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uvoD

Voda je zakladni slozkou lidského organizmu. Ptiznivy vliv pravidelného ptijmu vody na funkci
jednotlivych krevnich bunék je prokazan (1,2). V soucasné dobé vsak neni zcela objasnén vliv prijmu
vody na funkci krevnich desticek. Jejich aktivita patfi mezi klicové faktory, které se uplatiuji v rozvoji
trombotickych pfihod kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni (3,4).

Souvislost mezi aktivitou desticek a koncentracemi tromboxant prokazala jiz v minulosti fada
klinickych studii (5,6,7). Aktivitu krevnich desticek mizeme vysettit nékolika dostupnymi metodami.
Jednou z uznavanych metod je vysetieni aktivity desticek pomoci pristroje WerifyNow (7,8).

CiL STUDIE

Cilem studie bylo prokazat, Ze vecerni prijem tekutin ovlivni reaktivitu desticek, a tim i rizikové
faktory kardiovaskularnich pfihod. V ramci grantové studie bylo planovano vysetfit aktivitu desti¢ek u
100 pacientl a prokazat, Zze vecerni konzumace min. 0,4 | vody ovlivni ranni agregabilitu krevnich
desticek.

METODIKA
Pacienti

Z financnich prostredkt grantu jsme méli moznost kompletné vysettit a do studie zaradit 89
dobrovolnik(. U Sesti z nich, v dlisledku technickych problém pti stanoveni koncentraci, se
nepodafilo koncentrace radné stanovit a testovaci sety se jiz nedaly znovu pouzit. Pét dobrovolnik(
studii nedokoncilo z dlvodu, Ze v mezidobi doslo k jejich hospitalizaci, nebo se ke kontrolnimu
vySetfeni nedostavili. Jejich vysledky uvadime v pfiloze €. 1. Do studie byli zafazeni pacienti starsi 18
let. Vylucovacim kritériem byly nasledujici parametry: antiagregacni ¢i antikoagulacni 1écba,
onkologické, hematologické, jaterni a ledvinné onemocnéni. Do studie nebyli zafazeni nemocni

s prjmy a zndmkami dehydratace nebo poruchami pfijmu tekutin v anamnéze a s akutni infekci.
Hydrataci pacientl jsme objektivizovali mérenim specifické hustoty ranniho vzorku moce.
Charakteristiky vySetfeného souboru uvadime v tabulkach 1,2,3,4,5.



Tabulka €. 1.: Antropometrickd charakteristika sledovaného souboru.

Antropometricka charakteristika vySetfovaného souboru (n=89)

Vék (roky) 62+13
Zeny n (%) 34 (38,2%)
Vyska (cm) 174 +£9,4
Télesna hmotnost (kg) 84,7 +19
BMI (kg/m?) 279+5,4
BSA (body surface area) (m?) 1,99 + 0,24

Tabulka ¢. 2.: Charakteristika hematologickych parametr(.

Sedimentace (mm/h) 27 +£20
Leukocyty (x10°/1) 6,5+1,9
Hemoglobin (g/l) 141,2 + 18,2
Hematokrit (I/1) 0,43 +0,05
Trombocyty (x10°/1) 234,8+73,5
Primeérny objem trombocytl (MPV), (fl) 11,07 £ 0,95

Tabulka €. 3.: Biochemicka charakteristika souboru.

Kreatinin (umol/l) 74,63 £19,34
Urea (mmol/l) 5,5+1,97

Ca (pmol/1) 2,37 £0,09

P (mmol/) 0,96 +0,18
Zn (umol/1) 18,65 + 3,21
Mg (mmol/I) 0,88+0,17
Na (mmol/l) 139,93 £ 2,15
K (mmol/I) 4,18 +0,44

Cl (mmol/l) 104,46 +2,94
AST (ukat/l) 0,44 +0,18
ALT (ukat/l) 0,53+0,38
GGT (pkat/l) 0,63+ 0,58
Albumin (g/1) 41,43 + 3,105
Celkova bilkovina (g/l) 70,36 + 4,23
Specificka hustota moce (kg/m°) 1017,2+7,1

Tabulka €. 4.: Prehled biologickych marker( a rizikovych faktorl aterosklerdzy.

CRP (mg/l) 3,1+3,8
Glukoza (mmol/l) 57%1,6
Cholesterol (mmol/I) 49+1,2
TG (mmol/l) 1,4+1,0
HDL (mmol/I) 1,3+0,3
LDL (mmol/l) 3,1+0,9




Tabulka €. 5.: Charakteristika vySetfovaného souboru z pohledu komorbidit.

Komorbidity u sledovaného Vyskyt
souboru n=89 (100%)
Hypertenze 65 (73)
Diabetes mellitus 10 (11,2)
Dyslipoproteinemie 46 (51,2)
Hypovitaminéza D 13 (14,6)
Vredova choroba 7(7,9)
gastroduodena

Systém VerifyNow

K vySetreni aktivity desti¢ek jsme poufzili systém VerifyNow (ITC, Edison, NJ, USA). Jedna se o optickou
turbidimetrickou detekci agregace trombocytd pomoci patrony obsahujici perlicky a agonisty
trombocytd pokryté fibrinogenem. Timto zplisobem méfime kapacitu vazby aktivovanych krevnich
desticek na fibrinogen. Stanovuje se pomér krevnich desticek agregovanych na kulickach potazenych
fibrinogenem k poctu aktivovanych GPllb/llla receptord. Intenzita detekovaného optického signalu je
primo umérna aktivité desticek a jejich tromboxanové aktivité. Jedna se o bezprostfedné dostupnou
metodu s uzavienym systémem (9). Vysetieni se provadi po 5 minutach po odbéru. Metoda se
pouzivd v kardiochirurgii k predikci rizika pooperacniho krvaceni (7).

Statisticka analyza

Vzhledem k velikosti souboru a testovani zmén aktivity desti¢ek vyvolanych pfijmem vody jsme
pouzili statistickou metodu ANOVA s bootstrapovanim. Vysledky jsou uvedeny v tabulce .

VYSLEDKY

U vysetifovanych pacientl voda konzumovana ve vecernich hodinach statisticky vyznamné neovlivnila
ranni aktivitu krevnich desticek (TBX).

Grafické znazornéni a vysledky sledovanych parametr( uvadime nize.

Grafické znazornéni zpracovanych vysledkd shrnujeme v grafech 1 - 7 a v tabulkach €. 6, 7.

Graf 1.: Vliv pfijmu vody na reaktivitu desticek.
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Graf 2.: Vliv pfijatého mnoZstvi tekutin na reaktivitu desticek.
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Graf 3.: Reaktivita krevnich desticek v korelaci s mnoZstvim vypité vody prepoctené na télesnou

hmot
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Graf 4

.: Reaktivita krevnich desticek v korelaci s mnoZstvim celkové vypité vody prepoctené na

télesnou hmotnost.
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Graf 5.: Reaktivita krevnich desticek v korelaci s MPV trombocyt(.
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Graf 6.: Korelace zmén reaktivity desticek v zavislosti na specifické hustoté moci.
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Graf 7.: Statisticka vyznamnost vlivu jednotlivych sledovanych parametrd na reaktivitu krevnich

desticek.
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Tabulka €. 6.: Tabulka korelaénich koeficient(.
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Korelace Korelacni koeficient p

Rozdil v aktivité desticek x -0,013627493 0,899138305
prijem vody (bez alkoholu a

kofeinu)

Rozdil v aktivité desticek x -0,004661659 0,965417
pfijem tekutiny

Rozdil v aktivité desticek x 0,014306926 0,913603
prijem vody (bez alkoholu a

kofeinu) vztaZzeny na hmotnost

Rozdil v aktivité desticek x 0,05239082 0,625831747

pfijem tekutiny vztazeny na




hmotnost

Rozdil TBX x 0,1553027 0,2531
specifickd.hustota.moci
Rozdil TBX x MPV -0,0741133 0,4977

Tabulka €.7: Vliv konzumované vody na koncentraci fibrinogenu

Prvni vySetteni Druhé vysetreni P

Fibrinogen g/I 2,95+0,6 2,97 £0,7 NS

DISKUZE

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou Gmrtnosti ve vyspélych zemich (10). Voda jako
zakladni prvek lidského téla je klicova témér u vsech Zivotnich pochodl organizmu. Vseobecné
uzndvanou teorii zUstava, Ze Cista pitna voda je nejlepsi tekutinou k hydrataci organizmu a k udrzeni
vodni homeostazy u zdravé populace (11-13). Literarni prameny jsou nepomérné bohatsi ohledné
sdéleni tykajicich se vlivu alkoholickych napoju, poZivatin (¢ajl a kavy) a slazenych napojl na funkci
jednotlivych orgdnovych systémi ve srovnani s vlivem konzumované pitné vody (14-21). Je prokazan
pfiznivy vliv pravidelné konzumace dostatecného mnoZstvi pitné vody na prevenci nadorovych
onemocnéni (karcinomu mocového méchyre a karcinomu tlustého streva), infekce mocovych cest,
nefrolitidzy, obezity, zacpy, migrény, priduskového astmatu, koZznich onemocnéni, deprese (22-27).
Dostupné jsou i vysledky prospektivni studie zahrnujici témér 20 000 pacient( s ischemickou
chorobou srdecni. Pravidelna konzumace vice nez 1 | vody denné u muzské vétve zafazenych
pacient( sniZila kardiovaskularni mortalitu o témér 54 %. Tento ptiznivy vliv konzumované vody se
vSak neprojevil u Zen, u nichZ byla kardiovaskularni mortalita snizena pouze o 13 % (28). Komplexni
pohled na problematiku pfijmu vody a vyskytu kardiovaskularnich komplikaci naznacuje vliv dalSich
faktord: bunécnych element(, hydratace, koagulacnich faktor(, viskozity a dalSich hemodynamickych
parametrdq.

Pitna voda se do 5 minut po pofziti vstiebava z GIT a Ize ji detekovat v krevnich burikach

(29). Bunécné elementy krve, jako ¢ervené krvinky a dalsi hemokoagulacni faktory, mohou ovlivnit
pfimo i nepfimo hemokoagulacni a hemodynamické parametry. Dvoumésicni pravidelnd konzumace
2 I vody denné vede k vyznamnému zvyseni koncentrace hemoglobinu (MCH), koncentrace stfedniho
korpuskularniho hemoglobinu (MCHC) a k vyznamnému poklesu priimérného objemu desticek (1).
Ptiznivy vliv vody byl prokazan i v dalSich studiich (1,2,30). Zjistilo se, Ze syntéza hemoglobinu
vyZzaduje dostatecnou hydrataci a dostatek molekul vody k pfeméné deoxygenovaného hemoglobinu
na oxidovanou formu a k jeji alosterické konformaci (2,30).

Trombocyty jsou dalsi bunécné elementy krve. Velikost krevnich desticek (stfedni objem desticek,
MPV) je povaZovana za nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni (31-34). Pacienti

s vétsi velikosti MPV, ktefi prodélali IM nebo revaskularizaéni vykon, maji horsi progndzu, nebo maji
vyssi riziko restendzy ve stentu. Zatim neni objasnény mechanizmus a kauzalni vztah mezi MPV a
zvy$enou incidenci trombotickych komplikaci u pacientl s ischemickou chorobou srdecni (31).

V nasem souboru pacientl jsme nenasli korelaci mezi MPV a reaktivitou desticek.

Nedavno byly publikovany vysledky studie, ktera zkoumala vliv 300 ml pitné vody na vybrané
biochemické parametry. Pacienti po dvandctihodinovém la¢néni vypili pfedepsané mnozstvi vody a



nasledné byli hodnoceni; dalsi méfeni bylo provedeno s hodinovym odstupem. Statisticky vyznamné
rozdily byly shledany v koncentracich téchto laboratornich parametr(: celkové bilkoviny, urey,
bilirubinu, celkového cholesterolu, triacylgylcerold, kyseliny mocové, GMT, AST,
laktatdehydrogenazy; dle zavér( autoru vsak bez klinické korelace (35).

V ramci jiz zminéné studie po 14 denni konzumaci 2 | pitné vody denné byl také pozorovan, byt
statisticky nevyznamny, pokles hs-CRP, ktery se povazuje za dllezity ukazatel aktivity zanétu a
rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni (1,36). U skupiny pacientl pravidelné konzumuijici

vodu byly pfiznivéjsi parametry humoralni imunity, konkrétné IgG statistiky.

Vysledky metaanalyz prokazuji vys$si vyskyt kardiovaskularnich pfihod v obdobi kolem ranniho
probuzeni (37). Mezi 6-12 hodinou dopoledne je 0 40 % vyssi riziko srdecniho zachvatu, o 29 % vyssi
riziko srdecni smrti a 0 49 % vyssi riziko cévni mozkové prihody. Nase vysledky neprokazaly zménu
ranni aktivity trombocyt(. Vyssi vyskyt kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich pfihod dle
nékterych autord souvisi s aktivitou sympatického systému, ktera se projevi ve zvyseni krevniho
tlaku, srdecni frekvence, minutovym vydejem srdecnim a periferni rezistenci. (38)

Prijem vody a jeji vliv na jednotlivé funkce bunécénych element(l krve a organovych systémd,
hemostdzu a hemokoagulacni parametry je velmi sloZitd, na sebe navazujici reakce. Musime si
uvédomit, Ze pti prdmérné konzumaci 2 | vody denné u zdravych osob je biologicky polocas vody 10
dni a priblizné az za 50 dn( dochazi k vyméné 99 % télesné vody v jejich organizmu (29). Fyziologické
funkce souvisejici s metabolizmem vody jsou schopny kompenzovat jednorazové zmény relativné
malého mnozZstvi tekutin, aniZ by se to vyznamné projevilo na jejich funkci.

V zavéru miZeme konstatovat, Ze nase vysledky sice neprokdzaly vliv vec¢erni konzumace vody na
ranni aktivitu desticek, ale trombdza je ovlivnéna s mnohymi faktory, jako jsou objem a osmolalita
krve, mnozstvi hemoglobinu, erytrocytl, smykova rychlost, adhezivita desticek, humoralni faktory,
proagregacni a prokoagulacni slozky krve, na které ma pravidelny ptijem vody prokazatelné ptiznivy
ucinek .
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Pfiloha ¢. 1
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Ptiloha ¢. 2.

Vyuctovani financnich prostiedkii:

VACUETTE zkumavky modré 200 ks 2.299,- K¢
Testy na stanoveni aktivity desticek VerifyNow (8 baleni po 25 kusech) 197.714,- K¢
Sluzby

Kancelarské potreby 2.626,- K¢
Statistika 7.000,- K¢
Mzdy 30.500,- K¢
Celkem 240.139,- K¢



