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ÚVOD 

Voda je základní složkou lidského organizmu. Příznivý vliv pravidelného příjmu vody na funkci 

jednotlivých krevních buněk je prokázán (1,2). V současné době však není zcela objasněn vliv příjmu 

vody na funkci krevních destiček. Jejich aktivita patří mezi klíčové faktory, které se uplatňují v rozvoji 

trombotických příhod kardiovaskulárních a cerebrovaskulárních onemocnění (3,4).  

Souvislost mezi aktivitou destiček a koncentracemi tromboxanů prokázala již v minulosti řada 

klinických studií (5,6,7). Aktivitu krevních destiček můžeme vyšetřit několika dostupnými metodami. 

Jednou z uznávaných metod je vyšetření aktivity destiček pomocí přístroje WerifyNow (7,8).  

CÍL STUDIE 

Cílem studie bylo prokázat, že večerní příjem tekutin ovlivní reaktivitu destiček, a tím i rizikové 

faktory kardiovaskulárních příhod. V rámci grantové studie bylo plánováno vyšetřit aktivitu destiček u 

100 pacientů a prokázat, že večerní konzumace min. 0,4 l vody ovlivní ranní agregabilitu krevních 

destiček. 

METODIKA 

Pacienti 

Z finančních prostředků grantu jsme měli možnost kompletně vyšetřit a do studie zařadit 89 

dobrovolníků. U šesti z nich, v důsledku technických problémů při stanovení koncentrací, se 

nepodařilo koncentrace řádně stanovit a testovací sety se již nedaly znovu použít. Pět dobrovolníků 

studii nedokončilo z důvodu, že v mezidobí došlo k jejich hospitalizaci, nebo se ke kontrolnímu 

vyšetření nedostavili. Jejich výsledky uvádíme v příloze č. 1. Do studie byli zařazeni pacienti starší 18 

let. Vylučovacím kritériem byly následující parametry: antiagregační či antikoagulační léčba, 

onkologické, hematologické, jaterní a ledvinné onemocnění. Do studie nebyli zařazeni nemocní 

s průjmy a známkami dehydratace nebo poruchami příjmu tekutin v anamnéze a s akutní infekcí. 

Hydrataci pacientů jsme objektivizovali měřením specifické hustoty ranního vzorku moče. 

Charakteristiky vyšetřeného souboru uvádíme v tabulkách 1,2,3,4,5. 

 

 



Tabulka č. 1.: Antropometrická charakteristika sledovaného souboru. 

 

Antropometrická charakteristika vyšetřovaného souboru (n=89) 

Věk (roky) 62 ± 13 

Ženy n (%) 34 (38,2%) 

Výška (cm) 174 ± 9,4 

Tělesná hmotnost (kg) 84,7 ± 19 

BMI (kg/m2) 27,9 ± 5,4 

BSA (body surface area) (m2) 1,99 ± 0,24 

 

Tabulka č. 2.: Charakteristika hematologických parametrů. 

Sedimentace (mm/h) 27 ± 20 

Leukocyty (x109/l) 6,5 ± 1,9 

Hemoglobin (g/l) 141,2 ± 18,2 

Hematokrit (l/l) 0,43 ± 0,05 

Trombocyty (x109/l) 234,8 ± 73,5 

Průměrný objem trombocytů (MPV), (fl) 11,07 ± 0,95 

 

Tabulka č. 3.: Biochemická charakteristika souboru. 

Kreatinin (µmol/l) 74,63 ± 19,34 

Urea (mmol/l) 5,5 ± 1,97 

Ca (µmol/l) 2,37 ± 0,09 

P (mmol/l) 0,96 ± 0,18 

Zn (µmol/l) 18,65 ± 3,21 

Mg (mmol/l) 0,88 ± 0,17 

Na (mmol/l) 139,93 ± 2,15 

K (mmol/l) 4,18 ± 0,44 

Cl (mmol/l) 104,46 ± 2,94 

AST (µkat/l) 0,44 ± 0,18 

ALT (µkat/l) 0,53 ± 0,38 

GGT (µkat/l) 0,63 ± 0,58 

Albumin (g/l) 41,43 ± 3,105 

Celková bílkovina (g/l) 70,36 ± 4,23 

Specifická hustota moče (kg/m3) 1017,2 ± 7,1 

 

Tabulka č. 4.: Přehled biologických markerů a rizikových faktorů aterosklerózy. 

CRP (mg/l) 3,1 ± 3,8 

Glukoza (mmol/l) 5,7 ± 1,6 

Cholesterol (mmol/l) 4,9 ± 1,2 

TG (mmol/l) 1,4 ± 1,0 

HDL (mmol/l) 1,3 ± 0,3 

LDL (mmol/l) 3,1 ± 0,9 

 

 



 

Tabulka č. 5.: Charakteristika vyšetřovaného souboru z pohledu komorbidit. 

Komorbidity u sledovaného 
souboru 

Výskyt 
n=89 (100%) 

Hypertenze 65 (73) 

Diabetes mellitus 10 (11,2) 

Dyslipoproteinemie 46 (51,2) 

Hypovitaminóza D 13 (14,6) 

Vředová choroba 
gastroduodena 

7 (7,9) 

 

 

Systém VerifyNow 

K vyšetření aktivity destiček jsme použili systém VerifyNow (ITC, Edison, NJ, USA). Jedná se o optickou 

turbidimetrickou detekci agregace trombocytů pomocí patrony obsahující perličky a agonisty 

trombocytů pokryté fibrinogenem. Tímto způsobem měříme kapacitu vazby aktivovaných krevních 

destiček na fibrinogen. Stanovuje se poměr krevních destiček agregovaných na kuličkách potažených 

fibrinogenem k počtu aktivovaných GPIIb/IIIa receptorů. Intenzita detekovaného optického signálu je 

přímo úměrná aktivitě destiček a jejich tromboxanové aktivitě. Jedná se o bezprostředně dostupnou 

metodu s uzavřeným systémem (9). Vyšetření se provádí po 5 minutách po odběru. Metoda se 

používá v kardiochirurgii k predikci rizika pooperačního krvácení (7).  

Statistická analýza 

Vzhledem k velikosti souboru a testování změn aktivity destiček vyvolaných příjmem vody jsme 

použili statistickou metodu ANOVA s bootstrapováním. Výsledky jsou uvedeny v tabulce II. 

VÝSLEDKY 

U vyšetřovaných pacientů voda konzumovaná ve večerních hodinách statisticky významně neovlivnila 

ranní aktivitu krevních destiček (TBX).  

Grafické znázornění a výsledky sledovaných parametrů uvádíme níže. 

Grafické znázornění zpracovaných výsledků shrnujeme v grafech 1 - 7 a v tabulkách č. 6, 7. 

 

Graf 1.: Vliv příjmu vody na reaktivitu destiček. 



 

Graf 2.: Vliv přijatého množství tekutin na reaktivitu destiček. 

 

Graf 3.: Reaktivita krevních destiček v korelaci s množstvím vypité vody přepočtené na tělesnou 

hmotnost.  
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Graf 4.: Reaktivita krevních destiček v korelaci s množstvím celkově vypité vody přepočtené na 

tělesnou hmotnost.  

 

Graf 5.: Reaktivita krevních destiček v korelaci s MPV trombocytů. 

 

 

Graf 6.: Korelace změn reaktivity destiček v závislosti na specifické hustotě moči.  
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Graf 7.: Statistická významnost vlivu jednotlivých sledovaných parametrů na reaktivitu krevních 

destiček. 

 

 

 

 

Tabulka č. 6.: Tabulka korelačních koeficientů. 

 

Korelace Korelační koeficient p 

Rozdíl v aktivitě destiček x 
příjem vody (bez alkoholu a 
kofeinu) 

-0,013627493 
 

0,899138305 
 

Rozdíl v aktivitě destiček x 
příjem tekutiny 

-0,004661659 
 

0,965417 
 

Rozdíl v aktivitě destiček x 
příjem vody (bez alkoholu a 
kofeinu) vztažený na hmotnost 

0,014306926 
 

0,913603 
 

Rozdíl v aktivitě destiček x 
příjem tekutiny vztažený na 

0,05239082 
 

0,625831747 
 



hmotnost 

Rozdíl TBX x 
specifická.hustota.moči 

0,1553027 0,2531 
 

Rozdíl TBX x MPV  -0,0741133 0,4977 
 

 

 

Tabulka č.7: Vliv konzumované vody na koncentraci fibrinogenu 

 První vyšetření Druhé vyšetření P 

Fibrinogen g/l 2,95 ± 0,6 2,97 ± 0,7 NS 

 

DISKUZE 

Kardiovaskulární onemocnění jsou hlavní příčinou úmrtnosti ve vyspělých zemích (10). Voda jako 

základní prvek lidského těla je klíčová téměř u všech životních pochodů organizmu. Všeobecně 

uznávanou teorií zůstává, že čistá pitná voda je nejlepší tekutinou k hydrataci organizmu a k udržení 

vodní homeostázy u zdravé populace (11-13). Literární prameny jsou nepoměrně bohatší ohledně 

sdělení týkajících se vlivu alkoholických nápojů, poživatin (čajů a kávy) a slazených nápojů na funkci 

jednotlivých orgánových systémů ve srovnání s vlivem konzumované pitné vody (14-21). Je prokázán 

příznivý vliv pravidelné konzumace dostatečného množství pitné vody na prevenci nádorových 

onemocnění (karcinomu močového měchýře a karcinomu tlustého střeva), infekce močových cest, 

nefrolitiázy, obezity, zácpy, migrény, průduškového astmatu, kožních onemocnění, deprese (22-27). 

Dostupné jsou i výsledky prospektivní studie zahrnující téměř 20 000 pacientů s ischemickou 

chorobou srdeční. Pravidelná konzumace více než 1 l vody denně u mužské větve zařazených 

pacientů snížila kardiovaskulární mortalitu o téměř 54 %. Tento příznivý vliv konzumované vody se 

však neprojevil u žen, u nichž byla kardiovaskulární mortalita snížena pouze o 13 % (28). Komplexní 

pohled na problematiku příjmu vody a výskytu kardiovaskulárních komplikací naznačuje vliv dalších 

faktorů: buněčných elementů, hydratace, koagulačních faktorů, viskozity a dalších hemodynamických 

parametrů.  

Pitná voda se do 5 minut po požití vstřebává z GIT a lze ji detekovat v krevních buňkách 

(29).  Buněčné elementy krve, jako červené krvinky a další hemokoagulační faktory, mohou ovlivnit 

přímo i nepřímo hemokoagulační a hemodynamické parametry. Dvouměsíční pravidelná konzumace 

2 l vody denně vede k významnému zvýšení koncentrace hemoglobinu (MCH), koncentrace středního 

korpuskulárního hemoglobinu (MCHC) a k významnému poklesu průměrného objemu destiček (1). 

Příznivý vliv vody byl prokázán i v dalších studiích (1,2,30). Zjistilo se, že syntéza hemoglobinu 

vyžaduje dostatečnou hydrataci a dostatek molekul vody k přeměně deoxygenovaného hemoglobinu 

na oxidovanou formu a k její alosterické konformaci (2,30).  

Trombocyty jsou další buněčné elementy krve. Velikost krevních destiček (střední objem destiček, 

MPV) je považována za nezávislý rizikový faktor kardiovaskulárních onemocnění (31-34). Pacienti 

s větší velikosti MPV, kteří prodělali IM nebo revaskularizační výkon, mají horší prognózu, nebo mají 

vyšší riziko restenózy ve stentu. Zatím není objasněný mechanizmus a kauzální vztah mezi MPV a 

zvýšenou incidencí trombotických komplikací u pacientů s ischemickou chorobou srdeční (31). 

V našem souboru pacientů jsme nenašli korelaci mezi MPV a reaktivitou destiček. 

Nedávno byly publikovány výsledky studie, která zkoumala vliv 300 ml pitné vody na vybrané 

biochemické parametry.  Pacienti po dvanáctihodinovém lačnění vypili předepsané množství vody a 



následně byli hodnoceni; další měření bylo provedeno s hodinovým odstupem. Statisticky významné 

rozdíly byly shledány v koncentracích těchto laboratorních parametrů: celkové bílkoviny, urey, 

bilirubinu, celkového cholesterolu, triacylgylcerolů, kyseliny močové, GMT, AST, 

laktátdehydrogenázy; dle závěrů autorů však bez klinické korelace (35). 

V rámci již zmíněné studie po 14 denní konzumaci 2 l pitné vody denně byl také pozorován, byť 

statisticky nevýznamný, pokles hs-CRP, který se považuje za důležitý ukazatel aktivity zánětu a 

rizikový faktor kardiovaskulárních onemocnění (1,36). U skupiny pacientů pravidelně konzumující 

vodu byly příznivější parametry humorální imunity, konkrétně IgG statistiky. 

Výsledky metaanalýz prokazují vyšší výskyt kardiovaskulárních příhod v období kolem ranního 

probuzení (37). Mezi 6-12 hodinou dopoledne je o 40 % vyšší riziko srdečního záchvatu, o 29 % vyšší 

riziko srdeční smrti a o 49 % vyšší riziko cévní mozkové příhody. Naše výsledky neprokázaly změnu 

ranní aktivity trombocytů. Vyšší výskyt kardiovaskulárních a cerebrovaskulárních příhod dle 

některých autorů souvisí s aktivitou sympatického systému, která se projeví ve zvýšení krevního 

tlaku, srdeční frekvence, minutovým výdejem srdečním a periferní rezistencí. (38) 

Příjem vody a její vliv na jednotlivé funkce buněčných elementů krve a orgánových systémů, 

hemostázu a hemokoagulační parametry je velmi složitá, na sebe navazující reakce. Musíme si 

uvědomit, že při průměrné konzumaci 2 l vody denně u zdravých osob je biologický poločas vody 10 

dní a přibližně až za 50 dnů dochází k výměně 99 % tělesné vody v jejich organizmu (29). Fyziologické 

funkce související s metabolizmem vody jsou schopny kompenzovat jednorázové změny relativně 

malého množství tekutin, aniž by se to významně projevilo na jejich funkci.  

V závěru můžeme konstatovat, že naše výsledky sice neprokázaly vliv večerní konzumace vody na 

ranní aktivitu destiček, ale trombóza je ovlivněná s mnohými faktory, jako jsou objem a osmolalita 

krve, množství hemoglobinu, erytrocytů, smyková rychlost, adhezivita destiček, humorální faktory, 

proagregační a prokoagulační složky krve, na které má pravidelný příjem vody prokazatelně příznivý 

účinek . 
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Příloha č. 1 

Výsledky u vyšetřovaných osob, které řádně ukončily studii: 

věk výška váha pohlaví TBX před TBX po 

konzumované 
množství 

vody 

49 160 52 1 634 666 0,5 

69 181 82 0 664 665 0,5 

45 178 78 0 572 630 1 

61 172 77 1 432 490 0,5 

70 164 63 1 510 628 0,5 

61 178 83 0 654 634 0,5 

73 178 58 0 605 653 1,5 

71 160 66 1 608 629 1,5 

76 170 76 0 305 585 0,5 

53 178 108 0 437 414 4 

87 175 68 0 611 646 0,5 

78 152 69 1 642 501 0,75 

73 185 99 0 456 494 0,5 

64 178 107 0 600 622 0,6 

63 164 84 1 573 520 1 

61 178 114 1 585 612 0,75 

75 168 83 0 597 650 0,5 

69 170 94 0 417 383 1,8 

63 168 81 1 652 662 1 

54 184 84 0 368 377 0,5 

63 166 67 1 630 447 0,75 

64 173 85 0 350 350 0,5 

46 160 53 1 587 661 1,9 

42 174 57 1 599 525 0,5 

56 187 108 0 656 658 0,5 

73 176 72 0 562 584 0,5 

56 195 90 0 654 625 2 

47 170 55 1 655 656 1 

69 173 86 0 561 651 0,5 

66 168 78 1 597 664 0,5 

55 175 86 0 635 655 1 

72 165 84 1 446 462 0,5 

69 173 82 0 387 573 0,8 

71 173 85 0 644 566 0,5 

68 168 59 1 486 661 1 

54 183 111 0 464 449 0,5 

68 172 74 0 633 593 0,9 

71 183 81 0 528 601 0,9 

62 172 95 1 411 394 0,6 

73 175 93 0 490 534 1 

69 177 79 0 516 461 0,5 

79 162 78 0 445 407 0,9         

   



64 194 98 0 417 420 1 

67 165 62 1 471 636 0,5 

42 190 90 0 550 569 0,8 

47 168 73 1 626 582 0,5 

49 170 93 1 642 630 3 

65 160 58 1 631 452 0,5 

52 178 100 0 548 567 1 

46 172 72 1 621 570 0,5 

27 174 63 0 619 609 1 

68 189 96 0 603 618 0,8 

51 176 92 0 661 613 0,9 

72 162 74 1 562 568 0,3 

37 172 60 1 656 642 0,3 

41 179 133 0 614 588 2 

65 176 103 0 542 409 1,5 

65 168 127 1 540 635 1,5 

81 173 90 0 382 408 1 

87 161 73 1 591 423 0,5 

52 189 94 0 573 555 0,7 

61 172 100 0 535 438 0,8 

53 165 80 0 589 399 0,5 

75 159 64 1 618 563 0,5 

79 185 81 1 394 535 0,5 

33 158 64 1 581 664 0,9 

75 164 77 1 658 513 1 

76 175 85 0 577 350 0,5 

74 173 83 0 575 659 0,7 

65 180 85 0 577 661 1,7 

48 182 83 0 595 585 0,8 

44 187 120 0 415 350 0,5 

55 182 153 0 406 590 2 

72 183 94 0 598 642 1 

64 164 89 1 607 668 0,7 

38 180 77 0 449 658 1 

68 187 87 0 472 560 0,5 

69 177 65 1 485 623 1,5 

86 160 59 1 510 453 0,4 

58 162 71 0 625 607 2 

77 180 100 0 486 534 0,5 

52 165 110 0 455 515 0,5 

54 202 95 0 466 534 0,8 

49 175 103 1 622 578 0,5 

79 160 79 0 576 544 0,5 

53 180 100 0 564 572 0,493 

55 175 80 0 662 657 0,389 

38 170 55 1 568 538 0,541 
 

            

 



 

 

Příloha č. 2. 

Vyúčtování finančních prostředků: 

VACUETTE zkumavky modré 200 ks                                                        2.299,- Kč 
Testy na stanovení aktivity destiček VerifyNow (8 balení po 25 kusech)            197.714,- Kč 
 
Služby    
Kancelářské potřeby                         2.626,- Kč 
Statistika                                                                                                       7.000,- Kč 
 
Mzdy                                                                                                                       30.500,- Kč 

 
Celkem                                                                                                                240.139,- Kč 
 
 

 


