ‘ \ 1,6 ‘ \
0,0 | |

A B C D E F

OMéreni ¢. 1 ™ Meéfeni €. 2

Graf 13. Srovnani percentudlniho poklesu vykonu mezi métenimi
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze K teoretické ¢asti

Piijem vody je jednim ze zdkladnich ptedpokladt preziti. T€lo je z vEtsi Casti
tvofeno praveé vodou a jeji stav, popiipad¢ jeji distribuce, nds na vSech urovnich
ovliviiuje. To se déje prostiednictvim télesnych funkei, které voda plni. At uz jde o jeji
funkci jako stavebni prvek, hlavni transportni prosttedek, rozpoustédlo, médium pro
chemické reakce nebo lubrikant. Jako kapitola sama o sob& by se pak nabizela funkce
termoregulace, ktera formou potu mtize pro télo predstavovat nejvyznamnéj$i cestu
ztrat vody. Ty se mimo potu skladaji z vody vylou¢enou moci, stolici a dychacimi
parami. Tyto ztraty mohou byt relativné stabilni a pohybovat se v izkém pasmu hodnot.
VétSinou jsou ale ovlivnény néjakym vnéjSim faktorem, ktery si vyssi ztraty bud’
vyzada, nebo je jeho piimy disledek. Témi nejcastéjSimi faktory, které ovliviiuji ztraty
vody, jsou fyzicka aktivita, teplota vnéjs$iho prostiedi, samotny piijem tekutin,
stravovaci navyky, nebo onemocnéni. Abychom tyto ztraty nahradili, pfijimame vodu

v podob¢ tekutin a z mensi ¢asti také ve stravé.

Aby byl stav vody v téle optimalni vzhledem k jeho potfebam, podléha voda
velice pfesnym regulacnim mechanismim. Ty jsou zavislé na zménach osmolality a
objemu ECF. Hlavnim regulatorem je nepochybn¢ vazopresin, ktery fidi resorbci vody
v ledvinach. Aby doslo k doplnéni ztrat vody, vyvolaji tyto mechanismy pocit zizn¢. Ten
je kromé fyziologickych stimull fizen neurdlnimi podnéty, at’ uz jde o sucho v tstech
nebo chut’ na dostupny népoj. Jelikoz jde o pfirozenou reakci téla na nedostatek tekutin,
ptedpokladalo se, Ze jde o dostateCny ukazatel, kterym je vhodné se pfi ptijmu tekutin
tidit. JelikoZ je ovSem Zizeti vyvoldna az po tom, co jsou aktivovany regulacni
mechanismy a zaroveii jde o pocit subjektivni, ktery nemusi spolehlivé reflektovat

potiebu organismu, vznikla nutnost pfijit se zplisobem, jak hodnotit stav hydratace.

Tomuto tématu se vénovala fada studii (Baron et al. 2015; Opplinger, Bartok
2002; Cheuvront, Kenefick, 2014; Cogswell et al. 2015; Armstrong, 2007), které
hodnotily pfesnost, relevantnost, ale 1 vyuzitelnost a cenu riznych biomarkert, podle
kterych se da hydratace hodnotit. Nejvyznamnéj$imi zpisoby jsou méteni télesné
hmotnosti, osmolalita plasmy, bioimpedance, metoda fedéni izotopti a osmolalita, objem
a barva moci. Kazdy z téchto parametri ma jiné silné a slabé stranky jeho pouziti pti
hodnoceni hydratace. Nejzasadn€j$im faktem zistava, ze stale nepanuje shoda v tom,
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pti jaké hodnot¢ jednotlivych parametrt uz se jedna o dehydrataci. To je dano i tim, Ze
hydratace se sinusoiddln¢ méni, a proto je obtizné urcit, kdy uz dehydratace nastala.
Urcené hranice dehydratace tedy predstavuji spi$ body, za kterymi by uz tézko mohlo o
dehydrataci nejit. Perrier et al. (2015) a Armstrong et al. (2016) dosli ke shodnému
zaveéru, ze hodnota mOsm/kg pro moc¢, je dostateCnym ukazatelem nedostate¢ného
prijmu tekutin. Cheuvront et al. (2013) dosli k zavéru, Zze hodnota 301 mOsm/kg pro
krevni plasmu, je vhodnou hranici pro vyzkum. Lze fici, ze jednorazové méteni
jakéhokoliv parametru, je spiSe okamzitym vhledem, ktery miize napoveédét, ale
vétSinou nenese konecnou vypovidajici hodnotu. Ta se da ziskat pouze opakovanymi
meéfenimi idealné v kombinaci nékolika markert a s kontextem vSech faktora, které stav

hydratace ovliviiuji.

Vyznam hodnoceni dlouhodobého stavu hydratace podporuji posledni nazory,
které spojuji mirnou trvalou dehydrataci s relativné velkym mnoZstvim onemocnéni
zahrnujici metabolicky syndrom, diabetes typu 2, hypertenzi, ischemickou chorobu
srde¢ni, srdec¢ni selhani, vaskularni demenci, kognitivni poruchy, mikroalbuminurii,
chronické onemocnéni ledvin 1 naptiklad Crohnovu nemoc. Toto tvrzeni podporuje
korelace téchto onemocnéni s hladinou copeptinu, ktery reflektuje mnozstvi
vyplavovaného vasopresinu. Zatim neni dostatek dat pro jednoznacny zavér, jestli
dlouhodobé¢ vyssi hladina ADH zpusobena nedostate¢nym piijmem tekutin, skute¢né ma
signifikantni vliv na vznik téchto onemocnéni. Lemetais et al. (2017) ale potvrdili, Ze
zvysenim celkového piijmu po dobu Sesti tydnu, dojde k vyraznému poklesu copeptinu
a ze by dostatecny pfijem tekutin mohl byt levnou a efektivni prevenci. Osobné¢ si
myslim, Ze nedostatek vody vytvaii na lidsky organismus konstantni natlak o malé
intenzité, ktery neustale vyvolava hormondlni odezvu, ktera ma svou cenu. Po
prostudovani této problematiky mi zpiisob, jakym muize mirna dehydratace negativné
ovliviiovat organismus, siln¢ evokoval paralelu s inavovymi zranénimi. Dlouhodobé

pusobeni zdanlivé neskodného stimulu, které si ¢asem vybere da.

Z hlediska akutni dehydratace je hodnoceni podstatné jednodussi. NejCastéji je
pouZzivana zména télesné hmotnosti, kterd je v kratkodobém métitku z naprosté vétSiny
tvofena potem. Akutni dehydratace je rizikem zejména pfti fyzické aktivite, v teplém
vnéjSim prostiedi nebo pii nemoci zahrnujici hore¢naté stavy a stejné tak prijmova
onemocnéni. Pfi jeji progresivnim zhorSovanim jsou postupné negativné ovlivilovany

vSechny funkce organismu a v extrémnim piipad¢ mize dojit az k jeho selhani.
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V ptipadech akutni dehydratace je nejpodstatnéjsi otazkou, jak ji co nejefektivnéji

zvratit zpét do stavu euhydratace.

K tomu je idealni pouzit napoj, ktery nabizi nejlepsi rehydratacni vlastnosti pro
danou situaci. Rozdilny ptistup bude vyzadovat dehydratace hypertonicka, izotonicka a
hypotonicka. Podle toho zvolime népoj s pozadovanou osmolalitou, ktery bude zaroven
vyhovovat ostatnim pozadavkiim. Témi jsou chut,, struktura, teplota, ale hlavné obsah
iontd a sacharidi . Cilené vybirani ndpoje je pii béZném fungovani sice vhodné, ale u
sportovcl, zejména téch vytrvalostnich, pak naprosto nezbytné. V dasledku
nedostate¢né informovanosti o spravném dopliovani tekutin se vystavuje velké
mnozstvi, zpravidla rekreacnich bézcti na dlouhé vzdalenosti, zatézi vyvolanou
hyponatremii. Tento nékdy az zivot ohrozujici stav je zpiisoben ztratou elektrolyta skrze
pot a vyznamné zvySenym piijmem vody, coz ma za nasledek presun vody do
intracelularniho prostoru a celkovy otok. V extrémnim piipad¢ mitize dojit k otoku

mozku a plic a nasledn¢ ke smrti (Lara et al. 2016).

V nékterych situacich je adekvatni rehydratace nemozna a mohla by negativné
ovlivnit vykon jedince, proto se mize pouzit hyperhydratacni protokol, pii kterém dojde
k ptijmu vétsiho mnozstvi vody, optimalné bud’ s vysokym obsahem sodiku, glycerolu
nebo jejich kombinace, ktera je nejefektivnéjsi. Tento postup nijak nezvysSuje maximalni
vykon, ale prokazateln¢ oddaluje dehydrataci, a proto mtize byt vyhodny. (Goulet et al.
2018)

Snahu uchopit pitny rezim na globalni trovni a ziskat velké mnozstvi relevantnich
dat se zatim nedafi. JelikoZ je pitny rezim rozprostien v prubéhu celého dne, nepodléha
nutné zadné pravidelnosti a zdsadné se méni na zakladé podminek a aktivit, je jeho
zaznamenavani velmi obtizné. Mons et al. (2007) dosli k zavéru, ze nejefektivné;si
metodou je v momenté konzumace vypliovany denik, po dobu miniméln¢ 4 dnt. Tuto
teorii potvrdili Jimoh et al. (2015) ve své studii, kde pouzili piijmové deniky a zaroven
kontrolovali mnozstvi poddvanych tekutin. Nevyhodou této metody je zna¢na naro¢nost
na spolupraci respondenta a je otdzkou, zda ji bude mozné pouzit ve studii vétsiho

rozsahu.

Dva zasadni pokusy vytvofit uceleny obrdzek o stavu pitného rezimu, byly
provedeny Institute of Medicine (2004) a EFSA (2010). Institute of Medicine ptinesl dvé

vyznamné hodnoty ve vztahu k pitnému reZimu na zakladé NHANES III prizkumi.
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Hodnotu adekvétniho pfijmu byly ureny na 3,7 | pro muze a pro zeny na 2,7 | TWI, pro
bézné zijiciho dospélého, aby byly pokryty jeho ztraty. Do této hodnoty byla pripocitana
1 metabolickd voda. Druhou hodnotou byl doporuc¢eny denni ptijem, ktery byl vztazen

k mnozstvi vydané energie a to 1 1 na 1000 kcal.

EFSA pftisla s hodnotami adekvatniho pfijmu 2 1 pro Zeny a 2,5 1 TWI pro muze.
Tyto hodnoty odvozovala od medianovych vysledka a zddouci osmolarity moc¢i pod 500

mOsm/kg a neni v nich zapocitana metabolicka voda.

Ob¢ studie jsou jedny z prvnich v tak rozsahlém métitku, ale obé maji vyrazné
nedostatky v metodice ziskavani dat. U prizkumt NHANES III jde o nevhodné zpétné
vypliované dotazniky a vztahovani Al pouze k odhadovanym ztratam, které se mohou
individualné velmi lisit. U studie zpracovanou EFSA jde zase o kombinaci n¢kolika
ruznych, vice, ¢i méné presnych dotaznikovych méfeni, které pochdzi z 9 riznych
samostatnych studii. Do budoucna je potieba sjednotit metodologii, kterd bude vhodna

pro rozsahl¢ studie, které budou moci pracovat s relevantnimi daty.

6.2 Diskuze k praktické casti

Cilem praktické c¢asti bylo potvrdit vysledky studii, ukazujici negativni vliv
hypohydratace na vykon (Bardis et al., 2013; Cheuvront et al., 2005; Castellani et al.,
2010; Fleming, James, 2014; Logan-Sprenger et al., 2015; Kenefick et al., 2010; Sawka
et al., 2007; Stearns et al., 2009). Rozdil této prace byl v tom, Ze neporovnavala pouze
vykon ve stavu euhdyratace a hypohydratace, ale rozdil ve vykonnosti v pribéhu
modelové hodinové situace. Hypotéza byla potvrzena u vSech probandi a vysledek
p=0,0263, potvrdil statistickou vyznamnost tohoto vysledku. Primérny propad vykonu
mezi métenimi byl 3,77 % (SD £ 2,5). To odpovida tomu, ze vliv dehydratace na silovou
vytrvalost neni tak vyrazny, jako na Cisté vytrvalostni vykon. Ztraty tekutiny byly
pramérné 1,4 1 (SD + 0,16) pii prvnim a 1,5 1 (SD + 0,27) pii druhém métfeni. DalSim
vysledkem je primérné nahrazeni 65 % ztracenych tekutin pfi moznosti piijmu ad
libitum. To nasvédcuje tomu, Ze cileny pfijem tekutin béhem dlouhodobéjsiho vykonu
ma své opodstatnéni. Na druhou stranu pifi méfeni s pfisunem tekutin byla primérna
hypohydratace 0,6; SD + 0,34. Z toho diivodu je opravnéné tvrzeni, ze pfi tréninkové
jednotce, kterd vyrazné neptesahuje 1 h, je ad libitum dostate¢ny k udrzeni uspokojivého

stavu hydratace, ktery by nemél ovlivnit vykonnost. Pfi méfeni bez ptistupu k tekutindm
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stoupla primérna hodnota hypohydratace na 1,9; SD £ 0,5. To je vyznamna hodnota, ktera

podle o¢ekavani nasledné ovlivnila vykon.

Probandi si nestézovali na zadny vyrazny diskomfort a vSichni potvrdili, ze se
v podobné situaci uz né¢kolikrat ocitli. Osobné ptisuzuji pokles vykonu, kromé ostatnich
vlivl, vyraznou mérou nervové indikaci nedostatku tekutin. Na zakladé vysledku studii,
které provedli Cheung et al. (2015) a Wall et al. (2013) je dle mého nazoru dilezitym
faktorem pravé subjektivni pocit nedostatku tekutin, ktery miize v podob¢ sucha v ustech

nebo nedostatecné hydratovanych dychacich cest vést k negativnimu ovlivnéni vykonu.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo sezndmit ¢tenare s problematikou pitného rezimu
a hydratace, zejména pak v kontextu vlivu na vykon. Vyznam pitného rezimu by se nemél
podcenovat a to jak v bézném zivoté, tak v ptipadé fyzické zatéze. Podle poslednich
zjisténi hraje pitny rezim roli v prevenci mnoha onemocnéni a to za zcela minimalni

naklady. Bohuzel zatim v problematice pitného rezimu zatim chybi jednotny metodicky

postup, ktery by nabidl dostatecné mnozstvi relevantnich dat.

Prace by méla pomoci se zorientovat v zakonitostech, které je tfeba pti hydrataci
dodrzovat. Nehledé na nepopiratelnou individualnost ve vétSin¢ parametrii s hydrataci
spojenych, je moZzné vzdy vzhledem ke kontextu zvolit variantu vhodnou a prospé$nou
pro fungovani organismu. Je tfeba zdlraznit, Ze ani zdaleka nejde jen o mnoZstvi
piijimané tekutiny, ale stejné tak 1 o jeji slozeni. To musi byt vZzdy adekvatni smérem
ke kontextu, ve kterém je tekutina pfijimdna, protoze v n€kterych situacich je pravé

sloZzeni naprosto kritické, a to nejen pro udrzeni vykonu, ale pro zachovani zdravi.

V praktické Casti prace nabidla sondu do vyvoje hydratace v modelové situaci
bézného zatizeni. Potvrdil se pfedpoklad, ze pii fyzické zatézi staci relativné kratky
casovy usek ktomu, aby doSlo k vyznamnym ztratdm vody, které v ptipad€ jejich
nedoplnéni zacnou ovliviiovat fungovani organismu. Proto by mél byt pfijem tekutin
jeden z dualezitych bodl veskeré tréninkové praxe, nebot’ je prvotnim piedpokladem

k optimalnimu vykonu i zdravi.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas

2. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy
V Uvalu 84, Praha 5, 150 06

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udaji a 0 zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi
obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoZ jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svéto-
vym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28
odst. 1 zékona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas Zddam o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych dat v rdmci bakalarské
prace s nazvem Pitny reZim z pohledu evidence based medicine a zaroven Vam dékuji za spolu-
praci pfi vyzkumu.

Cilem bakalarské prace bylo porovndni vykonu vzhledem k pfistupu k tekutindm. Osobni data
nebudou v této bakalarské praci zverejnéna, data budou uchovdna v anonymizované podobé a
v maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a pfijmeni fesitele: .........ccceeueeeenns
Podpis: ..ccooiieeecie e,

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruc¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s
publikaci dat ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél moznost si Fadné a v dostatecném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé tcasti
ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl jsem poucen o
pravu odmitnout Ucast ve vyzkumu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Jméno a prijmeni Gcastnika: ......ccccevveveeievrceerecnenne.

Podpis: ...cccevvvevrrnne.
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