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Abstrakt

Vzhledem k tomu, Ze vodikova terapie se u lidi jevi jako prospé$na pii 1é€bé zanétu, ischemicko-
reperfuzniho poranéni a oxida¢niho stresu, zda se byt piihodné zhodnotit G¢inky exogenné
podavaného vodiku jako soucasti okamzitého oSetfeni poranéni mékkych tkani zptisobenych pii
sportovnich aktivitdch. Hlavnim cilem ptedkladané studie bylo zjistit ucinky podavani vodiku po
dobu dvou tydni na biochemickych markerech zanétu a funk¢ni regeneraci u profesionalnich
sportovc po akutnim poranéni mékkych tkani. Bylo vybrano tiicet Sest profesionalnich sportovct,
kteti byli v prvnich 24 hodinidch po poranéni mékkych tkani zpiisobeném pfi sportu vySetieni
certifikovanymi specialisty na sportovni medicinu. Subjekty byly dle dvojité slepého vybéru piidéleny
ke tfem nahodn¢ vybranym pokustim. Po dobu dvou tydnii byl subjektiim v kontrolni skuping¢ (CON)
poskytnut tradi¢ni 1écebny protokol po poranéni mékkych tkéani, ktery béhem prvnich 48 hodin
obsahuje protokol RICE a nasledné subakutni protokol. Subjekty v prvni experimentalni skuping
(HYD1) podstoupily vyse uvedené procedury, stim, ze jim byly béhem studie navic podavany
peroralni tablety bohaté na vodik. Subjekty v druhé experimentalni skupin¢ (HYD2) podstoupily
stejné procedury jako prvni experimentalni skupina, s tim, ze jim béhem celé studie byl navic mistné
aplikovan zabal bohaty na vodik, a to 6 krat denn& po dobu 20 minut. Ugastnici byli hodnoceni béhem
vystaveni zpravy o zranéni a poté po 7 a 14 dnech od vstupniho vysetieni. Aplikaci vodiku se zesilil
ucinek poklesu viskozity plazmy ve srovnéni s reakci kontrolni skupiny (P = 0,04). Byly zjistény
rozdily v obnoveni rozsahu pohybu (ROM) mezi tfemi hodnocenymi skupinami, s tim, ze aplikaci
vodiku doslo k rychlejsimu ndvratu do normalniho rozsahu pohybu v kloubu poranéné koncetiny pti
flexi i extenzi ve srovnani s kontrolni 1é¢bou (P< 0,05). Vztah mezi podanym vodikem a proteinem
nebo C-reaktivnim proteinem nebo interleukinem v plazmé, skorem bolesti a otoky konéetin béhem
zotaveni nebyl zjistén (P> 0,05). Tyto vysledky podporuji hypotézu, ze vodik miZe byt uc¢inny jako
dopliikovy prostfedek k tradi¢éni konzervativni 1é¢bé poranéni mékkych tkani u sportoved, priCemz

kombinace peroralniho a topického podani je v tomto ohledu zvlasté G¢inna.

Klic¢ova slova Viskozita plazmy; Interleukin; Rozsah pohybu; Protokol RICE; Vodik



Uvod

Narust sportovnich aktivit v poslednich dvou desetiletich s sebou pfinesl vyssi pocéet sportovnich
Zranéni u profesionalnich i rekreacnich sportovet, pricemz poranéni mékkych tkani (napf. natazeni
svall, natazeni vazl, zanét $lach, pohmozdéni) piedstavuje vice jak 75 % vSech zranéni (Giannotti et
al. 2011). Akutni a efektivni oSetfeni poranéni mékkych tkani zpuisobené pfi sportu je jednim z
kli¢ovych faktoru, které ptispivaji Kk rychlému zotaveni po zranéni a navratu k pravidelnému tréninku
a zavodéni (Chen & Dragoo 2013). Reparace poranéni mékkych tkani je €asto urychlena nékolika
konzervativnimi postupy (napt. protokol RICE, topické a peroralni podavani nesteroidnich
protizanétlivych 1€kt) jejichz cilem je zmirnit bolest, otoky, podlitiny a zlepsit funkéni pohyb
(Leversedge & Srinivasan 2012). Zda se, ze k vétsimu poskozeni bunék mize dojit diky tkanové
hypoxii a akutnim reaktivnim kyslikovym radikalam produkovanych v misté poranéni mékkych tkani,
pti¢emz toto nasledné poskozeni tkani je Casto oznacovano jako sekundarni oblast poranéni, na rozdil
od prvotniho poskozeni zpusobeném skute¢nym mechanismem turazu (Jackson 2008). Vzhledem k
tomu, ze se vodikova terapie u lidi jevi jako piinosna pro 1é¢bu zanétu, ischemicko-reperfusniho
poranéni a oxida¢niho stresu (Ohno et al. 2012), zda se byt piithodné zhodnotit u¢inky peroralné a
topicky podavaného vodiku jako soucasti okamzitého oSetfeni poranéni mékkych tkani zptisobenych
pii sportu. Hlavnim cilem piedkladané studie bylo zjistit u¢inky podavani vodiku po dobu dvou tydnt
na zanét, zotaveni, funkéni schopnost a stupefi intenzity bolesti u zavodnich sportovct po akutnim

poranéni mékkych tkani.

Metodologie

Ucastnici

K tcasti na studii byli vybrani pouze ti t¢astnici, ktefi v nedavné dobé¢ utrpéli akutni poranéni mekké
tkané pii sportu a méli klinické nalezy odpovidajici traumatu. Akutni poranéni mékkych tkani pfi
sportu bylo definovano jako pfimé nebo nepiimé trauma, které sportovec utrpél pii jakékoliv
sportovné zaméfené aktivité a které mélo za nasledek nemoznost tréninku nebo zavodéni. Ve
stanoveném obdobi v roce 2013 (od biezna do kvétna) byli vybrani ucastnici (36 profesionalnich

sportovetl), ktefi byli béhem prvnich 24 hodin po utrpéni zranéni vysetfeni certifikovanymi
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sportovnimi specialisty v ambulancich Centra pro zdravi, cviceni a sportovni védu. Klinické vysledky
byly hodnoceny podle vyse bolesti, slabosti a ztraty pohybu do stupiiti I (mirné), II (stfedni) a III
(tézké) (Jarvinen et al. 2007). Pacienti, ktefi nebyli ambulatorné oSetfeni nebo u kterych byly klinické
nalezy vyhodnoceny jako vazné&jsi nez stupen II, byli ze studie vylouceni. VSichni pacienti na zakladé
informaci o studii udélili souhlas s dobrovolnou Gcasti na studii. Protokol byl schvélen mistni
institucionalni revizni komisi (IRB) v souladu s Helsinskou deklaraci. Pti prvnim hodnoceni byli
ucastnici ustn€ a pisemn¢ informovani o povaze a podminkach studie, jakoz i o znamych zdravotnich
rizik&ch. Vyplnili dotaznik o anamnéze a byli informovani o moznosti kdykoliv od studie odstoupit, a
to i po udéleni pisemného souhlasu. VSechny subjekty byly v dobrém zdravotnim stavu (bez vyskytu
cukrovky, onemocnéni srdce, rakoviny a kouieni), konzistentné se t€astnily na tréninku (v priméru
12 hodin tydn¢) v poslednich péti ¢i vice letech a v soucasné dobé nebraly zadné 1éky nebo dopliiky

stravy obsahujici vodik (nebo jiny podobny piipravek).

Experimentalni postupy

Ugastnici byli na zakladé po¢itadové vygenerovaného seznamu dle dvojitého slepého vybéru ndhodné
rozdéleni do tfech vybranych pokusi. Po dobu 2 tydnt byl subjektim v kontrolni skupiné (CON)
poskytovan tradi¢ni 1ééebny protokol pro poranéni mékkych tkani, ktery béhem prvnich 48 hodin
zahrnuje protokol RICE (napf. odpocinek, piikladani ledovych obkladii po dobu 20 minut kazdé 2
hodiny, komprese elastickou bandazi, v piipadé moznosti elevace poranéné oblasti nad Groven srdce)
a posléze subakutni protokol (napf. pasivni streCink 3 krat denné po dobu 90 sekund, izometrické
silové cviceni po 3 sadach s 15 opakovanimi, 30 minutové bezbolestné cviceni zatézujici skelet).
Subjekty v prvnim experimentalni skupiné (HYD1) podstoupily vyse zminénou proceduru, s tim, Ze
jim byly navic po celou dobu studie podavany peroralni tablety s vysokym obsahem vodiku (4 tablety
tiikrat denné). Subjekty v druhé experimentalni skupiné (HYD2) podstoupily stejné procedury jako
prvni exprimentalni skupina, s tim, ze jim byl navic po celou dobu studie topicky aplikovan zabal
bohaty na vodik, a to 6 krat denné po dobu 20 min. Ptipravek pro ustni vodikovou lé¢bu poskytl
vyrobce SevenPoint2™ (7.2 Recovery with HydroFX™, Neport Beach, CA, USA) ve formé tablet.

Ptipravek pro topickou vodikovou lé¢bu poskytla spolecnost NORP Inc. (San Diego, CA, USA) a
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ucastnici dostali pokyn aplikovat zabal piimo na kiizi nad misto poranéni pomoci elastického pasu
pouzivaného k upevnéni hydrogenového zdbalu na danou oblast t¢la. Béhem podavani subjekty
neprovozovaly zadny trénink. Zadné jiné zakroky nebyly provedeny. Udastnici byli hodnoceni na
pocatku studie (napft. pii vystaveni zpravy o zranéni) a poté za 7 a 14 dnti od zpravy o zranéni. Pted
podanim byly provedeny vstupni testy. Nala¢no jim byla odebrdna krev z radialni zily do zkumavek
Vacutainer pro zjisténi biochemickych veli¢in. Sérum C-reaktivniho proteinu bylo stanoveno za
pouziti vysoce citlivého postupu ELISA (eBioscience, San Diego, CA, USA). Viskozita plazmy pfi
25°C byla namétena pomoci kapilarniho viskozimetru (Coulter viskozimetr 11, Electronics Ltd, Luton,
UK). Sérum interleukin 6 bylo stanoveno pomoci protokolu ELISA (eBioscience, San Diego, CA,
USA). Intenzita bolesti byla hodnocena na zakladé vizualni analogové Skaly (Flaherty 1996).
Ugastnici vyplnili dvé vizualni analogové hodnoceni pii kazdé nav§tévé, z nich jedno predstavuje
intenzitu bolesti v klidu a druhé hodnoceni pfedstavuje bolest pii chlizi. Pasivni flexibilita kloubu
zranéné koncetiny v sagitalni rovin€ byla zmétena pomoci modifikovaného goniometru s vodovahou
(Creative Health Inc., Plymouth, CA, USA), pficemz byl zaznamenan deficit flexe a extenze. Stupeti
otoku koncetiny v misté poranéni byl zméfen pomoci antropometrické pasky (Creative Health Inc.,
Plymouth, CA, USA) ve srovnani s nezranénou konéetinou. Za celem posouzeni potencionalnich
vedlejsich G¢inka 1é¢ebného rezimu byly vSechny subjekty pouceny 0 tom, aby pii kazdé navstéve

Centra nahlésily veskeré nezadouci u€inky podani (napt. podrazdéni kuze, naval krve).

Statistick4 analyza

Primarnim cilovym tG¢inkem byla zména hladiny séra CRP po 2 tydnech podavani (velikost G¢inku
1,0) u skupiny HYDI1 oproti skupiné s placebem. Pro zajisténi > 80 % sily bylo odhadnuto, Ze by v
kazdé skupiné bylo potieba 10 Gcastnikli pro zavéreéné analyzy. Tento pocet byl upraven na 12
subjektd na skupinu s ohledem na ptedpokladanych 20 % odpadliki. VSechny vysledky byly
vyjadieny jako primér * smérodatné odchylky (SD). Pro porovnani jednotlivych skupin béhem
terapie jsme nejprve na fad¢ ¢asovych bodu identifikovali a vypocitali plochu pod kiivkou (AUC)
(Jaki et al. 2009) pro vSechny zavislé proménné u kazdého subjektu. Za druhé, byly testovany

souhrnné ukazatele (stiedni AUC) pro kazdou skupinu pomoci Shapiro-Wilkova testu normality
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distribuce a pomoci Bertlettova testu homogenity rozptyld. Po ovéfeni homogennich rozptyla
normaln¢ distribuovanych dat byly souhrnné ukazatele porovnany pomoci analyzy ANOVA, pii¢emz
byl pouzit post-hoc test Tukey HSD k urceni rozdili mezi jednotlivymi pary vzorkt. Po identifikaci
nehomogennich rozptyli byla porovnana stfedni hodnota AUC pomoci tii nezavislych vzorku
Kruskal-Wallisova testu; zaroven byl pouzit Games-Howelluv post-hoc test k vyhodnoceni
vyznamnosti rozdild mezi jakymikoliv dvéma skupinami. Hladina vyznamnosti byla stanovena na

0,05.

Vysledky

Celkem 36 ucastnikti dokoncilo studii s tim, Ze zadny z GcCastnikt diky preSetfeni neodpadl. VEtsing
ucastnika byly vSechny zakroky poskytnuty pravidelng, az na n€kolik ucastnikd, ktefi vynechali ur¢ité
mnozstvi tablet a/nebo zabalii. Celkové dodrzovani vodikového rezimu bylo u skupiny HYD1 83% a
u skupiny HYD2 75%. Osmnact tcastnikt (8 muzi ze skupiny HYD1, respektive 10 muzi ze skupiny
HYD2) uvedlo rtizné drobné subjektivni vedlejsi G¢inky podani vodiku (tabulka 1). Cetnost hlagenych
nezadoucich u¢inkti byl podobny u obou experimentalnich skupin. Nebyly zjistény zadné zavazné

nezadouci ucinky, které by se v prubéhu studie vyskytly.



Tabulka 1. Vyskyt subjektivnich vedlejsich u¢inki hlaSenych v pribéhu studie.

Symptomy HYD1 HYD2 p*
(n=12) (n=12)
Problémy s polykanim 8 9 0,99
Paleni zahy 7 7 1,00
Stievni kiece 3 3 1,00
Prijem 3 2 0,99
Nevolnost 1 - 0,99
Podrézdéni ktize - 2 0,48
Vyrazka - 3 0,22

* P hodnota dle Fisherova exaktniho testu pravdépodobnosti.

Zmény plazmatickych marker zanétu v prubéhu studie jsou znazornény v tabulce 2, s tim, Ze pokles
C-reaktivniho proteinu, interleukinu 6 v plazmé a viskozity plazmy je zaznamenan v pribéhu studie u

vsech interven¢nich protokolt.



Tabulka 2. Zmény u plazmatickych markerti zanétu v prabéhu studie. Hodnoty jsou uvedeny v

pruméru £ SD (n = 36).

Vstupni stav Tyden 1 Tyden 2 AUC P Post-hoc rozdily *
C-reaktivni protein (mg/L)
CON 60.2 +£38.3 343+213 18.7£10.4 73.7+44.4
HYD 1 75.0+£71.1 475+ 445 29.4+298 99.7 £93.4 0.97 1 -
HYD 2 62.6 + 36.0 37.0+24.3 219+121 79.2+47.1
Interleukin 6 (pg/mL)
CON 925+243 72.3+105 68.6 £6.9 152.9+24.4
HYD 1 105.7 £ 35.7 77.2+115 68.1 + 8.6 164.1 £31.2 045+ -
HYD 2 101.0+22.8 741+125 67.3+7.7 158.3+25.4
Viskozita (mPa-s)
CON 145+0.12 1.34+0.10 1.26 £0.10 2.70+£0.20
HYD 1 142 +0.15 1.26 +0.08 1.19+0.07 257+0.17 0.04 a
HYD 2 1.39+0.14 1.25+0.07 1.16 £ 0.06 2.52+0.15

Pozn. AUC — plocha pod kiivkou je definovana jako plocha pod koncentra¢ni kiivkou séra/moci u

vybraného vysledku (nejedna se o logaritmus koncentrace) v zavoslosti na ¢ase po podani 1é¢iva;

CON - kontrolni skupina; HYD 1 — skupina, které byl vodik podan peroraln¢; HYD 2 — skupina, které

byl podan vodik peroralné i prostfednictvim topickych vodikovych zabali; + P hodnota ziskana z

nezavislych vzorki Kruskal-Wallisova testu. § P hodnota ziskand ze tfi vzorkl neparového testu

ANOVA. * Vyznamné rozdily pti P< 0.05. a, CON vs. HYD 2.

Vodikova terapie zvysila pokles viskozity plazmy ve srovnani s reakci kontrolni skupiny (P = 0,04),

zatimco se rozsah zmén u dal$ich markert zanétu mezi kontrolni skupinou a hydrogenovymi rezimy

nijak nelisil (P> 0,05). Mala az stiedni velikost u¢inku vSak byla zjisténa u viskozity plazmy a

interleukinu 6 v plazmé u obou vodikovych protokolt (d > 0,35) (tabulka 3).



Tabulka 3. Velikost t¢inku mezi jednotlivymi skupinami uvedena v primérném skore ziskaném v

prubéhu studie

HYD1 vs. CON HYD2 vs. CON HYD1 vs. HYD2

C-reaktivni protein 0.03 0.01 0.03
Interleukin 6 0.38 0.41 0.12
Viskozita 0.32 0.44 0.08
Bolest v klidu 0.20 0.09 0.29
Bolest pti chiizi 0.35 0.74 0.46
Stupen otoku 0.18 0.05 0.03
ROM deficit flexe 0.09 0.08 0.05
ROM deficit extenze 0.27 0.14 0.31

Pozn. Velikosti u¢inku jsou povazovany za malé (d= 0,20), stiedni (d = 0,50) a velké (d = 0,80).

V reakci na 1é¢bu byl pozorovan vyrazny pokles skore bolesti v klidu a pii chiizi u vSech tech skupin
po prvnim, respektive druhém tydnu (obr. 1). Mezi jednotlivymi skupinami nebyly zjistény zadné
rozdily zmény skore bolesti (P> 0,05). Ve srovnani s kontrolni skupinou vSak byla u terapie HYD2
zjisténa pomeérné velka velikost u¢inku na skore bolesti pfi chuzi (d = 0,74). Otok poranéné koncetiny
se béhem studie zmensil (obr. 2), ale zadné rozdily ve stupni redukce otoku mezi jednotlivymi
skupinami zjistény nebyly (P> 0,05). Nakonec byly mezi tfemi skupinami zjistény rozdily v obnoveni
rozsahu pohybu (ROM) (obr. 3), s tim, Ze vodikova terapie méla za nasledek lepSi navrat k
normalnimu ROM pii flexi a extenzi kloubu poranéné koncetiny ve srovnani s kontrolni 1é¢bou (P<

0,05).
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Obr. 1. Bolest v klidu a pfi chiizi v prubéhu studie. CON — kontrolni skupina; HYD1 — skupina, které
byl vodik podan peroralné; HYD2 — skupina, které byl vodik podan peroralné i prostiednictvim

topickych zabali bohatych na vodik.
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Obr. 2. Stupen otoku v pribéhu studie. CON — kontrolni skupina; HYD1 — skupina, které byl vodik

podan peroralng; HYD2 — skupina, které byl vodik podan peroralné i prostfednictvim topickych

zabalid bohatych na vodik.
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Obr. 3. ROM deficit pfi flexi a extenzi v prib¢hu studie. CON — kontrolni skupina; HYD1 — skupina,

které byl vodik podan peroralné; HYD2 — skupina, které byl vodik podan peroralné i prostfednictvim

topickych zabali bohatych na vodik. * Oznacuje vyznamné rozdily mezi skupinami pii P< 0,05.
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Diskuze

V této predbézné studii jsme ukazali, ze dvoutydenni vodikova terapie zesilila u¢inek poklesu
viskozity plazmy a urychlila obnoveni flexibility kloubu u sportovci, ktefi utrpéli poskozeni mékkych
tkani pfi sportu, ve srovnani se samotnou kontrolni léEbou. Nebyla zjisténa souvislost mezi
podavanym vodikem a C-reaktivnim proteinem nebo interleukinem v plazmé, skdrem bolesti a otoky
koncetin béhem zotaveni. Primarni vysledky této studie poskytuji dikazy o tom, Ze vodik mize byt
ucinny jako doplikovy prostiedek k tradicni konzervativni 1é¢beé poranéni mékkych tkani, s tim, ze
zejména kombinace peroralniho a topického podavani je v tomto ohledu ucinna.

Od roku 1975 a prvniho pouziti vodiku u lidi (Dole et al. 1975) byl vodik zkouman na
nékolika experimentalnich a Klinickych chorobnych stavech. Ackoliv vyzkum zdravotnich vyhod
vodiku je omezen a udaje o dlouhodobych uéincich jsou mizivé, byl vodik identifikovan jako
prosp&$ny pro prevenci a/nebo 1éébu diabetes mellitus (Kajiyama et al. 2008), metabolického
syndromu (Nakao et al. 2010), neZzadoucich uéinka zafeni u jaternich tumort (Kang et al. 2010),
zanétlivych a mitochondrialnich myopatii (Ito et al. 2011), namahové acidézy (Ostojic 2012) a
revmatoidni artritidy (Ishibashi et al. 2012). Vliv vodiku na rtizné onemocnéni je pfipisovan ¢tyfem
hlavnim molekularnim mechanismim: specificka Cistici aktivita peroxynitritu, zmény genovych
projevi a modulaci signalu aktivitou (Ohno et al. 2012). Vzhledem k tomu, Ze vodik je zndmy tim, Ze
vyplachuje toxické reaktivni formy kysliku (ROS) a vyvolava fadu antioxidantnich proteinti béhem
zanétu (Hong et al. 2010), miZe mit pouziti vodiku vyznamny vliv u lidi zejména na poruchy
vyvolané oxida¢nim stresem a zanétlivé onemocnéni.

Jak bylo jiz dfive uvedeno, oxidacni stres se do zna¢né miry podili na rozvoji poskozeni
bunék po poranéni mékkych tkani pti sportu (Mc Ginley et al. 2009). Akutni reakce na trauma vede k
drastické aktivaci imunokompetentnich bunék a faktord, intersticidlnimu edému a sniZeni
mikrovaskularniho prokrveni, pfi¢emz se béhem peroxidace membranovych lipidi uvoliuji vysoce
reaktivni formy kysliku (ROS) (van der Vusse et al. 1995). To vede k destrukci bunék a nasledné
bolesti, otoku, podlitin¢ a ztrat¢ funkce (Kannus et al. 2003), s tim, ze standardni 1ékaiska péce se
vétSinou sklada z protokolu RICE za ucelem sniZzeni otoku a bolesti. Presto mize byt rychlé

odstranéni ROS a marker zanétu u sportovci, kteti utrpéli poranéni mekkych tkéni, prospésné pro
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lepsi obnovu klinickych markerti a funkénich schopnosti. Nase vysledky naznacuji, ze vodik jako
doplnék k tradiéni 1é¢bé poranéni mékkych tkani pozitivné ovliviiuje vybrané klinické a biochemické
markery pourazové obnovy, naptiklad viskozitu plazmy a flexibilitu poranéné oblasti. Nékolik
markertt zdnétu (napt. C-reaktivni protein, rychlost sedimentace erytrocytd, fibrinogen, feritin,
interleukin 6, viskozita plazmy) se po poranéni a zanétu bézné sleduje v muskuloskeletalni mediciné
(Kumbhare et al. 2012). Tyto biomarkery se ihned po poskozeni mékkych tkani zvysi, s tim, ze
hladiny koreluji s Klinickymi fazemi stavu (Gabay & Kushner, 1999). Také hodnoceni ¢asového
prubéhu biomarker po poranéni je relevantni pro sledovani 1é€by poranéni a zotaveni (Kumbhare et
al. 2012). V této studii jsme v priabéhu vyzkumu zaznamenali pokles u vybranych markert zanétu v
krvi u vSech experimentalnich protokolti, coZz naznaCuje snizeni zanétu v prub&hu zotaveni po
poskozeni mékkych tkani pii sportu. Ukazal se ale statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami u
zmén viskozity plazmy, s tim, Ze u sportovet, kterym byl navic topicky a ustné podavan vodik, doslo
k mnohem rychlej§imu poklesu viskozity plazmy ve srovnani s kontrolni skupinou. Vzhledem k
tomu, Ze senzitivita a specifi¢nost viskozity plazmy je lepsi nez rychlost sedimentace erytrocytd nebo
C-reaktivniho proteinu u zanétu (Watson et al. 2012), 1ze pifedpokladat, ze vodik miZze mit pozitivni
vliv na zanétlivy proces u zranénych sportovcil jako doplnék ke konvencni 1é¢be€. Ackoliv se oxidacni
stres podili na vyvoji potrazovych zanétl, nemusi byt antioxida¢ni u¢inek vodiku jedinym hnacim
faktorem s pozitivnimi protizanétlivymi ucinky administrace. Mozny vliv vodiku na sniZeni
proinflamatorni cytokineze (Ito et al. 2011) po poranéni pohybového aparatu si vyzaduje dalsi
vyzkum.

Vétsina poranéni mékkych tkani pti sportu se zahoji rychle, ale zahajuji se rizné 1écebné
protokoly k urychleni procesu navratu ke sportu po poranéni (Nepple & Matava 2009). Poskytovani
agresivnich akutnich a subakutnich 1é¢ebnych protokold pii hojeni urychli zotaveni sportovce
(Kannus et al. 2003), s tim, ze se obnoveni funkce poranéné koncetiny stanovi jako hlavni cil 1é¢eni
poranéni. Tradi¢ni 1é¢ba poranéni mekkych tkani je stanovena s cilem snizit otok a bolest a ziskat
mobilitu poranéné koncetiny. V této studii jsme prokazali podobnou pozitivni dynamiku zotaveni u
otoku a bolesti koncetiny v klidu a pfi chiizi mezi jednotlivymi skupinami. Zda se, ze ptidany vodik

nemél vliv na sniZeni bolesti nebo otoku bé&hem zotaveni tradiéni 1é¢bou. Avsak srovnani velikosti
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ucinku na bolest pfi chlizi odhalilo velky vliv 1é¢by u kontrolni skupiny a skupiny sportovcu, kterym
byl vodik podan jak peroralné tak i topicky (d = 0,74), coZz mize naznaCovat vétsi schopnost HYD2
ovlivnit bolest pfi rekonvalescenci. Je zajimavé, Ze subjekty, kterym byl podan vodik, prokazaly
vyznamné zlepSeni rozsahu pohybu zranéné koncetiny béhem zotaveni. Je tedy mozné tvrdit, ze
podanim vodiku dochazi k patrnému zlepSeni klinickych vysledki, avsak u¢inky jsou pomérné malé
az pramérné, pricemz zvlasté kombinace vodikové 1éCby je v tomto ohledu ucinna. Vyskyt
subjektivnich vedlejsich u¢inki se mezi dvéma experimentalnimi skupinami neliily, vétSina
vedlejsich Gcinku byla hlasena spise jako jednotlivé epizody, které zmizely béhem prvniho tydne
terapie. Problémy s polykanim je mozné jednozna¢né piipsat poctu pozitych tablet (12 denné) a Ize je
snizit pouzitim jiné 1ékové formy. Na druhé strané mohou byt neptiznivé bfisni t€inky (napf. paleni
zahy, stfevni kieCe) zplsobeny vlivem pusobeni molekularniho vodiku na stfevni sliznici nebo
peristaltiku po poziti, coz si zada dalsi vyzkum. Zadné piedchozi studie nehlasily vedlejsi t&inky po
topickém podani vodiku, s tim, ze nezadouci ucinky nalezené v této studii, které mohly souviset s
topickym podanim, byly klasifikovany jako mirné. Pfedchozi studie nenasly zadné zavazné nezadouci
ucinky peroralniho podavani vodiku, pfi¢emz tato metoda dodani vodiku u lidi byla hlasena jako
bezpec¢na a jednoducha (Nakao et al 2010;. Ostojic 2012). Nicméné, farmakokinetika peroralniho
a/nebo topického podavani vodiku dosud nebyla podrobné prozkoumana.

Navzdory ditkaziim, Ze vodik ma relevantni G¢inky na obnoveni poranéni mékkych tkani u
profesionalnich sportovcl, ma predkladana studie nékolik nedostatkt. Za prvé, nebrali jsme v Gvahu
dalsi mozné faktory, které by mohly byt zodpovédné za zmény vysledkii obnoveni poranéni u
jednotlivych skupin, jako je misto, mechanismus a druh poranéni, v€k a profesionalni zkuSenosti
ucastnikli, predchozi zranéni apod. Za druhé, velikost experimentalnich vzorki lze povazovat za
casteCné omezenou, zejména vzhledem k tomu, Ze protokol nebyl presné dodrzovan. V dasledku toho
nemohly pozorované rozdily, i kdyz malé az stiedné velké, mezi jednotlivymi skupinami v nékolika
vystupech (napf. bolest v klidu a pfi chtizi) dosahnout statisticky vyznamné Grovné. V této studii jsme
hodnotili jen né€kolik dilezitych biochemickych slozek tykajicich se obnoveni mekkych tkani po
poranéni, pfi¢emz jsme nevzali do Uvahy dalsi parametry, které mohou piimo ¢i nep¥imo souviset s

pfijmem vodiku, napft. kreatinkinazu (CK), adherenci leukocytii k endotelialnim buiikdm a primérny
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obsah bilkovin. Vzhledem k tomu, Ze vodik ovliviiuje derivaty reaktivnich kyslikovych metabolita
(dROMs), biologické antioxidativni ptisobeni (BAP) a superoxiddismutazu (SOD) u zdravych jedincti
(Aoki et al. 2012), bude zajimavé v budoucich studiich posoudit nékolik antioxida¢nich parametra
béhem podavani vodiku u sportovct, kteti utrpéli poranéni mékkych tkani.

Zavérem lze fici, ze podavanim vodiku po dobu 2 tydni doslo ke zlepseni hladiny viskozity
plazmy v souvislosti s akutnim poranénim mékkych tkani pfi sportu, coz napomohlo zotaveni ROM
poranéné koncetiny. Perorélni a topické pouziti vodiku pfedstavuje potencialné novou a bezpecnou

terapeutickou strategii pro 1é¢bu poranéni mékkych tkani u profesionalnich sportovca.
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