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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Vliv alkoholu na &lesné sloZzeni po zftovém testu na dzeckém

trenazéru

Hlavni cilem této prace bylo posoudit vliv alkolopodaného ied
zagzovym testem na vybrané paramettlesného slozeni u pravidé€ln

sportujicich zen.

Vyzkumu se zéastnilo 7 Zen &k 23 £ 0,9 let, dlesna vySka 169,9 + 8,2
cm), které minimalé 3x tydré sportuji. Pro z#&¥ovy test byl pouzit
specialni bzecky trenazér. Bteni sloZzenida bylo realizovano pomoci
multifrekvertni  bioimpedatni analyzy BIA 2000M. Sledované
parametry jsou absolutni hodnota celkowdedné vody (TBW) a
vnitroburééné tekutiny (ICW) v litrech, absolutni hodnota tpkosté
hmoty (FFM) v kg, procento ¢lesného tuku (% BF) a pam
mimoburééné hmoty a celkové bginé hmoty (ECM/BCM). Data byla
zpracovana pomaoci statistického programu SPPS 20.

Vysledky neukézaly statisticky vyznamny vliv alkdngozitého ped
aerobnim z&Povym testem na vybrané parametiesného sloZeni.
Velky efekt (¥cna vyznamnost) byl shledan pouze u tukuprosté yimot

Kli ¢ova slova:Alkohol, aerobni z&i, tlesné slozeni



Abstract

Title: The effect of alcohol ingestion on body compositiafier aerobic

maximal test on the treadmill ergometer

Objectives: The aim of this study was to assess the influeicdcohol on selected
parameters of body composition after aerobic makiteat on the

treadmill ergometer.

Methods: Seven women engaged in physical activity at |¢@aste times a week
(age 23 + 0,9 let, height 169,9 + 8,2 cm) volurddeto be part of the
study. Aerobic maxim test was done on the treagéngibmeter and body
composition was measured by bioelectrical impedaataysis device
BIA 2000M. Followed parameters are absoulut amanfntotal body
water (TBW) and intracellular water (ICW) in litergercentage of body
fat (% BF), absolut amount of fat - free mass (FFM) kg and
extracellular mass and body cell mass ratio (ECMVBBCData was
processes in SPPS 20.

Results: The results did not show a statistically significaffect of alcohol
ingestion on followed parameters of body compositafter aerobic
maximal test. The high effect (effect — size) wasnd just for fat free

mass.

Key words: Alcohol, aerobic load, body composition
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Seznam pouzitych symbal a zkratek

ATP

ATP — syntaza

BCM

BF

BIA

BMI

CNS

CP

ECS

ECW

FFM

FM

HDL

ICW

MEOS

NAD

NAD+

NADH

TBW

adenosintrifosfat

adenosintrifosfat - syntaza
body cell mass (celkova béima hmota)
body fat @lesny tuk)
bioimpedakini analyza
body mass index (hmotnosta vyskovy index)
centralni nervovéa soustava
kreatinfosfat

extracellular solids (mimobtima pevna hmota)
extracellular water (mimobé&ina tekutina)
fat — free mass (tukuprosta hmota)
fat mass (tukova hmota)
high density lipoprotein (lipoprotein o vysdkustot)
intracellular water (vnitrobuna tekutina)
mikrozomalni systém oxidace etanolu
nikotinamidadenindinukleotid (koenzym)
oxidovana forma NAD
redukovana forma NAD

total body water (celkovélesna voda)



1 Uvod

V dnesni dob se jiz vi, Ze pro podavani vysokych sportovnickom je dilezity
nejen kvalitni sportovni trénink, ale i spravnaatosprava. AvSak vyvazeny jidetek
a pravidelné pohybové aktivity nejsotleité pouze pro vrcholové sportovce, ale i pro

béZnou populaci, jelikoz nasta péet osob trpicich tzv. civilizamimi chorobami.

| kdyz ¢im dal tim vice lidi ¥nuje pozornost aktivnimu odgioku a spravnym
stravovacim navylkm, stale je mezidZnou populaci i mezi sportovci hgjmozStena
konzumace alkoholu. Zvlaspak vCeské republice, kde je pivo povazovano za narodni
Napo;.

Dlouhodobé uzivani alkoholutrhe zgsobit spoustu negativnich, ale i pozitivnich
zmeén Vv €lesném slozeni. Nejsou v3ak zcela objagn akutni @inky alkoholu

konzumovanéhoipd kratkodobou pohybovou 2at na tlesné slozeni.



2 Teoreticka vychodiska

V teoretickécasti se zabyvamelesnym slozenim,ipvazié pak €lesnou vodou,
tukovou tkani, tukuprostou hmotou, mimok&mou a celkovou buignou hmotou. Dale
rozebirAme metabolismus alkoholu a jeh®inky na organismus a termoregulaci.
V poslednicéasti je popsén proces termoregulace a snaha ongarasudrZzeni stalého
vnitiniho prostedi.

2.1 Télesné slozeni

V posledni dob nabyva na vyznamu &eni €lesného slozeni. Uz nam nesta
znat pouzedesnou vysku a hmotnost, ale simajicim pétem jediné s nadvahoui
obezitou je¢im dal tim tSi zajem, mezi Sirokou populaci, o zjiEt slozeni dla,
zejména pak mnoZzstvi tukové tkarProto je &mto otazkam &novana v odborném

tisku i v popular scElovacich progedcich zn&na pozornost (Vilikus a kol., 2009).

Jak jiz bylo zmigno, metod zjiovani &lesného sloZeni je mnoho a dale se
rozvijeji, avSak neépstji vyuzivana je bioimpedami metoda (BIA). Tento Zjsob
méieni  je neinvazivni a pofmé jednoduchy na obsluhu. Vysledky jsou
reprodukovatelné a rychle ziskané (Kyle, 2004; ad®l., 2008). Nelze také pominout
fakt, Ze bioimpedami metoda je finainé dostupnd i prodznou populaci.

M¢eieni €lesniho sloZeni se provadi v nemocnicich, ve sportmedicii ¢i na
nutricnich klinikach, v komemich posilovnach nebo v jinych izzenich souvisejicich

se zdravim (Dolezal a kol., 2013).

Nejen mezi BZnou populaci, ale i mezi sportovci jdesné sloZeni indikatorem
télesné zdatnosti. Naditné mnoZstvi tuku je povaZzovano za nevyuZzivanouthymo
jelikoz telo sportovce musiipkonavat ¥tSi gravitaci Bhem pohybovéinnosti, coz ma
za nasledek vyssi energetické naroky na daimmost a snizeni vykonu (Mala a kol.,
2011). P&bézné sledovani ¢tesného sloZzeni @iie také napomoci zjistit chybné
stravovaci navyky a timiedejit gipadnym negativnim dopéch na zdravi (Fruth a
kol., 2008).
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2.1.1 Slozky organismu

Lidské €lo je slozity systém, a proto existufizné modely v hodnocendlésného
sloZeni. Podle Hellera a Vatliy (2011) je upl& nejjednodusSimifstupem zjiSovani
télesného sloZeni &eni tlesné hmotnostiCasto se houd o idealni &lesné hmotnosti
¢i se vyuziva hmotnostn- vySkovych indek, nag. BMI. Heller a Vodéka (2011) a
Kyle a kol. (2003) se shoduiji, Ze tytoispby hodnoceni vSak nejsoiili® vhodné u
sportujicich, u nichz byva vice svalové hmoty nd&iné populace a tzv. ,nadvaha“
nemusi byt zfisobena ndistem tukové hmoty (FM).

DalSi model je tzv. dvouslozkovy, tedy tuk a tulagid hmota (FFM), resp.
tiislozkovy, ktery obsahuje tuk a FFM je pak réleda na dalSi dvslozky. Dle Hellera
a Vodicky (2011) se di na kostni hmotu a &kkou beztukovou hmotu, neboli podle

Kennetha (2000) na pevnou sloZku jako jsou minexgyoteiny a na vodu.

Kenneth (2000) dale uvadtyislozkovy model, ve kterém se FFMlidna fi
z&kladni fyziologické slozky, tj. celkova htima hmota (BCM), mimobuina tekutina
(ECW) a mimobu&ina pevna hmota (ECS). Bunc (2001) v tzv. molekiarmodelu
roz&luje FFM na BCM a mimobustnou hmotu (ECM).

Wang a kol. (1992) zpracovali obs&hBtipiroviiovy viceslozkovy model. Lidské
telo je zde rozdleno na elementarni, molekuléarni, Bamou, funkni a celotlovou

slozku.

Krome vySe zmignych modei télesného slozeni také existuje model anatomicky:
tuk, svalova hmota, kosti, organy, reziduum, evemidel chemicky: voda, mineraly,
proteiny, tuk, sacharidy (Heller a Vaé#ta, 2011).

Télesna voda

Vnitfni prostedi organismu je tweno vodnim roztokem organickych a
anorganickych latek. Procentualni zastoupeni vodigském tle se vyrazé meni
s wkem a u dosflych se liSi také podle pohlavi (tabulka 1). Poditly v €le také
zavisi na mnozstvi tukové tk&nFM), ¢im je vice FM, tim menSi podiklesné

hmotnosti pipada na vodu (Kittnar, 2011).

Celkova ¢lesna voda (TBW) je obsaZzena ve dvou hlavnich sldik
v mimoburg¢né tekutik (ECW) a ve vnitrobuené (ICW). ICW je voda obsazena v
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bunkach a tvei priblizné 40 % hmotnosti. Mimobusgné tekutiny je asi 20 % z celkové
hmotnosti a tvi ji dvé sloZzky (Bartinkova, 2006; Kittnar, 2011).

Podle Kittnara (2011) je ECW sloZena z interstididekutiny (tkddového moku)
a intravaskularni tekutiny (plazmy). Intersticialigkutina obklopuje hkiky raznych
tkani a pedstavuje 75 % ECW, coéini asi 15 % z celkovééliesné hmotnosti.
Intravaskularni tekutina se vyskytuje u¥niev krevniho okhu a tvdi zbylych 25 %
ECW, tedy 5 %desné hmotnosti.

Distribuce &lesné vody mezi vnitrob#inou a mimobu&inou slozku ma
klinicky vyznam u osob obéznich, kriticky nemocnygtodvyzivenych a u osob
s abnormalni hydrataci. Nidklad u obezity je mimobustny prostor proporcionatn
rozSien vice nez vnitrobuiny, coz vede ke zvySeni ECW-TBW pém (Segal a kol.,
1991).

Tabulka 1
Celkova tlesna voda a jeji rozloZeni do vnitroldané a mimobu&iné slozky v

zavislosti na vku (Kittnar, 2011)

vek pohlavi TBW (%) ECW (%) ICW (%)
novorozenec - 79,0 44,0 35,0
1-3 mesice - 72,0 32,0 40,0
2-3 roky - 63,5 26,7 36,8
3-5 let - 62,0 21,0 41,0
5-10 let - 61,5 22,0 39,5
10-16 let - 58,0 19,0 39,0
o 1
20-30 let rvnu2| 58,0 9,0 39,0
zeny 51,0 17,0 34,0
muzi 54,0 18,0 36,0
40-50 let —
zeny 47,0 15,5 31,5
Zi 4 1
60-70 let rvnu2| 9,0 6,0 33,0
zeny 47,0 15,5 31,5
Zi 48,0 16,0 32,0
nad 80 let rvnu2|
zeny 48,0 16,0 32,0
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Tukova tkéai

Tukova tkd& se z hystologického i morfologického hledigieali mezi pojivovou
tkan (Albright a Stern, 1998; Hainer a kol., 2004).

U savd, tudiz i u lidi, existuji dva typy tukové tkdnHnéda tukova tka
vyskytujici se pevazr u novorozent a rychle klesajici po prvnim roce Zivota, plni
funkci netesové termoregulace. JelikoZ fly tohoto typu maji vysoky pet
cytochromit a mitochondrii, ale nizkou aktivitu ATP-syntazyjdaci glukézy nevznika
ATP, ale teplo (Albright a Stern, 1998; LuellmanatRh, 2012; Mullerova a Rohm,
2009).

Mriviw s

tukové buky, adipocyty. Ty syntetizuji tuky a ukladaji jepedol® jedné velké tukove
kapky ¢i v nékolika mensSich (Hainer, 2011). Na staviukovée tkag se krong
adipocyfi podileji i dalSi biiky, jako jsou preadipocyty (nediferencované adippcy
potencionalni zdroje adipodpyt fibroblasty, endotelie, myocyty, monocyty a lypuafty
(Hainer, 2011; Wozniak a kol., 2009). Z metabollukénlediska se rozliSuji dva typy
bilé tukové tkas. Podkozni, slouzicitpvazié jako tepelna izolace organismu a zdroj
energie p hladowni a plnici metabolické a endokrinni funkce. Vigdei, tedy tukova
tk&hr obalujici organy, je metabolicky akti&gi a je rizikoejSi pro vyskyt

kardiovaskularnich chorob (Hainer, 2011).

Slozeni tukové tkan se néni v zavislosti na nutthim stavu. B zménach
nutri¢cniho stavu se #mi velikost i metabolické vlastnosti adipogytObézni jedinci
maji WtSi objem tukovych butk nez Stihli, coz je Zpobeno hromaghim obsahu
lipida. ZwétSenim objemu adipoadytje ovlivnén i jejich metabolismus, sniZuje se
citlivost na inzulin a zvy3uje se produkce prasthwych faktori (Hainer, 2011; Skop a
kol., 2009).

Produkty z adipocyt a ostatnich buik tukové tkas, adipocytokiny, se podileji
na regulaci fijmu potravy, glukézového a lipidového metabolismayliviiuji
hemokoagulaci, inzulinovou senzitivitu, imunitni @alSi homeostatické pochody
(Hainer, 2011, Skop a kol., 2009). Podle Bakbvé a kol. (2013) se adipocytokiny daji
zjednoduseairozcklit na ty, které podporujiysobeni inzulinu (leptin, adiponektin) a na
ty, které potlduji jehocinnost (tumor nocrosis faktar; rezistin, interleukin-6).
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Az do paatku 90. let 20. stoleti byla tukova tk@ovaZzovana za pasivni organ
plnici funkci zasobarny energie, tepelného izolaemechanické ochrany. AvSak dnes
je jiz vSeobect znamo, Ze tukova tkje aktivni sekréni organ plnici, krorh vyse
zmirgnych, funkce: endokrinni, misto ukladani lipofilnidoxind a léki, premena
nékterych hormonalnich prekurZona aktivni hormony (Hainer, 2011; Smitka, 2011).
Tukova tk& se déle podili na pocitu sytosti aize vyvolat inzulinovou rezistenci
(Smitka, 2011).

Endokrinni alohu tukové tk&ra funkce jejich hlavnich produktozebirala ve své
bakal&ské praci Miklikova (2013).

V dnesni dob mnoho osob trpi nadvahati obezitou, i kdyz je prokazano, ze
spravnou Zivotospravou a pravidelnou (min. 3x §jdaerobni pohybovou aktivitou Ize
snizit procentualni zastoupesiesného tuku (% BF) a dostat se na normalni hmotnos
¢i se na ni dlouhod@budrzet (Rosenkilde a kol., 2012; Willis a kol. 120). Klasifikace
nadvahy a obezity podle % BF je zobrazena v taltilce

Tabulka 2
Klasifikace obezity a nadvahy pomoci % BF platregosglé a seniory
(Bunc a Skalska, 2011)

klasifikace % BF
podvaha < 16,0
normalni hmotnost 16,1 - 23,0
nadvaha 23,1-28,0
obezita 28,1 a vice

Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota (FFM), jak jiz nazev napovida/§e, co neniétesnym tukem
(Kyle, 2004). FFM lze vyjéiit rovnici: FFM = BCM + ECM (Bunc, 2001).

BCM charakterizuje metabolicky aktivni hmotu, tedymu bugk schopnych
vyuzivat kyslik, busk bohatych na kalcium a bék schopnych oxidovat cukry (Bunc,
2001; Bunc a kol., 2000; Heller a Veélla, 2011; Kyle a kol., 2004). Stanoveni BCM je
rozhodujici pro posouzenitgrpoklad pro pohybovou zé¥, jelikoz BCM je gimo
odpowdna za svalovou préaci (Bunc, 2001; Bunc a kol., 0200
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ECM neni metabolicky aktivni, je to v podstdtikuprosta hmota mimo kky
(Heller a Vodéka, 2011). ECM je tviena mimobu#&inou tekutinou a mimobwnymi
pevnymi latkami (Bunc a kol., 2000; Kenneth, 2000).

Pro hodnoceni fedpoklad u osob siznou gElesnou hmotnosti se vyuZiva
poméru ECM/BCM. Obech plati, Zecim WtSi je zastoupeni BCM ¥lesné hmotnosti,
tim nizsi je porsr ECM/BCM a tim lepsi jsouipdpoklady pro pohybovou 24t (Bunc,
2001; Heller a Vodika, 2011).

Pomér ECM/BCM je zasti geneticky podmémy, ale da se ovlivnit i pravidelnou
pohybovou aktivitou. Bunc (2006), ktery sledovalény €lesného sloZeni u vysoce
trénovanych fotbali§t v pribéhu jednoho roku, zaznamenal vyznamny pokles
koeficientu ECM/BCM iz po jednom tydnu tréninkura&eném na ovlivéni svalové
hmoty. Pokud ovSem tento trénink nebyliazeen, byl pozorovan nist pongru

ECM/BCM ve stejnéntasovém useku.

Jak se lisi prmérné hodnoty poru ECM/BCM u fiznych drult sporfi a u osob
bez pravidelné pohybové aktivity jsou patrné z Q.

Tabulka 3
Pramérné hodnoty koeficientu ECM/BCM pré@zné sporty a osoby bez pravidelného
pohybového tréninku stejnéheku (Bunc a Skalska, 2011)

MuZi Zeny
Hokej 0,58 £ 0,03 0,69 + 0,04
Sprint 0,62 £ 0,02 0,67 £ 0,02
Fotbal 0,64 + 0,04 0,70 £ 0,04
LyZe k&h 0,67 £ 0,03 0,70 £ 0,04
Biatlon 0,68 £ 0,03 0,71 +£0,03
Tenis 0,70 £ 0,05 0,74 £ 0,06
Vytrvalci 0,71 +£0,03 0,75+ 0,04
Plavani 0,72+ 0,04 0,76 £ 0,04
Netrénovani 0,76 £ 0,05 0,80 £ 0,05
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2.2 Metabolismus alkoholu

Tak jako vSechny Ziviny, alkohol (etanol, etylalkdhprochézi v lidskéméte
urcitymi chemickymi procesy. Po konzumaci se rychlgelsava, jiz 20% se resorbuje
v Zaludku a zbytek je vigban v tenkém &\ (Luellmann a kol., 2004; Mumenthaler a
kol., 1999).

Koncentrace alkoholu v krvi je z&visla nakolika faktorech, tj. na mnozZstvi
poziteho alkoholu, na rychlosti resorpce (jecama koncentraci alkoholu
v konzumovaném napoji a slozenim potravy v Zaludka mnozstvidesné vody a
télesného tuku véte, a v neposledriadd na rychlosti eliminace alkoholu (Luellmann a
kol., 2004; Mumenthaler a kol., 1999; Swift, 200B)axima koncentrace alkoholu v
krvi po jednorazovém poziti se dosahuje za ¥ andinn (Ehrmann a kol., 2006;

Samanek a Urbanova, 2004).

Dulezité je tvrzeni Luellmanna a kol., (2004, s. 6ZB ,za ¢asovou jednotku se
destruuje stale stejné mnozstvi etanolu: mnozstabolizovaného etanolu za jednotku
casu na jednotku hmotnosti je u M1 g/kg/h, u zen 0,085 g/kg/hTyto hodnoty se

meéni pripad od pipadu o £ 30 %, ale u stejné osoby jsou pawkonstantni.

Autori Luellmann a kol. (2004) a Swift (2003) se shodag nepatrné mnoZzstvi
alkoholu je vyldovano v nezrenéné forne ledvinami, plicemi a &i. AvSak vice jak

85% poziteho alkoholu je metabolizovano v jatrealpamoci enzymatické oxidace.

Jsou znamyit cesty, kterymi je alkohol metabolizovan. Prvi eahtitativre
nejvyznamgjSi je alkoholdehydrogenazova cesta. Vté je alkobgidovan na
acetaldehyd za pomoci alkoholdehydrogenazy, a ddde acetdt za pomoci
aldehydoxidazy a aldehyddehydrogenazy (Ehrmann k, KR906; Richardson a
Gangolli, 1992). Luellman a kol. (2004) dapji, Ze acetat se sgebuje na cyklus

kyseliny citronové (Krehss cyklus) a na syntézu mastnych kyselin.

V mnohem mensi g zastoupena je cesta tzv. mikrozomalniho systéxuace
etanolu (MEOS). Ta je urychlena pouze velkymi déwkalkoholu, jak je psano v
¢lanku od Mumenthalera a kol. (1999). Posledni jgt&m jaterni katalazy. Tomu se

ovSem pisuzuje jen velmi nepatrny vyznam.
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V metabolismu alkoholu jsou prokadzany vyznamnéSodisti mezi pohlavimi. Ty
jsou zapic¢inény mensim distribénim prostorem u Zen, tj. menSim mnozstvim celkové
télesné vody. Tedy pokud muz a Zena, stefzici a stejastai poziji shodné mnozstvi
alkoholu, u Zeny bude dosaZzeno vysSi koncentrakehalu v krvi nez u muze
(Ehrmann a kol., 2006; Mumenthaler a kol., 199%@to, 2005).

S tim ve svych studiich zabyvajicich se farmakadkioe alkoholu u mui a Zen
souhlasi i Dettling a kol. (2007) a Li a kol. (2008vSak dodavaji, Ze zaravg u zen
vySSi mira eliminace alkoholu nez u niyjelikoz maji vyraza vétSi mnozstvi jaterni

tk&dné v porovnéni s mensim distriénim objemem.

2.3 Vliv alkoholu na organismus

VétSina lidi océuje vliv alkoholu, jelikoZz v malém mnozstvi vyvokav
subjektivreé prijemny &inek. Ten je popsan jako uvelm, relaxace, zlepSeni nalady a
kontaktu s lidmi. Ale se zvySujicimi se davkamidaiklu dochazi k poruchdm mozkové
¢innosti a nakonec az k narkoze (Luellmann a kdQ4). Podle studie Dzurové a kol.
(2010) jeceska spoknost velmi tolerantni ke konzumaci alkohollCasi pati mezi
nejvyssi spatbitele alkoholu v rozvinutém & (konzumace alkoholickych négiopa
jednoho obyvatele).

Otazkou vlivu alkoholu na pohybovy apatdbdvéka se zabyval i Vopat (2013).
Ve své diplomové préaci zjistil, Ze poziti alkohd@0 minut ged pohybovym vykonem
zvySuje silu flexak kolenniho kloubu # ttech vybranych thlovych rychlostech (60, 80
a 240 °/s). U tohoto experimentu se jednalo o kidtkou az sedredobou zatZ. | pres
tyto pozitivni vysledky nedopotuje poZzivat alkohol i@d sportovni aktivitou, jelikoz

jiné studie poukazuji na negativriiiky alkoholu na vytrvalostni vykony.

Vliv alkoholu na lidsky organismus také sledovadasvé reSerSni bak#é&e praci
Bukakova (2012). Ta doSla k z&w, Ze konzumace malého mnozstvi alkoholu,
pievazre pak vina, snizuje riziko vyskytu cukrovky, kardaskularnich chorob a
zvySuje hladinu HDL cholesterolu. Rozh@dwSak varuje fed pitim alkoholu u &ti,
sportovéd a v €hotenstvi.

2.3.1 Akutni u¢inky alkoholu

Alkohol lehce prostupuje lipidovymi bariéerami, aktae rychle dostava do

centralniho nervového systému (Ehrmann a kol., RO misobi jako sedativa, tlumi

17



funkci CNS, tedy oslabuje vniméni bolesti a vyvdavSechna stadia narkézy
(Luellmann a kol., 2004; Shapiro, 2005).

Pfi malych davkach zisobuje alkohol u mnoha lidi motorické a psychické
oZiveni. Zarové se sniZzuje schopnost koncentrace, motoricka vyésina sebekritika,
ale stoupa sebédomi (Luellmann a kol., 2004). Podle studie Zoethaukol. (2011) je
po poZiti alkoholu charakteristické zhorSeni staahosti, pozornosti, odhadu vySky a
pii vysSich davkach pak zhorSesisu reakce a pracovni pamBjork a Gilman (2014)

dophiuji tvrzenim, zZe alkohol ovliwje oblast mozku, ktei&di motivaci.

DalSim &inkem alkoholu, ktery souvisi s ovlignim CNS, je ovlivini krevniho
ob¢hu. Jak tvrdi Luellmann a kol. (2004), po pozikaddolu se rozguji koZni cévy, ale
nedochazi k poklesu krevniho tlaku, protoze sevaeérstahuji cévy ve splachnické

oblasti.

Oxidaci alkoholu dochazi kredukci koenzymu NADa NADH+H:. VysSi
vnitroburééna koncentrace tohoto redukovaného koenzymurig@npu vyssi tvorby
laktatu z pyruvatu a to vede k laktatové acidozarifiann a kol., 2006). ZvySena
hladina laktatu v krvi zfsobuje snizeni vyliovani kyseliny mgove ledvinami a

zvySeni jeji koncentrace v krvi (Ehrmann a kol.Q@0Nekola, 2000).

Dle Ehrmanna a kol. (2006) ubytek pyruvatu vedesk&eni glukoneogeneze.
Luellmann a kol. (2004) tvrdi, Zze zvldSpak g nedostatku jaterniho glykogenu
alkohol inhibuje glukoneogenezi z aminokyselin. Rodutofi Luellmanna a kol.
(2004) a Nekoly (2000) takto vznikajici hypoglykemmize mit vdzné nésledky u lidi
po nar@ném fyzickém vykonu, po hladéwi, anebo u diabetik

Ve studii Volkowa a kol. (2013) bylo zji&to, Ze i intoxikaci alkoholem se
shizuje metabolismus glukézy v mozku, avSak optothu vyrazg stoupa gjem
acetatu. Toto zjighi potvrzuje jejich hypotézu, Zeslrem intoxikace alkoholem iie

mozek spoléhat na acetét jako na alternativni zrejgie.

Jak uvadi Maughan (2014), alkohol ma diuretickinék, ktery vede ke ztratam
télesnych tekutin. U sportovuc konzumujicich alkohol fd¥e dojit k dehydrataci
organismu a tudiz k poklesu vykonnosti. Poziti atda pred, Bhem nebo po vykonu

také zpomaluje rehydrataci organismu a oddalujeggoegenerace.
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2.3.2 Chronické u¢inky alkoholu

Ackoli je pravidelné piti alkoholu Siroce rogsné jak mezi &nou populaci, tak
mezi sportovci, je prokazano, Ze chronické pitbatdu zgisobuje mnoho somatickych
a psychickych onemo¢ni a mize vést az k zavislosti (Luellmann a kol., 2004kda,
2000).

Jednim, a velmgastym disledkem pravidelné konzumace alkoholu (min. 40-
60g/den u Zen a 100-150 g/den u @)ue tzv. cirhoza jater. Toto organové poskozeni
je pricinou mj. snizeni funkce jater, avSak piisné abstinenci je tento stav reverzibilni.
Zajimavé je zjidini, Ze i poziti stejného mnoZstvi alkoholu je u Ze&sv riziko
vzniku tohoto onemoemi neZ u mui (Luellmann a kol., 2004; Rehm a kol., 2010).

Oxidace alkoholu je provazena zvySenou syntézacyiglyceroti a mastnych
kyselin. Ty se ve &Si mie ukladaji v jatrech a postupeatasu zfisobuji tzv. steatdzu

(ztueneni) jater (Luellmann a kol.; Nekola, 2000).

Prediktorem pro zmimou steat6zu jater a pro hyperinzulinemii, nebefiSenou
koncentraci inzulinu v krvi, je podle Falc-Ytterakal. (2000) visceralni tuk, nikoli
celkové mnozstvi tukove tkarv téle. A pra¥ u osob pravidekkonzumujici zvySené
mnozstvi alkoholu doch&zi k procentualnimu isér visceralniho tuku navzdory

nemeénici se hodnétcelkového mnoZzstvi tuku.

Hamaguchi (2012) souhlasi s tvrzenim, Ze konzunadieholu zvySuje riziko
hiperinzulinemie. Naopak ve své studii, ktera zakata 18571 japonskych miuz Zen
ve Wku od 18 do 88 let, doSel k zfiu, Ze mira vyskytu ztinéni jater byla nizSi u osob
s lehkou (40-140 g/tyden) aziesini (140-280 g/tyden) konzumaci alkoholu, nez u

abstineni ¢i osob s minimalni konzumaci alkoholu (<40 g/tyden)

| studie jinych autar potvrzuji, ze umirgné piti alkoholu snizuje riziko
kardiovaskularnich chorob, steatdzy jater a diaBetypu. Zarov# vSak upozatuji na
moznost vzniku jinych chorob, jako je rtédgad rakovina prsu (Beulens a kol., 2012;
Dunn a kol., 2012).

1g alkoholu dodava 29,7 J a tim nahrazujgem sacharid. Z tohoto divodu
alkoholici, alecasto i sportovci konzumujici alkohol, maji snizgiiijem potravy a tim
padem i nedostateou dodavku vitamiin prevazrie pak komplexu B (Ehrmann a kol,
2006; Luellmann a kol., 2004; Nekola, 2000). Nek{®00) dodava, Ze pozivani
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alkoholu vede nejen k nedost&iému gijmu vitamini, ale také ke ztratamibbzitych
minerafi, jako je hacik, vapnik, fosfor, zinek a draslik.

Strunecka a Patka (2012) dopluji tuto problematiku tvrzenim, Ze dlouhodoba
konzumace zvySeného mnoZzstvi alkoholu je rizikovigktorem pro vznik rakoviny

tlustého steva, koneéniku, prsu a pravgbodobrg i jater.

2.4 Alkohol a termoregulace

Jak jiz bylo vySe uvedeno, konzumaci alkoholu dathkaozsteni koznich cév,
ale zarové se stahuji cévy ve splachnické oblasti. Dle Lualima a kol. (2004) alkohol
souwasre inhibuje termoregukai centrum, dochazi k vyrazné ztrétpla, a proto osoby
intoxikované alkoholem mohou zéih na podchlazeni i ip teplotach znéné
piesahujicich 0°C. Také Maughan (2014)spzuje zvySenou ztratu tepla razsii

koznich cév v dsledku poziti alkoholu.

Vliv alkoholu na teplotni prahékesného jadra pro poceni, vazokonstrikci, a
svalovy tes sledovali ve své studii Johnstona a kol. (1988&)efili se také na to, jak
alkohol ovliviiuje rychlost ochlazovaniglesného jadra. Zjistili, Ze alkohol (1ml/kg
télesné hmoty) sniZzuje teplotni prdh pro vazokonstrik 0,32 + 0,2 °C a zvySuje
prokrveni kone&ka prsti, ale nem& zadny vliv na prah pro poceni a svatésgci na
rychlost ochlazovani jadra. Zdhto vysledk ucinili zavér, Zze umirgna konzumace
alkoholu pravdpodobre necla jedince nachylné na podchlaze®i prehrati

prostednictvim narusené termoregulace, ale spiSeskedku behavioralnictinitela.

Na vySe zmidnou studii Johnstona a kol. (1996) navazuji Yod@la(2005). Ti
sledovali @inky 15 % alkoholu (0,36 g/kgélesné hmotnosti) na osoby vystavené
teplot 33 °C. V jejich studii pozitim alkoholu doslo ke4ni vazodilataci a k urychleni
poceni. To zvySuje ztratu celkov@esné vody a ffesun tekutiny z vnitrobwdného
prostoru do mimobuftného (Havlékova, 1999; Kittnar, 2011). ZvySené poceni, které
Yoda a kol. (2005) pozorovali, bylo prajmbdobr zpisobeno vlivem &inku alkoholu

na centralni nervovy systém, jelikoz potni zlagujgnervovany sympatickymi nervy.

Yoda a kol. (2005) také zaznamenali u pozorovarsidijekti vétSi pokles teploty
télesného jadra nez u kontrolni skupiny, ale zaiquebandi ndli pocit tepla po celém

téle. Se stejnou reakci se setkali i Crawshaw a (#@I81), kdyz probandi zazivali po
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konzumaci alkoholu pocit tepla irgs lehké snizeni kozni teploty a teplatlesného
jadra.

Nizké davky alkoholu neovliji pouze autonomni procesy ztréliesného tepla
jako je vazodilatace a poceni, ale i behaviorahocgsy termoregulace, které snizuji
télesnou teplotu. Alkohol tedy prawpodobré piimo pisobi na termoregutai centra

4

kol., 2005).

2.5 Termoregulace

Clovek pati k teplokrevnym Zivéicham, jejichZ tlesna teplota setznymi
termoregul@nimi mechanismy udrzuje v rozmezi +4 °C (tabulkekdlem pameérné
hodnoty 36-37 °C (Hawlkova, 1999). To se vSak tyka pouzkesného jadra, kaetiny
a kize se chovaji vice mé&studenokrevé (Silbergnagl a Despopoulos, 2004).

Teplota povrchuda kolisa podle typu termoregdldch pochod a také zavisi na
teplo€ okolniho prostedi. Ri pokojové teplat 20 °C se kozni teplota pohybuje mezi
33-34 °C (Baiinkova, 2006; Kittnar, 2011).

Tabulka 4
Rozmezi hodnottesné teploty (Batiikova, 2006)

40 °C tzka fyzicka prace
38°C emoce

37°C obvykly rozsah
36 °C ¢asné rano

UdrZzovani relativd stalé &lesné teploty je wlezité pro zachovanifady
metabolickych pochad Zmeény teploty vnitniho prostedi (tabulka 5) vyvolavaji
zmeény na bugénych strukturach, ovliwji enzymatické pochody a zasahuji idaly
chemicko- fyzikalnich procés(Havlickova, 1999; Kittnar, 2000). Nevratné poskozeni
bunky vznikd i -1 °C, kdy se v btce tvai krystalky ledu. Naopakip45 °C dochazi
ke koagulaci proteiin(Havlickova, 1999).
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Tabulka 5
Télesna teplota a zény v organismu (Baiitikova, 2006)

44 - 45 °C nevratna denaturace proiem smrt

41 - 44 °C Upal, zrami mozku (ztrata termoregulace)
38-41°C hor&ka, €Zka prace nebo aseni
36-38°C normalni aktivita zdravébmveka
33°C ztrata ¥domi a hypotermie

30 °C ztrata termoregtiich schopnosti

20 °C poruchy srdai cinnosti -> smrt

Ustredim termoregulace je hypotalamus. Tam jsou lokafimy centralni
termoreceptory a ip odchylkach teploty desného jadra od hodnoty 37 °C jsou
aktivovany termoregutmi mechanismy. Centrum tvorby a vydeje tepla jeétak
v prodlouzené miSe a dalSi informacéclipazeji i z perifernich recepftorv kiaZi
(Bartinkova, 2006; Silbernagl a Despopoulos, 2004).

Vlastni tizeni Elesné teploty je mozno popsatégpovazebnym okruhem, ktery
obsahuje jednu regulovanou soustavu odgoou za vydej tepla a druhou za tvorbu
tepla (Kittnar, 2000). Termoregulace se netyka paegulaci zrén vnitrniho prostedi,
ale i zevniho. Velky vliv na udrzeni fyziologicképloty €la maji, ze zevnich

podminek, pedevsim vihkost vzduchu, protrd vzduchu a tepelné ini.

Mechanismy tvorby tepla jsou fyziologické, jakoviazokonstrikce kozni oblasti
(snizeni piitoku cévami), a chemicka termoregulace. Chemickérgim, kterd se
vyskytuje v makroergnich fosfatech siemenuje na mechanickou a tepelnou energii.
Zvysenim metabolismu dochazi ke zvysetgané teploty (Batiikova, 2006; Kittnar,
2000).

Vydej tepla zajiguji fyzikalni termoregulace a fyziologické mechanys Mezi
fyziologické mechanismy pitvazodilatace neboli roz&ini koznich cév (Baitikova,
2006). Pod fyzikalni termoregulaci spada weni, odpgovani, vedeni a progdi
(Bartinkova, 2006; Kittnar, 2000; Silbernagl a Despopoukiidg).

Vyzarovani (salani, radiace), jak je patrné z tabulkyn@, nej¥tSi procentudlni
zastoupeni. Mnozstvi tepla vydavan&erdm zavisi mj. na teplédtzdroje. Jestlize

osobyci prednity v okoli jsou teplejSi nezike, €lo od nich salavé teplofima; jsou-
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li chladrgjsi, miZze kize vydavat teplené paprsky jejich &em (Silbernagl a
Despopoulos, 2004).

Pokud je vzduch chladjsi nez Kize, mize €lo vyuzit vedeni tepla (kondukce)
z kize do okolniho progtdi. Tento zfisob vydeje tepla se mnohem vice uflg,
jestlize oftata vrstvéka vzduchu je odebirana z povrchiz& bul’ stoupanim teplého
vzduchu, nebod&trem (proudni, konvekce) (Silbernagl a Despopoulos, 2004).

VySe zmigné mechanismy nejsou dosttininé @i vysokeé teplot prostedi a
tézke fyzické praci. Zaéthto podminek do vyuziva odpgovani neboli evaporaci
(Silbernagl a Despopoulos, 2004). iebnha voda vystupuje na povrclizie jednak
difuzi (perspiratio insensibilis), coz je asi 0/84h, jednak nervaytizenoucinnosti
potnich Zlaz (Bafiikova, 2006; Silbernagl a Despopoulos, 2004). P&dleernagla a
Despopoulose (2004) se jednim litrem aepe& tekutiny odejmediu 2428 kJ, avSak
podle Bariinkové (2006) je to pouze 2300 kJ.

Pot je hypotonicka az izotonick& tekutina s krggazmou (sloZeni: ionty Na, Cl,
K, mocovina, laktat). Potni Zlazy se€ldna ekkrinni a apokrinni. Ekrinni se vyskytuji na
dlanich a ploskach chodidel a zvySena sekreceijerpocich. Apokrinni jsou &Si

Zlazky v podpaZzi, v krajthandélni a genitalni. (Baritkova, 2006).

Bartinkova (2006) také roztuje typy poceni. Emii poceni je rychlé, naopak
termické poceni je pomalé a namahové poceni je kmmbemdniho a termického

poceni.

Nasledky poceni jsou dehydratace, svaloieek (kvili ztratam ionfi), slabost,
apatie a bolest hlavy. dZe dojit az k extrémnim situacim jako je kolapsdém mozku
(Bartinkova, 2006).

Tabulka 6
Procentualni zastoupeni jednotlivych mechadi$yaikalni termoregulace
(Bartiinkova, 2006)

vyzarovani 50 % - 60 %
odpdovani 20% - 27 %
vedeni 1%-10%
prouceni 7%-17%
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2.5.1 Termoregulace ¥i télesné zakézi

Télesna zatz, jako je nap t€Zka fyzicka prace nebo intenzivni sportovni vykon,
vyZzaduji velmi pesnou koordinaci funkci organovych systeémV souvislosti
s pohybovou cinnosti a to zejména vysSi intenzity objemu se uajeySaktivita
metabolickych 8. Svalova prace vyZadujaquevsim energetické kryti vykonu. Ze

musi zapojit i ostatni organova ustroji (Hakbva, 1999; Kittnar, 2011).

Bartinkova (2006) i Haviikova (1999) se shoduji, Ze zdroji energie pro
pohybovowinnost jsou primarmakroergni substraty (glycidy - cukry, lipidy kiua
proteiny - bilkoviny).

Kvalitativni i kvantitativni hodnota reakce nalesnou zatZ zavisi na druhu,
intenzigé a délce trvani zéte (DobSak a kol., 2009, Hakkiova, 1994). Kittnar (2011)
dodava, Ze dynamika zm, které nastavaji v organizmu nacatku svalové prace,

zavisi na ¥ku, zdravotnim stavu a trénovanosti.

Vnitfni prostedi organismu je v neustalé fumk dynamické rovnovaze.
Udrzovani stélosti vnibhiho prostedi, tzv. homeostazy, igdpoklada zachovani
iontového sloZeni, stabilni hodnoty pH, osmotickpomeri, objemi a piitoka tekutin
ve fyziologickém rozmezi (Hawkova, 1999). Kittnar a Mkek (2009, s. 26) definuji
homeostaticky regutai systém jakgsoubor vzajemsa funk‘né propojenych buek a
tkani, které spolupracuji na udrzenicité fyzikalni nebo chemické wétiy v Uzkém
rozmezi tzv. normalnich hodnot“Fyzikalni veléinou mize byt nagiklad teplota &la
nebo tlak krve, chemickou zase koncentrace gluké&bp jiné latky v plazg

Reakce organismu n&lésnou za&Zz predstavuje akutni pochody v podob
doprednych a zgtnych vazeb. B pravidelném zafovani organismu dochazi ke
zmeénam, které nastavaji vigehu tydm az nesial a které se ozwraji jako adaptace
(Dovalil, 2009; Kittnar 2011). Jde dippusobeni strukturalniho usfamani i funkniho
stavu bugk, tkani a orgaih ve snaze sniZzovat reakce organismu na opakovai&tgo
(Kittnar, 2011).

Snaha organismu o udrZovani staléhoritito prostedi je také velmidlezita pro
sportovni trénink. JelikoZz vysledkem adaptace deyam jsou nejen menSi zmy
vnitiniho prostedi jako odpo¥di na opakovanou z&t, ale sovasré i Vétsi
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prizpasobivost na ziny vnittniho prostedi, a tedy schopnosttgiho vykonu (Dobsak
a kol., 2009; Havtikova, 1999; Kittnar, 2011).

Pri télesném zatiZzeni jsou kladeny vysoké naroky na texgudani pochody,
jelikoz efektivita metabolickych pochadzavisi na udrzovani stal€ldsné teploty
(Heller a Vodéka, 2011). B pohybové praci se z chemicky vazané energgengiuje
jen 20 — 25 % na mechanickou energii a zbylych B® 9% na energii tepelnou (Heller
a Vodika, 201; Kittnar, 2011).

Jiz za deset minut po zahdjeni intenzivéledné zatZe se zvySuje teplota
pracujicich svdl na giblizn¢ 39 °C (Kittnar, 2011). Toto zvySeni teploty narjéd
strar¢ urychluje prodednictvim enzymatické katalyzy metabolick&ed naopak na
strart druhé, pehiivanim organismu d¥e dojit ke zpomaleniéehto dja.
Nejdilezit¢jSi je proto rovnovaha mezi tvorbou a vydejem tefBartinkova, 1996;
Heller a Vodéka, 2011). Na tvorbtepla se podilejiiznou nérnou jednotlivé organy

v zavislosti, zdali jedo v klidu ¢i pii télesné ndmaze (tabulka 7).

Tabulka 7
Relativni podil jednotlivych orgdima produkci tepla (Silbernagl a Despopoulos, 2004)
organy v klidu (%) i télesné zavzi (%)
ktize a svaly 18 90
hrudni a BiSni organy 56 8
mozek 16 1
ostatni 10 1

Vydej tepla Bhem pohybové zéte je zajifovan zvySenim vnihiho transportu
tepla dilataci koznich cév (Silbernagl a Despopeu®®04). HE intenzivni tlesné praci
se pftok krve lizi zvySuje z klidové hodnoty 0,15 I/min na vicezngé I/min.
Vazodilataci je nadbytaé teplo transportovano daize, odkud je odsti@vano do
okolniho progstedi (Kittnar, 2011).

Hlavnim fyzikalnim termoregutdim mechanismem ip télesné zavi je
evaporace potu na koznim povrchu (Bakbva, 1996; Kittnar, 2011). Jak tvrdi
Silbernagl a Despopoulos (2004), signal pro ¥guani potu pichazi z centralnich
receptofi. KoZni receptory nezaznamenavaji¢nm, jelikoz odp#ovanim potu je &ze

ochlazovéana.
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Podle Havlékové (1999) se zaghinych podminek éhem pohybovéinnosti ztraci
0,2 — 1,0 I/h. B zvySené tepl@t okolniho progeni mize mnoZstvi potu vist na 1,0 —
3,0 I/h, @i vysoké teplat a vihkosti progedi to niize byt 3,0 — 5,0 I/h. AvSakiip
vysoké vihkosti vzduchu pot jen odkapava, coidspbuje neefektivni ztratu vody bez

ochlazeni..

V disledku redistribuce krve a poceni jsou patrné i¢mmkozni teploty
(Bartinkova, 2006). Heller a Vodka (2011) popsali termoregéld@ mechanismy i
pohybové zai v nekolika bodech. Na p@tku zatizeni se krev irgsouva do
pracujicich svdl, pokozka bledne a kozni teplota klesa. Zpravidigpdté minuty od
pocatku zatizeni dochézi k prokrveni podkoZi, coZ fprdvazeno &rvendnim
pokozky, zvySenim kozni teploty a pocenim. Potédgetovanim potu, kZe gechodr
ochladi. Bi pokraiujici praci stoupa teplotalesnéeho jadra, postupuje dehydratace i
redistribuce iont ve vnitnich prostorech organismu, coZ ugpbuje optovné
zvySovani kozni teploty a naslednymceypdnim termoregutaich cja je clovek
nucen praci vyraznsnizitéi uplné prerusit.

Havlickova (1999) Kittnar (2011) se shoduji, Ze r&im rizikem pro
homeostdzu dhem tlesné zat’e je pra¢ ztrata tekutin pocenim. Ztrata potu
(hypotonické tekutiny) vede ke zvySeni osmolaliynmburééné tekutiny. Aby se
organismus branil porucham homeostazy, dochazi rkéemsi produkce nio a
redistribuci €lesnych tekutin. Tekutina setrgsouva z vnitrobuigtné oblasti do
mimoburééné a sodasré z tkdiového moku do plazmy. To zakitge @ilis velkému

poklesu objemu krve a tedy jéStyrazréjSimu zhorSeni prokrveni viritich orgai.

Bartinkova (2006) dopiuje tuto problematiku tvrzenim, Ze adaptace naotepl
zlepSuje termoregutai pochody. Vyjimkou jsou plavci, protoze diky vkgovodivosti
poceni a tivejSi Zizei. Podle Havilkové (1999) u netrénovanych je ztrata kationtu Na
40 — 60 mmol/l, u aklimatizovanych je to pouze 120-nmol/l.

U adaptace na chlad dochazi ke zvySeni izolac&envymetabolismdi naopak

snizeni metabolismu, tedy sniZzeni vnimavosti ch(Badutinkova, 2006).
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2.6 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické casti jsme sepsali dohledatelné informaceglesném sloZzeni a o
moznostech ovlivéni jednotlivych sloZzek organismu pohybovou aktivit®ale jsme
se zabyvali metabolismem alkoholu a tim, jak alkobeliviuje organismus a
termoregulaci, tedy i¢tesné slozeni. V posledriiasti teoretickych poznaikjsme
rozebrali proces termoregulace, ktery slouzi k emrthomeostazy, a ktery evaporaci

potu ovliviiuje mnozstvidlesnych tekutin.
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3 Cile, hypotézy a ukoly

3.1 Cil Prace

Cilem prace je zjistit, zdali alkohol pozity 30 minpied aerobnim zétovym

testem na &eckém trenazéru oviivje €lesné sloZeni.

3.2 Hypotézy

1.

2.

Poziti alkoholu ped zatZzovym testem vede k vyznamnému poklesu TBW.
Poziti alkoholu ped z&tZovym testem vede k vyznamnému poklesu ICW.

Poziti alkoholu ped zatZovym testem nevede k vyznamnymémam %
BF.

Poziti alkoholu ped z&tZzovym testem nevede k vyznamnym &mram
FFM.

Poziti alkoholu ped z&tZovym testem nevede k vyznamnym &énam
ponmgru ECM/BCM.

3.3 Ukoly prace

a kr 0N e

Studium literatury
Realizace réreni.
Shromézdni dat z test.
Zpracovani dat.

Vyhodnoceni nagtenych vysledk.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Vyzkumné metody

Jednalo se o experimentalni druh prace, ktery nentkativni charakter. Pro
vyzkum jsme vyuzili randomizovany experiment i&knym pldnem. Kazdy nami
meéteny jedinec byl jak ve skupirexperimentalni desné sloZenited zatZi a po ni po
poziti alkoholu), tak ve skupirkontrolni (Elesné sloZzeniied zatzi a po ni bez poziti
alkoholu). Tento zfisob vyzkumu se podle Trochima (2001) nazyva Swich

Replication Design.

Pro ziskani pa#ebnych dat jsme pouzili viceroZmou analyzu rozptylu
s opakovanim gfeni (2x2), resp. 2 faktdy kazdy na dvou hladinach. Nezavislymi
proménnymi jsou zatZz (pred a po) a alkohol (bez poziti a po poziti). Meavigle
proménnou paii slozeni &la. Mezi kovariagni pronénné pak ¥k, psychicky stav,

zdravotni stav, teplota a vihkost okolniho predt, atmosféraipmeieni.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se z8astnilo 7 Zen, které pravidelsportuji (minimalg 3x tydrg). Vék
testovanych byl (g@mér + smérodatna odchylka) 21,3 + 0,9 le¥ldsna vySka 169,9 +
8,2 cm. Nikdo ztestovanych neoznamil zadnou kamdikaci pro absolvovani
zatzového testu na ¢hheckém trenazéru ani pro konzumaci alkoholu. VSgchn
testované zZeny byly seznameny s dodrZzenim stejng@bwého, stravovaciho a

pohybového rezimuipd nErenim.

Vyzkum byl proveden po schvaleni etickou komisi ISTMK. VSechny dastnice
byly seznameny s fipchem vyzkumu a svym podpisem daly souhlasc¢kemi a ke

zpracovani dat.

4.3 Realizace néreni

Méieni se uskutailo ve dvou testovacich dnech, vzdy v rannich hach. Mezi
testovacimi dny byly dva dny pauzy pro odipek a vyprchani alkoholu. \é¢hto
testovacich dnech a dnech pro aglpek se testované vyvarovaly konzumaci alkoholu a

velké fyzické namaze. Probandky neuzily Zzadné nadénty.
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Testované byly randomizovamozdleny na d¢ skupiny. Prvni (experimentalni)
skupina pozila namichany alkoholicky napoj 30 mipted z&¢Zi, druha (kontrolni)

skupina vypila stejné mnozstvi dZusti. gistim neteni si vyngnily role.

Podle Vopata (2013)ied zatZzovym testem byla provedena bioimpettan
analyza a v zavislosti na mnozstvi FFM byl namich@poj vodka : dZzus v pairu 1 :
3. Mnozstvi alkoholu bylo stanoveno na 0,89 1008tamolu na kazdy zapaty
kilogram FFM. Alkohol byl podavan v pod®k37,5% vodky. Pro fgpaiet sklenic

alkoholu na gramyisteho alkoholu jsme pouZili vzorec:
0,8 (hustota ethanolu) x obsah sklenice / lahvé xrkbncentrace alkoholu (% obj.) / 100.

Z tohoto vyp@tu nam vyslo, Ze v 0,5 dckipkoncentraci alkoholu 37,5 % je 15g.
Abychom ziskali péet sklenic (obsah sklenice 0,5 dcl), pouzili jsnzerec dle Vopata
(2013):

0,8 x FFM (kg) / 15

Vysledny pdet sklenic jsme je8tvydelili dvéma, jelikoZz se jednalo o divky a

viN s

4.4 PouZité pristroje a metody

Pro zajis¢éni konstantnich podminek se uskuié& meieni v laboratti sportovni

motoriky Fakulty &lesné vychovy a sportu v Praze.

4.4.1 Z&téZovy test

Zawzovy test probihal nagheckém pasu Quasar (Cosmosgniécko). Miené
nejprve absolvovalytyiminutové rozcwieni na pasu o nulovém sklonu. 2 minuty p
rychlosti 8 km/h a 2 minutyip rychlosti 10 km/h. Poté #hy probandky 2 minuty
pauzu, po které nasledoval samotnyézaty test na pasu o sklonu 5%, ktery se
nemenil. Pasateini rychlost testu byla 10 km/h a kazdou minutuwgavala o 1 km/h
az do subjektivniho maxima tj. do okamzikiequseni zatizeni sledovanou osobou.
Délka zatZzového testu bez rozedni byla interindividuélni, avSak pohybovala se

okolo 5 minut.
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4.4.2 Bioimpedan¢ni analyza

Pred samotnym gtenim sloZenida byla probandkam zékena aktualnidesna
hmotnost pomoci elektronické vahy iegnosti na 0,1 kg (Soenhle ©, Germany) a

télesna vyska sipsnosti na 0,1 cm za pomoci antropometru.

M¢éteni sloZeni dla bylo realizovano na multifrekvénim bioimpeda#nim
analyzatoru BIA 2000M (Data Input, Darmstadtgnihecko), ktery ndi celkovou
impedanci na frekvencich 1, 5, 50 a 100 kHz za pmnbetrapolarni konfigurace
elektrod (Segal a kol., 1991).

Princip metodiky multifrekvetni bioimpedatni analyzy spé&iva na odliSnych
elektrickych vlastnostech tkani, tukové hmotyravazri pak €lesné vody (Heller a
Vodicka, 2011). FFM, kter4 obsahuje vysoky podil vodglektrolyti, predstavuje
dobry vodE proudu. Na druhou stranu FM se chova jako izadagpatny vodi. Proud o
nizké frekvenci cca 1 — 5 kHz nepronikd do vnitnad@mého prostoru, proto Ize jim
métit pouze ECW. Naopak proud o vysoké frekvenci 5018680 kHz pronikd i fes
buné¢nou membranu a lze jimdiit ECW a ICW, resp. TBW (Heller a Vatka, 2011;
Kyle a kol., 2004; Lukaski a kol., 1985). Na zaKladgresnich rovnic lze pak z hodnot
impedance vypgitat TBW, ECW, ICW, FFM, %BF, ECM/BCM (Heller a Vika,
2011).

4.5 Vyhodnoceni vysledl

Statistické vyhodnoceni vyznamnosti roadilysledki jsme uskuténili pomoci
statistického programu SPPS 20. Statisticka vyzmasmbyla stanovena p < 0,05.
Velikost efektu (¥cnou vyznamnost) jsme posuzovali pomoci parcialhkibeficientu

,Eta squared“i{?). Podle Morseho (1999) ho Ize vyhodnotit nasledovn

n® > 0,14 velky efekt

n’ € (0,06;0,14)  gedni efekt

n?> € (0,01;0,06)  maly efekt
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5 Vysledky

TBW

Nepotvrdila se nam hypotézal. | kdyZ doSlo k poklesu celkovéldsné vody po
poziti alkoholu, vysledky mnohorozmé analyzy rozptylu (tabulka 7) nepoukazaly na
statisticky vyznamnou zénu (p > 0,05), velikost efektu ggna vyznamnost) byla

vyhodnocena jako &dni.

Graf 1
Pramérné hodnoty TBW ped zatZovym testem a poém

36,1
36,05 -
36
35,95 A
35,9
35,85
35,8

—&— Bez alkoholu

TBW (I)

—a&— S alkoholem

1 2

Pred zatézi a po zatézi

ICW

Taktéz hypotéza. 2 byla zamitnuta, jelikoZz zny vnitroburgéné tekutiny nebyly
po poziti alkoholu statisticky vyznamné (p > 0,@5Yelikost efektu byla nevyznamna
(n2 < 0,01).

Graf 2
Primérné hodnoty ICW fed za&tZovym testem a poém
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1 2

Pred zatézi a po zatézi
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BF

Zmeny v procentechétesného tuku nebyly taktéz statisticky vyznamné (p05),

¢imz se potvrdila nasSe hypotéz8. Velikost efektu byla mala.

Graf 3

Primérné hodnoty % BFied zatZovym testem a poém

30,5
30

29,5

BF (%)
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28,5 1

—e— Bez alkoholu
—&— S alkoholem

28

\

Pred zatézi a po zatézi

FFM

U tukuprosté hmoty doSlo v obotipadech (bez poziti alkoholu i po jeho pozZiti)
k mirnému naistu, nejedna se ale o statisticky vyznamnogranm(p > 0,05), ¢imz se

potvrdila hypotéz&. 4. Velikost efektu vSak byla vyhodnocena jakdaegh2 = 0,220).

Graf 4

Pramérné hodnoty FFM fed zatZovym testem a poém
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ECM/BCM

Hypotéza¢. 5 se nam potvrdila, jelikoZz u p@m mimoburgéné a celkové
bung¢né hmoty nebyl zjigh statisticky vyznamny vliv alkoholu (p > 0,05kdyZ doslo

k mirnému naistu po zatZzovéem testu. Velikost efektu byla vyhodnocena jatedni.

Graf 5
Pramérné hodnoty ECM/BCM fed zatZovym testem a poém
0,83
0,82 A
=
Q 0,81 1 —e— Bez alkoholu
§ 08 | -— _ o —m— S alkoholem
0,79 -
0,78 :
1 2
Pred zatézi a po zatézi

Tabulka 7
Vysledky MANOVA pro interakni efekt Z&tZe a Alkoholu
Efekt zavisle F p n2
promenné

Zatz x Alkohol TBW (1) 0,40 0,55 0,06
ICW (1) 0,03 0,88 0,00
BF (%) 0,32 0,59 0,05
FFM (kg) 1,69 0,24 0,22
ECM/BCM 0,58 0,48 0,09
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6 Diskuze

V této studii bylo hlavnim za#nem posoudit vliv alkoholu pozitého 30 minut
pied zatZovym testem na vybrané paramettesného slozeni, respektive na % BF,
FFM, ECM/BCM, TBW a ICW, u pravidefnsportujicich Zen.

Hypotézy¢. 1 aé. 2 se nam nepotvrdily (p > 0,05). Avibdu nenalezeni zcela
stejné studie testovani jsme pro porovnani vysiegichazeli ze studii Johnstona a kol.
(1996) a Yody a kol. (2005) a z ob&écamamého faktu, Ze alkohol igobuje rozgeni
koznich cév (Bafikova a kol.,, 2013; Luellmann a kol., 2004; Maugh2014).

S naSimi vysledky se shoduje studie Johnstona a(k6b6), ve které po konzumaci
alkoholu nedoslo ke z&né prahu pro poceni, a ktera ukazuje relativnaly &inek
alkoholu na lidskou termoregulaci oproti jinym menssavém. Naopak Yoda a kol.
(2005) zaznamenali po poziti alkoholu u probargstavenych teplét33 °C zvySeny
pocit tepla, zvySeny ptok krve Kizi a zvySenou miru poceni v hrudni oblasti oproti

kontrolni skupi®, i pies snizeni teplotglesného jadra.

Domnivame se, Ze rozdilnost vyslédkuze byt zgisobenainnosti potnich zZlaz,
ve které byly nalezeny z&@é interindividualni rozdily (Bain a kol., 2011; Hikova a
kol., 1999). U gkterych osob dokonce potni Zlazy Gplohybi (Havlékova a kol.,
1999). DalSim vysitlenim, pré se TBW a ICW statisticky vyznaramesniZzily, niZze
byt fakt, Ze doba z&te byla piliS kratka. Podle Hellera a Vadiy (2011) by do 5
minut od p@éatku zatizeni ®lo dojit k prokrveni podkozi a k poceni. V naSidsétu
paradox® po poziti alkoholu &které probandky vydrzelyeiet déle, ale i tak se doba

z&kZe i s rozcwienim pohybovala okolo 7 minut.

DalSim vys¥tlenim, pr& se nam nepotvrdily naSe hypotézyaza byt podani
piiliS malého mnoZstvi alkoholu. MnozZstvi alkoholungs stanovili stejnou metodou
jako Vopat (2013) ve své praci, ale vyslednggiosklenic jsme je8tvydélili dvéma.
Rozhodli jsme se pro podani takto malého mnozskdhalu, jelikoz je znamo, Ze u
Zen, které vazi stejnjako stejr stai muzi, je dosazeno vysSi koncentrace alkoholu
v krvi nez u mu#z (Ehrmann a kol., 2006; Mumenthaler a kol., 1998a8ro, 2005).
izokinetickém dynamometru, coZz by po podarisSino mnozstvi alkoholu mohlo
zpisobit probandkam zr&ni padem. Prav kombinace konzumace alkoholu a
zagzového testu namethla nej\tSi problém p sharéni probandek. Hodnpotencialw
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vhodnych Zen pro nas vyzkum odmitlo ¢astreni se vyzkumu, prév z obavy
absolvovani zé&?ového testu po poziti alkoholu.

Hypotézyc¢. 3.,¢. 4. a¢. 5 se nam potvrdily (p > 0,05). Nejsou nam znaingis,
které by zkoumaly akutni¢inky alkoholu @i télesné zawzi na % BF, FFM a
ECM/BCM. Jak jiz bylo zmi#no, je znam efekt dlouhodobé konzumace zvySeného
mnozstvi alkoholu, kdy dochazi ke zvySeni % vidodéiné tuku aniz by se zvySilo %
celkového mnozstvi tuku ¥le. Pra¥ zvySeni visceralniho tuku je prediktorem steatdzy
jater (Falc-Yttera a kol., 2000). Na druhé stramirrené piti alkoholu naopak sniZzuje
riziko vzniku steatozy jater (Beulens a kol.,, 20ynn a kol., 2012; Hamaguchi,
2012).

| kdyZ se nam hypotéza 4 potvrdila, podl€esaka (2014) se dogitavani FFM
u BIA metody ngteni €lesného sloZeni ukazuje byt ,nejslabSim* mistendi®8unce
a kol. (2001) nefesnosti vznikaji chybou vlastniho¢ticiho zaizeni (1,5 %), stavem
hydratace jedince (2 — 4 %), svodem megienym subjektem a zemi (1 — 2 %) i typem

a umis¢nim elektrod (3 %).

Pro nefeni €lesného sloZzeni jsme vybrali BIA metodu, jelikoz fjeancné
nenar@nd, rychla a relativhjednoducha na obsluhu. tgs spravné umisti elektrod,
mohlo dojit ke zkresleni vysletikjelikoZ jsme nemohli dodrzetktera doporteni pro
pouziti BIA. Dle Ridalové (2005) by se netio jist a pit po dobu 4 — 5 hodirfeul
testem, cuiit po dobu 12 hodinied testem a nethby byt pozit alkohol po dobu 24

hodin ged testem.

Pri méreni BIA metodou také zalezi na povrchové teplkitze (Ridalova, 2005).
Jelikoz jsme probandky testovali ihned poézatmohly mit jinou povrchovou teplotu

kuze nez ped zatzi, a tudiz mohlo dojit ke zkresleni vyslédk

Jsme si wdomi, Ze u Zen a divek by seilm piihlizet @i BIA metodt i k jejich
menstruénimu cyklu a nerdy by byt méfeny v dok premenstruace a menstruace
(Pridalovd, 2005). V lutedlni fazi mensttmho cyklu dochazi totiz k redistribuci
télesnych tekutin, ke zvySeni koncentrace sodiku avi8eni teplotydlesného jadra a
teploty Kize spojené s termogennim efektem progesteronu. figtologické zngny
jsou gedpokladem pro sniZzeni odporu a tim padem kingmdhad télesného slozeni
(Gleichauf a Roe, 1989). Pro nas by vSak bylo za&iE sloZité zohlednit tento fakt,

viv s
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7 Zavér
Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv alkoholu pem@bnim z&Zovém testu na

télesné sloZeni, respektive vliv alkoholu pozitéhedpzatzi na TBW, ICW, % BF,
FFM a pondru ECM/BCM u pravidela sportujicich zen.

Vysledky neukazaly statisticky vyznamny vliv alkdlngozitého ped aerobnim
za&gZovym testem na vybrané parametslesného sloZeni. Velky efekt qena

vyznamnost) byl zaznamenan pouze u FFM.

Zarovei jsme si ¥domi limitaci naSi prace vzhledem k velmi malémuoistvi
probandek a vzhledem ke zvolené meéta#treni €lesného slozeni, a proto je vhodné

provést dalSi studie v dané problematice.
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Piiloha 1— Souhlas etické komise



Piiloha 2 - Vzor informovaného souhlasu

Byla jste oslovena studentkaietiho r@niku bakal&ského studiagtesné vychovy
a sportuna FTVS UK v Praze kasti na vyzkumnéastibakaléské prace. Zadam Vas
timto o souhlas k provedendteni vlivu alkoholu na sloZenéla po za&Zovém testu,
Zpracovani a uvejreni ziskanych dat v ramci bak&&é prace na FTVS UK.

Cilem tohoto projektu je zhodnotit vliv alkoholu séozZeni &la po zatzovém
testu progednictvim BZeckého trenazéru a bioimpedananalyzy.

Méieni prokghne ve dvou dnech, mezi kterymi bude dvoudenni gpated
samotnym mfenim bude provedena bioimpedan analyza a na zakladjejich
vysledki bude namichan alkoholicky napoj (vodka a dZusm8tut po poziti alkoholu
absolvujete z&Fovy test na &eckém trenazéru do osobniho maxima a ihned pété op
bioimpedaxini analyzu &lesného sloZeni.

Zawzovy test bude probihat naZeckém pasu Quasar (Cosmogimécko) a
télesné sloZeni bude dfeno bioipedatnim analyzatorem BIA 2000 (Data Input,
Darmstadt, Nmecko), jenz fedstavuji neinvazivni metody. Po &&ivém testu riive
dojit k datasnému fyzickému Werpani. Mieni prokkhne v prostorach FTVS UK pod
vedenim konzultantky této prace, Mgr. Barbory $tve¢, Ph.D.

Osobni data nebudou v této studii iBjaéna. Ziskané informace nebudou
zneuzity.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému ¢goil plré porozungla a vyslove
souhlasim stasti na projektu.

Datum: v Reaz
Osoba, ktera provedla p&eni:

Podpis
Vlastnorini podpisy proband



